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1. WSTEP

1. 1. Uzasadnienie podj¢cia tematu

Ludzkie zdrowie zalezy migdzy innymi od dostgpnosci oraz jakosci pozywienia,
wody, powietrza i schronienia. Swiatowa Organizacja Zdrowia w swoich dokumentach [1]
stwierdza, ze ,,Srodowisko zycia jest kamieniem wegielnym dobrego zdrowia”. Refleksja, iz
srodowisko nie jest dobrem, ktére by mozna byto eksploatowa¢ w sposéb niczym
nieograniczony, doprowadzita przed kilkudziesi¢ciu laty w wielu krajach do zespolenia
troski o jego jako$¢ z koncepcja zdrowia publicznego. Tymczasem, w panstwach Europy
Srodkowej i Wschodniej do czasu tzw. wielkiej transformacji systemowej pozytywne
dzialania zaré6wno w zakresie ochrony zdrowia, jak i Srodowiska byly czesto hamowane.
Gdy w gre wchodzity wzgledy ekonomiczne, wptyw na srodowisko badz to ignorowano, badz
lekcewazono, mimo ostrzezen wyrazanych przez specjalistow [2].

Polska nie byla tu wyjatkiem. W uzasadnieniu Programu Wieloletniego ,,Srodowisko a
Zdrowie” [3] stwierdza si¢, ze do konca lat osiemdziesiatych XX wieku zaréwno
problematyka zdrowia, jak i Srodowiska byla w niewielkim stopniu uwzgledniona w
planowaniu, a tym bardziej w praktyce rozwoju gospodarczego kraju. Autorzy Programu
,Srodowisko a Zdrowie” twierdza, ze wynikiem tego zaniedbania jest istnienie obszaréw
charakteryzujacych si¢ duzym stopniem degradacji $rodowiska. Sa to gléwnie gesto
zaludnione obszary miejsko-przemystowe. Dostgpne dane epidemiologiczne wskazuja na
wigksza umieralno$¢ ogdlng i skrdcenie czasu trwania zycia ludzi zamieszkatych na tych
obszarach. Wyzsza jest tam takze umieralno$¢ na nowotwory, umieralno$§¢ niemowlat oraz
czesto$¢ urodzen z niska masa ciata (ibid.). W ocenie niektérych urbanistow [4] warunki
zycia w miastach naszego kraju na poczatku XXI wieku byly gorsze niz w miastach
krajow wysoko rozwinigtych. Jest to o tyle istotne, ze wedtug szacunkéw w tym czasie w
polskich miastach zyto juz ponad 60% mieszkancoéw Polski [5]. Sytuacja panujaca w miastach
zwigksza stopien narazenia mieszkancOw na szereg zagrozen zwiazanych z procesem
urbanizacji, posréd ktérych wymienia si¢: zagrozenia przemysiowe, hatas, ruch drogowy,
nielegalne wysypiska $mieci, zmniejszanie si¢ terendw rekreacyjno-wypoczynkowych oraz
zanieczyszczenie powietrza, gleby 1 wody [4]. Wedlug raportu European Environment
Agency [6] polskie miasta wcigz wyrdzniajq si¢ negatywnie ze wzgledu na ponadnormatywna
koncentracje pytu zawieszonego PM;p, a w niektérych wigkszych aglomeracjach, takich jak
np. Warszawa i Gdansk ponad potowa mieszkancéw narazona jest na hatas. Autorzy

cytowanego raportu wskazuja na istnienie paradoksu polegajacego na tym, ze dzisiejsze



miasta europejskie umozliwiaja wyzszy standard zycia i dobrobyt, z drugiej strony za$
zawodza w zapewnianiu odpowiedniej jakosci zycia (ibid.).

Problematyka ksztattowania $rodowiska miejskiego jest zagadnieniem stanowiacym
przedmiot badan przedstawicieli wielu dziedzin [7]. Jedna z perspektyw jest spojrzenie na
miasto przez pryzmat wplywania na zdrowie jego mieszkancow. Zastosowanie takiej
perspektywy réwniez wymaga uczestnictwa specjalistow reprezentujacych wiele dyscyplin
(8, 9].

Dlatego do rozwiazania probleméw s$rodowiskowych powodujacych zagrozenia dla
zdrowia postuluje si¢ podejScie wielodyscyplinarne [np.2, 10, 11]. Znalazlo to
odzwierciedlenie w modelach zdrowia tworzonych 1 wykorzystywanych na potrzeby realizacji

polityki prozdrowotnej [12, 13, 14].

W przeszto$ci wielokrotnie zwracano uwage na potrzebe intensyfikacji wspétpracy
pomiedzy specjalistami z zakresu ochrony Srodowiska i praktykami zdrowia
publicznego [15, 16, 17, 18]. Réwnoczesnie w ramach polityki zdrowotnej zauwazano
tendencj¢ do pomniejszania znaczenia pola czynnikéw Srodowiskowych w determinowaniu
zdrowia [19], natomiast w opinii Swiatowej Organizacji Zdrowia [20] sprawy zdrowia byty
zazwyczaj pomijane w publicznych dyskusjach o $rodowisku i1 rozwoju gospodarczym,
rzadko tez przyznawano im wysoka pozycje na liscie priorytetow w tworzonych planach
rozwoju.

Chociaz od lat gromadzi si¢ dowody wskazujace na bezposrednie i posrednie skutki
wywierane przez strefy zabudowy na zdrowie publiczne, niektérzy zauwazaja, ze wciaz
jeszcze planisci ksztaltujacy miasto oraz specjalisci zdrowia publicznego rzadko wspétpracuja
ze sobg [21].

Zastosowania wielodyscyplinarnego podejscia do  ksztattowania $rodowiska
miejskiego w celu ochrony zdrowia jego mieszkancéw jest wpisane w Kkoncepcje
»Zdrowych Miast”. Idea ta zrodzita si¢ we wczesnych latach osiemdziesiatych XX wieku i
przyjeta forme projektu, ktéry zostat zainicjowany w 1986 roku przez Europejskie Biuro
Swiatowej Organizacji Zdrowia [22].

Krajowe sieci Zdrowych Miast zaczely powstawa¢ w pdznych latach osiemdziesiatych
XX w. jako spontaniczna reakcja na wielkie zapotrzebowanie miast by uczestniczy¢ w
zainicjowanym przez SOZ ruchu [23]. Obecnie w samym regionie europejskim nalezy do
nich co najmniej 1300 miast (ibidem). Ruch rozprzestrzenit si¢ takze na inne kontynenty i

naleza do niego miejscowosci zrzeszone w sieciach na przyktad w obu Amerykach [24],



Izraelu [25], Korei Potudniowej [26] oraz we francuskojezycznej Afryce pétnocno-zachodnie]
[27].

Gtéwnym celem programu ,,Zdrowe miasta” jest umieszczenie zdrowia wysoko na liscie
priorytetéw, ktérymi kieruja si¢ decydenci przy formulowaniu i realizowaniu programéw
politycznych. Posréd jedenastu zmian jakosciowych, ktére powinny zosta¢ osiagnigte przez
kazde ,,zdrowe miasto”, na czotowych miejscach umieszczono zachowanie ‘czystego,
bezpiecznego, i wysokiej jakosci srodowiska’ oraz utrzymanie ‘ekosystemu, stabilnego oraz
zrobwnowazonego w perspektywie dtugoterminowej’ [28].

Projekt SOZ Zdrowe Miasta uwaza si¢ za wazny wektor rozwijania nowych strategii oraz
badan dotyczacych kompleksowych zalezno$ci istniejacych pomigdzy ekosystemami
miejskimi, zrOwnowazonym rozwojem, ludzkim zdrowiem i dobrostanem, co ma zapobiec nie
tylko tradycyjnym problemom zdrowotnym dotykajacym mieszkancéw dawnych miast, ale i
zagrozeniom typowym dla panstw uprzemystowionych [29]. Migdzy innymi dlatego
dzialalnos¢ europejskiej sieci Zdrowych Miast juz w latach dziewigcdziesiatych XX w.
starano si¢ powiaza¢ z takimi programami promujacymi ide¢ zréwnowazonego rozwoju jak
np. ,,Agenda 21” oraz ,,Kampania na Rzecz Zré6wnowazonych Miast” [30].

Dazac do wprowadzenia zmian jako$ciowych, zarzadzajacy ,,zdrowymi miastami”
powinni opiera¢ si¢ na nastgpujacych zasadach:

- angazowanie si¢ w sprawy zdrowia mieszkancow,

- tworzenie decyzji politycznych sprzyjajacych wielosektorowej wspoétpracy,

- umocnienie dziatan migdzysektorowych,

- aktywny udziat spotecznosci lokalnej w procesach decyzyjnych,

- stosowanie innowacyjnych rozwiazan,

- kreowanie lokalnej polityki zdrowia publicznego.

Cechy te pokrywaja si¢ prawie catkowicie z wymogami SOZ dla efektywnego zapobiegania
problemom zdrowotnym o pochodzeniu srodowiskowym zawartymi w publikacji ,,Concern
for Europe’s Tomorrow™ [11].

Powszechnie uznaje si¢, ze w kategoriach ilosciowych projekt Zdrowe Miasta odnidst
nadzwyczajny sukces, mierzony chociazby liczba miejscowos$ci w nim uczestniczacych [31]
Istnieja jednak krytycy tego ruchu, ktorzy utrzymuja, ze w kategoriach jakoSciowych zebrano
mato dowoddéw, ktére bezspornie Swiadczylyby o jego sukcesie i efektywnosci (ibid.).
Niektoérzy autorzy [32] twierdza, ze przynajmniej te z miejscowosci, ktérych uczestnictwo w

projekcie mozna uzna¢ za bardzo zaawansowane, zebraly do$wiadczenia w integrowaniu



zdrowia z planowaniem urbanistycznym, mogace by¢ wzorcem dobrej praktyki dla miast na
calym Swiecie.

W naszym kraju projekt ,,Zdrowe Miasta” jest realizowany od 1991 roku. Poczatkowo
mial on posta¢ Polskiej Sieci Zdrowych Miast, za$ od roku 1994 uzyskat status prawny jako
Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich [33].

Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich (dalej SZMP) przejeto od projektu
europejskiego jego filozofi¢, misj¢ oraz zadania [28], przez co ubieglo wladze
administracyjne we wdrazaniu zasad promocji zdrowia, zawartych w Narodowym Programie
Zdrowia (dalej: NPZ) , zanim samorzady lokalne zostaty ustawowo zobowiazane do realizacji
zadan z zakresu promocji zdrowia [34]. Zaréwno wyznaczane przez SZMP cele, jak 1 dazenie
nalezacych do niego miejscowosci do uzyskania pozadanych cech, wydaja si¢ sprzyjac
podejmowaniu inicjatyw, ktére moga by¢ przedmiotem analiz prowadzacych do oceny
procesu realizacji lokalnych dziatan ukierunkowanych na srodowiskowe aspekty zdrowia.

Zatozenia projektu ,,Zdrowe Miasta” sa zorientowane praktycznie co sprzyja innymi
nawiazywaniu wspolpracy pomigdzy przedstawicielami wielu dziedzin, dzigki czemu
odgérnie formutowane cele i zalecenia zawarte w takich dokumentach jak np. Narodowy
Program Zdrowia czy wspomniany wyzej Program Wieloletni ,,Srodowisko a Zdrowie” moga
przyjac¢ posta¢ konkretnych dziatan.

Owo przejscie od teorii do praktyki wymaga jednak od przedstawicieli
poszczegdlnych sektoréw zrozumienia swojej roli w kompleksowym przedsigwzigciu jakim
jest prozdrowotne ksztattowanie srodowiska miejskiego.

Nawet najlepiej sformulowane zalecenia nie zapewniaja osiagnigcia zatozonego celu,
jesli zawioda bezposredni wykonawcy — z braku zrozumienia, osobistego zaangazowania,
konfliktu intereséw lub z powodu zaistnienia innych barier. Wskazuja na to problemy
pojawiajace si¢ nawet w tych krajach, w ktérych prozdrowotne dziatania skierowane na
czynniki $Srodowiskowe ujmuje si¢ w ramy osobnej dziedziny zwanej zdrowiem
srodowiskowym (ang. environmental health). Niektorzy autorzy [np. 35] stawiaja wrgcz
pytanie, czy dziedzina ta nalezy do obszaru zdrowia publicznego?

Swiadomo$é istnienia wyzej nakreslonych probleméw oraz che¢ poznania utatwien i
barier dla wdrazania lokalnych dziatan skierowanych na srodowiskowe aspekty zdrowia byty

migdzy innymi powodem do podjgcia badan opisywanych w niniejszej pracy.



1. 2. Cel pracy

Celem niniejszego badania byt opis i ocena, czy pracownicy instytucji zaangazowanych w
prozdrowotne ksztaltowanie $rodowiska w wybranych miejscowosciach nalezacych do
Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich planuja i wdrazaja stosowne dziatania, zgodne z
zasadami zalecanymi w literaturze zdrowia publicznego oraz na jakie bariery i ulatwienia
napotykaja w tym zakresie.

Od skutecznosci $wiadomego dziatania tych licznych wykonawcoéw zalezy w duzym
stopniu to, czy zatozenia Programu Zdrowe Miasta wyjda poza sferg¢ szczytnych idei i znajda
odzwierciedlenie w praktyce.

Poznanie uwarunkowan realizacji prozdrowotnych dziatan nakierowanych na srodowisko
moze poza tym utatwi¢ poszerzanie wiedzy typu ,,wiedzie¢ jak” (ang. ,.know how”), a tym
samym pomoc w rozwijaniu wzorcow tzw. ,,dobrej praktyki”.

W badaniu postanowiono sprawdzi¢ nast¢pujace hipotezy:

Hipoteza 1: Wszystkie instytucje nalezace do sektora ochrony zdrowia oraz sektora ochrony i
ksztaltowania S$rodowiska wdrazaja lokalne dziatania z obszaru zdrowia publicznego
ukierunkowanego na srodowiskowe uwarunkowania zdrowia.
Hipoteza 2: W obje¢tych badaniem miastach nalezacych do Stowarzyszenia Zdrowych

Miast Polskich wdrazane sa kompleksowe dziatania, w ramach ktérych taczy si¢ rézne
strategie oddziatywania w celu poprawy zdrowia spotecznosci lokalne;j.
Hipoteza 3: Proces planowania i oceny interwencji ma charakter racjonalny, zgodny z
proponowanymi przez teoretykow zdrowia publicznego modelami.
Hipoteza 4: Dziatania wdrazane przez instytucje charakteryzuja si¢ nastgpujacymi cechami
wynikajacymi z zatozen Programu Zdrowe Miasta:

- angazowanie si¢ w sprawy zdrowia (zdrowie jest uznawane za priorytet, takze w

decyzjach podejmowanych poza sektorem ochrony zdrowia),
- nawiazywanie wspotpracy miedzysektorowej,

- wysoki stopien zaangazowania spotecznosci lokalne;.



2. MATERIAL i METODY BADAWCZE

Prezentowane badanie jest jakosciowym, wielokrotnym, eksploracyjnym studium

przypadku z pewnymi komponentami ewaluacji.

2.1. Grupa badana

Badanie przeprowadzono w 2002 roku w ramach Projektu KBN nr: 6 PO5SD 031 20
pt. "Opracowanie narzedzia analizy uwarunkowan i procesu realizacji lokalnej polityki
zdrowotnej w obszarze dziatan nastawionych na srodowiskowe aspekty zdrowia’.
Objeto nim 55 przedstawicieli instytucji zaangazowanych w realizacj¢ lokalnych dziatan z
zakresu zdrowia 1 srodowiska w trzech wybranych miejscowosciach nalezacych do

Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich.

2.2. Miejsce przeprowadzenia badan

Jako miejsce do przeprowadzenia badania wybrano trzy miasta nalezace do
Stowarzyszenia, uczestnikow Programu ,,Zdrowe Miasta”. Krétka charakterystyka tych
miejscowosci, przygotowana z wykorzystaniem opiséw i dokumentéw zamieszczonych na ich

stronach internetowych zostata zataczona do pracy w postaci aneksu.

2.3. Zasady i kryteria doboru do préoby

Wybierajac informatoréw do badania wdrozono procedurg trzystopniowa. Najpierw
wybierano miasto, nastgpnie instytucje, w koncu osoby udzielajace wywiadow
(informatoréw). We wszystkich przypadkach zastosowano nieprobabilistyczng metode
doboru, co wynikalo z jakosciowego charakteru zamierzenia badawczego.

Przy wyborze miejscowos$ci zastosowano teoretyczny dobor proby. Kryterium
podstawowym byta tu przynalezno$¢ do Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich.
Kryteriami dodatkowymi, decydujacymi o ostatecznym wyborze trzech miast byty:

- duza aktywnos¢ w Stowarzyszeniu Zdrowych Miast Polskich (przypadki A i B),

- niewielkie oddalenie badanych miejscowosci od Krakowa (przypadki A i C).



W miejscowosci A doboru instytucji dokonano stosujac metode¢ $nieznej Kkuli,
rozpoczynajac od przeprowadzenia wywiadu z koordynatorka lokalnego programu ,,Zdrowe
Miasto”. Realizujac badania w miejscowosciach B i C zastosowano gltéwnie teoretyczny
dobér proéby, jako kryteria doboru instytucji w tych miejscowosciach stosujac:

- istotna rolg instytucji w badanym obszarze zdrowia publicznego,
- nieobecno$¢ tego typu instytucji w miejscowosci A, w ktérej rozpoczeto badania (przy
ich spodziewanym znaczeniu dla prozdrowotnego ksztattowania srodowiska).

Dob6r informatorow byl podyktowany kwestiami teoretycznymi. W pierwszej
kolejnosci w kazdym z miast przeprowadzano wywiad z osoba pelniaca rolg¢ koordynatora
lokalnego programu ,,Zdrowe Miasto”. Rekrutujac przedstawicieli wybranych instytucji,
zwracano si¢ najpierw z prosba o uczestnictwo w badaniu do osoby kierujacej dana jednostka,
a w razie odmowy udzielenia przez nia wywiadu proszono o wskazanie innej osoby, ktéra
bytaby kompetentna w udzieleniu informacji zbieranych w ramach projektu badawczego.

W dwoéch przypadkach osoby udzielajace wywiadu uzaleznily swdj udziat w badaniu od
obecnosci wspétpracownika, ktéry moégtby uzupetnic¢ ich wypowiedzi. W jednym przypadku
badany poprosil swoich wspdélpracownikow o uzupetnienie przekazanych przez niego

informacji w trakcie udzielanego wywiadu.

2.4. Etapy doboru informatoréw do badania

1. Przekazanie pisemnej informacji o celu i sposobie przeprowadzenia badania
pracownikom Biura Zarzadu Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich.

2. Prezentacja projektu badawczego na X Konferencji Zdrowych Miast Polskich w
Inowroctawiu.

3. Przekazanie lokalnym koordynatorom programéw ,Zdrowe Miasto” pisemne;j
informacji o celu i sposobie przeprowadzenia badan.

4. W przypadku miejscowosci A, wystapienie (na zyczenie lokalnej koordynatorki
programu) o poparcie badan przez Prezydenta Miasta.

5. Przestanie informacji o celu i sposobie realizacji badan dyrektorom instytucji
zaangazowanych w dzialania na rzecz zdrowia i $rodowiska, wskazanych przez
lokalnego koordynatora programu ,,Zdrowe Miasto” w miejscowosci A.

6. Zorganizowanie spotkania wstgpnego dla przedstawicieli instytucji zaangazowanych

w dzialania na rzecz zdrowia i $§rodowiska w miejscowosci A, prezentacja projektu



badawczego, dyskusja nad warunkami uczestnictwa, ustalenie harmonogramu
spotkan.

7. Przeprowadzenie wywiadow z informatorami z miejscowosci A.

8. Ustalenie terminéw spotkan z lokalnymi koordynatorami programu ,,Zdrowe Miasto”
w miejscowosciach B 1 C.

9. Telefoniczny kontakt z przedstawicielami wybranych instytucji w miejscowosciach B
iC.

10. Przeprowadzenie wywiadéw z informatorami z miejscowosciach B i C w

uzgodnionym terminie.

2.5. Zastosowane metody zbierania materiatu

Material do analizy zebrano metoda wywiadu czg$ciowo skategoryzowanego. Wybrana
metoda wynikata z zatozonego eksploracyjnego i opisowego charakteru badan.
Zebrano 48 wywiadéw indywidualnych 1 3 wywiady grupowe. Wywiady zostaty
przeprowadzone z uzyciem wykazu probleméw podzielonego na nastgpujace sekcje:
1. pytania wprowadzajace,
2. pytania o identyfikacj¢ Srodowiskowych zagrozen zdrowia,
3. pytania o rodzaje dzialan nakierowanych na zdrowie 1 srodowisko podejmowane przez
instytucje,
4. pytania o planowanie i oceng¢ dziatan,
5. pytania o wspdiprace pomiedzy instytucjami,
6. pytania o dokumenty i1 programy lokalnej polityki prozdrowotnej,
7. ocena zastosowanej metody badania.

Do rejestracji wywiadéw zastosowano dyktafon.

2.6. Opracowanie i analiza danych

Wykorzystujac koncepcj¢ drabiny analitycznej abstrakcji [36] na rysunku (Rys. 1)
przedstawiono zastosowany sposOb postgpowania przy jakosciowej analizie zebranego
materiatu.

Pierwszym krokiem bylo spisanie wywiadéw z taSm magnetofonowych przez specjalnie
przeszkolone do tego celu osoby. Nastepnie kodowano dane przy uzyciu oprogramowania do

analizy danych jakosciowych ,,QRS N6”. Zakodowane dane poddano analizie jako$ciowej



5. Wydobywanie gtebokiej struktury: scalanie danych w
obrebie jednej ramy wyjasniajgcej, odniesienie wynikow analizy
do teorii funkcjonujgcych w literaturze przedmiotu.

4. Redukcja objetosci danych dla analizy trendéw w nich
zawartych: tworzenie réznych reprezentacji danych (matryc,
oraz diagramow), analiza gtownych tematow z zastosowaniem
wybranych taktyk.

3. Rozpoznawanie tematéw i trendéw w zbiorze danych:
wyszukiwanie zwigzkow miedzy danymi, wyszukiwanie miejsc,
gdzie wystepujg tresci znaczace i luki w danych,

2. Wyprébowanie kategorii kodéw, aby znalez¢ zbi6r kategorii
dobrze pasujacych do danych: kodowanie danych, spisywanie
notatek analitycznych, co do zwigzkow roznych ram
internretacii.

1. Przygotowanie materiatu do analizy: rekonstrukcja
wywiadow z tasm.

Rys. 1. Kroki postgpowania analitycznego podj¢te w ramach niniejszych badan (opracowanie wiasne na podstawie ,,drabiny analitycznej abstrakcji” [36])



w celu rozpoznania dominujacych tematoéw i trendow z wykorzystaniem narzedzi edytora
tekstu Microsoft Word . Dokonano takze prostej analizy ilosciowe;.

Kolejnym krokiem bylo stworzenie ré6znych form reprezentacji danych z wykorzystaniem
narz¢dzi programu ,,Microsoft Word”. Wykorzystanymi formatami reprezentacji danych byly
(terminologia za: Miles i Huberman [37]):

- diagramy,
- matryce jako listy kontrolne,
- matryce uporzadkowane pojeciowo.

W  celu wyciagnigcia wnioskdw uzyto nastgpujacych taktyk analizy materialu
(terminologia j.w.):

- grupowanie,

- dostrzeganie wzorcéw czy tematéw,

- przechodzenie od szczegdtu do ogétu,

- zliczanie,

- dokonywanie poréwnan/tworzenie kontrastow,
- dzielenie zmiennych,

- podciaganie przyktadéw szczegétowych pod pojecie ogdlne.

2.7. Uwagi dotyczace prezentowania danych

Istota przedstawiania danych jakos$ciowych jest tworzenie ich reprezentacji. Miles i
Huberman [37] definiuja reprezentacj¢ jako ,wizualng posta¢, ktéra przedstawia w
systematyczny sposob jakie$ informacje tak, aby uzytkownik mogt wyciagna¢ wnioski i
podja¢ odpowiednie dziatania.” W przypadku badan terenowych typowym sposobem
reprezentacji jest dlugi tekst, jednak niezredukowany tekst jest staba i niepor¢czna forma
reprezentacji danych [37]. W przypadku niniejszych badan przedstawienie wszystkich
zebranych wypowiedzi nie byloby mozliwie chociazby z powodu ogromu zebranego

materiatu (ponad 1000 stron maszynopisu).

Wraz z wznoszeniem si¢ na kolejne poziomy analizy (Rys. 1) coraz bardziej
odchodzono od surowego tekstu wywiadéw. Powstate w trakcie analizy reprezentacje
(gtéwnie diagramy 1 matryce), zawieraja bardziej ,,upakowane” i uporzadkowane dane, co

znacznie utatwia ich przedstawianie.
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W  wielu miejscach zdecydowano si¢ jednak na zacytowanie wypowiedzi
informatoréw wprost. Powodem byta che¢ przedstawienia rzeczywistego doswiadczenia
uczestnikow procesu prozdrowotnego ksztaltowania $rodowiska. Niekiedy wazne bylo
zwrdcenie uwagi na zastosowang przez osobg¢ badana metafor¢ albo postawe warta

przedyskutowania.

We wszystkich tych miejscach, gdzie cytuje si¢ nieprzetworzona wypowiedz
informatora, ujeto ja w cudzystéw i zastosowano kursywe. Jesli w wypowiedzi dokonano
pewnych zmian, np. usuni¢to z nich nieistotny dla przedstawianej kwestii fragment,
zasygnalizowano to przez uzycie nawiasu ,,( )”. Miejsca, gdzie parafrazuje si¢ wypowiedzi
osOb badanych, nie zostaly wyr6znione inna czcionka. Kursywy oraz cudzystowu uzyto takze
wszedzie tam, gdzie prezentuje si¢ wyrazenia, zwroty oraz pojgcia uzyte bezposrednio przez
informatoréw. Zabiegu tego dokonano, aby czytelnik moégt zorientowac sig, ktéry z uzytych
terminéw pochodzi od os6b badanych, a ktéry zostat zastosowany przez autora opracowania

w procesie interpretowania analizowanego materiatu.

2.8. Zapewnienie ochrony danych osobowych

Etap rekrutacji informator6w okazat si¢ najbardziej krytyczny dla planowej realizacji
projektu. Podczas spotkania wstgpnego z przedstawicielami instytucji wskazanych przez
lokalnego koordynatora programu Zdrowe Miasto w miejscowosci A czgs¢ przysziych
informatoréw zgtosita zastrzezenia wobec przyjetej procedury badawczej. Uwazali oni, ze
ukrycie personaliéw osoby udzielajacej wywiadu przy jednoczesnym podaniu petnionej przez
nig funkcji, nazwy instytucji oraz miejscowosci, w ktérej przeprowadzono badania, nie
gwarantuje dostatecznej poufnosci. Poniewaz poufnos¢ stata si¢ jednym z warunkow
przystapienia wigkszos$ci informatoréw do badan, zagwarantowano, ze w opracowaniach
prezentujacych wyniki niniejszych badan nie zostana zaprezentowane ani personalia
informatoréw, ani i nazwy miejscowosci, za§ nazwy niektérych instytucji (np. zaktadow

przemystowych) zostang sparafrazowane.

2.9. Uzasadnienie zastosowanej metody zbierania materialu

Metoda zbierania materiatu zastosowana w niniejszych badaniach byta metoda wywiadu

jakosciowego. Stosowanie takiej metody sugeruje si¢ w przypadkach tematéw badawczych
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oraz studiéw spotecznych, ktére nie poddaja si¢ prostemu ujgciu ilosciowemu. W przypadku
niniejszej pracy o eksploracyjnym i jakoSciowym charakterze badan przesadzity m.in.:
- brak jasno sprecyzowanego stanowiska co do rodzajow i liczby instytucji budujacych
infrastruktur¢ zdrowia publicznego w Polsce [38],
- ciagla ewolucja dziedziny zdrowia publicznego w Polsce i poza naszym krajem, z czego
wynikaja problemy ze zdefiniowaniem pojgcia ,,zdrowie publiczne” [39],
- problemy z umieszczeniem wszystkich dziatan skierowanych na srodowiskowe aspekty
zdrowia w obszarze praktyk zdrowia publicznego [35],
- brak badan naukowych nad dziataniami z zakresu prozdrowotnego ksztaltowania
srodowiska w Polsce.
Babbie [40] wyrdznia kilka paradygmatéw jakosciowych badan, wérdd nich znajduje si¢
zastosowana tu metoda rozszerzonych przypadkow.

Generalnie jedna z najwigkszych zalet badan jakosciowych jest to, ze kladzie si¢ w
nich nacisk na specyficzny przypadek, tj. wyrazne 1 wyodrgbnione zjawisko osadzone we
wiasnym kontekscie [37]. Jakosciowe studium przypadku charakteryzuje si¢ tym, ze badacz
spedza wiele czasu w terenie, stykajac si¢ z dziataniami i przedsigwzigciami w obrgbie
danego przypadku, rozmyslajac i rewidujac opini¢ o tym, co si¢ dzieje [41]. Pobieranie préb
w obregbie przypadku pozwala nam wigc spostrzega¢ lokalne konfiguracje w pewnej glebi
[37] .

W prezentowanej pracy nalezato przede wszystkim znalez¢ odpowiedZ na pytania
dotyczace instytucji dziatajacych na poziomie lokalnym w obszarze dziatan skierowanych na
srodowiskowe determinanty zdrowia oraz wdrazanych przez te instytucje praktyk. Za ,,teren”
wymienione cechy. Nalezy podkreslic, Zze nie bylo celem poréwnanie miejscowosci
nalezacych do Stowarzyszenia z miejscowosciami do niego nienalezgcymi. Niniejsze praca
koncentruje si¢ na dzialaniach z zakresu prozdrowotnego ksztattowania $rodowisk i
prezentowane badania moglyby zostaé wprawdzie przeprowadzone w miejscowosciach
nienalezacych do SZMP, jednak ze wzgledu na wspomniany powyzej innowacyjny charakter
Zdrowych Miast spodziewano sig, ze wilasnie w ich obrgbie zostanie znaleziony szeroki
wachlarz instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia i Srodowiska 1 wdrazajacych interwencje o
duzym stopniu réznorodnosci. Innymi stowy, Zdrowe Miasta zostaty tu z gory potraktowane
jako skarbce praktycznej wiedzy (typu ,.know how’) oraz miejsca ,,dobrej praktyki” w

badanym obszarze.
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W zasadzie mozna by si¢ stara¢ zrealizowa¢ zatozone cele badawcze w jednej
miejscowosci nalezacej do SZMP, stosujac ramg studium pojedynczego przypadku. Z kilku,
wymienionych ponizej, wzgledéw zadecydowano jednak o realizacji badan w trzech
miastach.

Zastosowanie ~ metody  rozszerzonych  przypadkéw  mialo  zmniejszy¢
prawdopodobienstwo, ze jakas wazna dla badanego obszaru dzialan instytucja nie
zostanie rozpoznana ze wzgledu na jej nieobecnos¢ w miejscowosci wybranej do badan. W
trakcie badan okazato sig, iz obawy takie byly w pelni uzasadnione. Przyktadowo w miescie
A (od ktérego rozpoczgto badania), a takze w miescie B praktycznie nie dziataty zadne
organizacje reprezentujace najbardziej popularne spoteczne ruchy ekologiczne.

Przede wszystkim jednak pobieranie prob w odniesieniu do réznorakich przypadkéw
przydaje wynikom wiarygodnosci. Przez rozpatrzenie pewnego zakresu przypadkow
podobnych do siebie albo takich, ktére stanowia swoje przeciwienstwo, mozna lepiej
zrozumie¢ wyniki dotyczace pojedynczych przypadkéw, ugruntowujac je poprzez
wyszczegodlnienie jak, gdzie, i jesli to mozliwe, dlaczego dany przypadek zachowuje sig tak, a
nie inaczej. Zgromadzenie danych z trzech miast miato tez umozliwi¢ zastosowanie
pewnych strategii analizy materiatlu, takich jak np. rekomendowane przez Milesa i
Hubermana [37]: dokonywanie porownan/tworzenie kontrastow, grupowanie, replikacja
wynikéw 1 innych. W ten spos6b migdzy innymi prébuje si¢ zwigkszyé precyzje,
wiarygodnos¢ i statos¢ wynikow oraz ufno$é, ze teoria wytaniajaca si¢ z badan jest teoria
0og0llna, poniewaz widzieliSmy, jak dziala (i jak nie dziala) w mozliwy do przewidzenia
spos6b (ibid.).

Gdy wybiera si¢ metodg rozszerzonych przypadkéw, nalezy podja¢ decyzje co do ich
liczby. Taka decyzja musiata réwniez zapa$¢ na poczatku tych badan. Odpowiedzi na pytanie
o to, ile przypadkéw powinno zawiera¢ studium réznorakich przypadkéw, nie mozna wedtug
Milesa i Hubermana [37] uzyska¢ na gruncie statystycznym. Wedlug tych autoréw kwestig t¢
powinno si¢ rozwigzywac na gruncie teoretycznym: ile przypadkéw, pobranych w pewnej
ramie doboru préb, pozwoli nam mie¢ zaufanie do naszych analitycznych uogdlnien? W
niniejszych badaniach uznano, iz liczba trzech przypadkéw z jednej strony zwigkszy zaufanie
do wynikéw, z drugiej za$ zagwarantuje ich wykonalno$¢, istniata bowiem obawa, ze
przekroczenie tej liczby moze pociagna¢ za soba taki wzrost liczby instytucji i
reprezentujacych je informatoréw, ze analiza jakoSciowa stanie si¢ niewykonalna.

Ostatecznie o faktycznej wielkosci préby badanej (51 wywiadéw) zadecydowato to drugie
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kryterium, a i tak wielkos$¢ oraz zréznicowanie zebranego materiatu wptyngly na proces jego
analizy 1 spowodowaly rozciagniecie tej fazy projektu w czasie.

Po decyzji o liczbie miast uczestniczacych w badaniu nalezalo zadecydowac o tym,
ktére to maja by¢ miasta. Innymi stowy, nalezato okresli¢ tryb oraz procedury doboru préby.
Rodzaj postawionych pytan badawczych oraz wielkos¢ proby badanej (wynikajaca z troski o
wykonalno$¢ badan) uprawniaty jedynie nieprobabilistyczny sposéb doboru préby.

Istnieje kilka sposobow nieprobabilistycznego doboru préby, w niniejszym badaniu
zastosowano kilka z nich.

Decyzja o wyborze do badania jedynie miejscowosci nalezacych do SZMP nosi
oznaki teoretycznego doboru proby. Wedtug Silvermana [42] jedyna réznica pomigdzy tego
typu doborem a doborem celowym jest taka, iz w przypadku tego drugiego ,,cel”, ktérym si¢
kierujemy przy doborze préby, nie zostaje okreslony z uwzglednieniem teorii. Jennifer Mason
[43] istotg zwiazku pomigdzy tymi dwiema procedurami wyjasnia nast¢pujaco: ,,Teoretyczny
dobor préby jest rownoznaczny z dokonaniem wyboru grup lub kategorii badawczych na
podstawie ich znaczenia dla twoich pytan badawczych oraz zaplecza teoretycznego |[...] i, co
najwazniejsze, dla wyjasnien, ktére rozwijasz.”

Poniewaz decyzj¢ o wyborze miejscowosci nalezacych do SZMP, jak juz
wspomniano, podjeto na podstawie wiedzy o cechach badanej populacji oraz majac na
wzgledzie naukowy i praktyczny cel badan, mozna przyjac, iz kierowano si¢ tu nie tyle logika
statystyczna, co witasnie logika zgodna z przyjeta teoria. Wylonienie trzech konkretnych
miejscowosci, uczestnikow badan, bylo rezultatem wspétpracy z Biurem Zarzadu
Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich, prezentacji projektu badawczego na X Konferencji
Zdrowych Miast Polskich w Inowroctawiu oraz rozméw z koordynatorami lokalnymi.

Osoba lokalnego koordynatora programu ,Zdrowe Miasto” byla pierwsza z ktéra
przeprowadzano wywiad w danej miejscowoséci. Dalszy dobér informatoréw ' prowadzony
byl metoda kuli $nieznej (snowball sampling). W metodzie tej, uzywanej przede wszystkim
w badaniach eksploracyjnych, zbiera si¢ dane o kilku cztonkach badanej populacji, ktérych
mozna odszukaé¢, a nastgpnie prosi si¢ te osoby o dostarczenie informacji potrzebnych do
znalezienia innych czlonkéw tej populacji, ktérych akurat znaja. Ta procedura jest wiasciwa
wtedy, gdy trudno jest odszuka¢ cztonkéw jakiej§ specyficznej populacji [40]. W przypadku
niniejszych badan zastosowano ja, albowiem przed ich rozpoczgciem nie byta znana peina

lista aktoréw zaangazowanych w lokalne dzialania w obszarze zdrowia i sSrodowiska. Zgodnie

! Za informatoréw uwaza si¢ cztonkéw danej grupy, ktérzy moga wypowiadaé si¢ o niej bezposrednio. Odréznia
si¢ ich od respondentéw, ktérzy dostarczaja informacji o sobie [40].
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z przyjeta procedura lokalni koordynatorzy programu ,Zdrowe Miasto” wskazywali
podmioty, ktére, zgodnie z ich wiedza, wspolpracowaty w ramach tego programu, wdrazajac
dziatania nakierowane na srodowiskowe aspekty zdrowia.

Miles i Huberman [37] zwracaja uwage na to, ze probki w badaniach jako$ciowych
zwykle nie sa w calosci wstgpnie okreslone i kiedy rozpoczynaja si¢ badania terenowe, moga
podlega¢ ewolucji. Czgsto wigc mamy do czynienia z sekwencyjnym pobieraniem probek,
kierowanym koncepcja badan. Tak tez stato si¢ w przypadku niniejszych badan, gdzie jako
technike uzupetniajaca po raz kolejny zastosowano teoretyczny doboér proby. Na tym etapie
taka procedura stuzyta trzem celom. Pierwszym bylo zabezpieczenie przed sytuacja
pominigcia jakiej$ waznej instytucji lub grupy w wypadku niewskazania na nig przez
innych uczestnikéw badania. O doborze takiej instytucji lub grupy do badania decydowat
wowczas badacz wykorzystujac swa wiedz¢ o badanym obszarze. Drugim celem byto
wypelnienie ram wyznaczonych przez zastosowany paradygmat metody rozszerzonych
przypadkéw. Stad jesli w pierwszej miejscowosci przeprowadzono wywiad z
przedstawicielem danej instytucji, to starano si¢ zrobi¢ to samo w pozostatych. Takie
postgpowanie mialo prowadzi¢ nie tylko do zbierania po kilka wywiadéw od informatoréw tej
samej kategorii, ale takze do gromadzenia kolejnych egzemplarzy doswiadczen (dziatan,
procedur itp.) tego samego typu.

Czyli takze wybdr osoby informatora byl bardziej podyktowany kwestiami
teoretycznymi, a nie troska o ,reprezentatywnos$¢” prébki. Omawiajac ,,pobierania prébek
zalezne od teorii” [44] zwracaja uwage na to, ze aby dotrze¢ do danego pojgcia/konstruktu,
trzeba dostrzec rézne jego egzemplarze w ré6znym czasie, w réznym miejscu, u réznych ludzi.
Sprawa pierwszorzedna sa tu warunki, w jakich dziala dany konstrukt lub teoria, a nie

generalizacja wynikow badan na inne otoczenie [37] .
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3. WYNIKI

3.1. Charakterystyka grupy badanej

Najwigksza liczb¢ wywiadéw zebrano od informatoréw reprezentujacych Urzedy
Miast (n=11), po czym organizacje pozarzadowe (n=9), inspekcje (n=8), rady miast lub
dzielnic (n=7), drukowane $rodki masowego przekazu (n=6), przedsigbiorstwa ustugowe
(n=5), w koncu za$ jednostki przemystowo-gospodarcze (n=4).

Dwadziescia trzy objgte badaniem osoby piastowaly wysokie stanowisko w danej
instytucji (dyrektor, prezes, cztonek zarzadu, redaktor naczelny itp.), dziewigtnascie
pracowalo na pozycji kierownika (dzialu, sekcji itp.), pozostali byli pracownikami

SZeregowymi.

3.2. Instytucje — przynaleznos$¢ do wyréznionych sektorow

Jednym z tematéw niniejszej pracy (a takze kryterium oceny dziatan, ujetym w
hipotezie 4) jest wspotpraca migdzysektorowa, dlatego w wyniku analizy jakos$ciowe]
podmioty objgte badaniem przypisano do jednego z czterech wyrdznionych sektorow:
,spolteczenstwo”, ,,zdrowie”, , Srodowisko” i ,,gospodarka” (Rys. 2).

Sektory te wyrézniono w oparciu o0 Model Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczenstwa
(ang. Model of Human Developement), ktérego autorem jest Trevor Hancock [13], oraz
propozycje¢ Bazylego Poskrobko [45], ktéry sektor zdrowia wilacza do szerszego systemu
,,Spoleczenstwo”.

Wedlug wymienionych autoréw [13, 45] zréwnowazony rozwéj spoleczenstwa
zalezy od jakoSci i wzajemnych relacji wyréznionych systeméw.

Przedstawione na diagramie (Rys. 2) systemy przecinaja si¢, tworzac wspoélne
obszary. Jedynie pomigdzy dwoma systemami: ,,spoleczenstwo” i ,,zdrowie” istnieje relacja
zawierania. Zgodnie z przyj¢ta koncepcja system ,,zdrowie” zawiera si¢ w systemie

,»spoleczenstwo’.
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Rys. 2. Przynalezno$¢ badanych instytucji do jednego z systeméw ksztattujacych zréwnowazony rozwéj, ze wzgledu na ich misje, sformutowana przez informatoréw



Legenda do Rys. 2 i Rys.3

1

Wydzial Zdrowia UM (A)

2 PZP (A)

3 WOS UM (A)

4 Wydzial Edukacji UM (A)

5 Kopalnia piasku (A)

6 Huta (A)

7 Wydzial Urbanistyki i Architektury UM (A)
8 ,,Siedem Dni Miasta” (A)

9 OSP (A)

10 »Przeglad Tygodniowy”(A)

11 MPO (A)

12 Firma prywatna ,,Zielen i Srodowisko” (A)
13 ZHP (A)

14 PZD (A)

15 PSSE (Dziat Epidemiologii i Choréb Zakaznych) (A)
16 PSSE (Dzial Oswiaty i Wychowania) (A)

17 Zaklady chemiczne (A)

18 Zaktad gorniczo-energetyczny (A)

19
20
21
22
23
24
25
26

PSSE (Dzial Nadzoru Pracy) (A)

Fundacja na rzecz Rozwoju Regionu (A)

PSSE (Dzial Higieny Komunalnej) (A)

Wydzial Nieruchomosci (A)

Wydzial Inzynierii Miejskiej (A)

Wydzial Zarzadzania Kryzysowego (A)

Panstwowa Straz Pozarna (A)

PSSE (Dziat Kontroli Zywienia i Obrotu Przedmiotami Uzytku

Codziennego) (A)

27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
4
42
43
44
45
46
47
48
49
50

MPK (A)

Rada Miasta (A)

Dziennik Ogélnopolski (C)

Gazeta Ogolnopolska (C)

Fundacja Wspierania Lokalnych Dzialan na rzecz Ekorozwoju
©

Fundacja Wspierania Dzialan Prosrodowiskowych (C)
Wydziat Ochrony Srodowiska UM (C)

PIOS (C)

PSSE (C)

Wydzial Zdrowia UM (C)

Prywatna firma konsultingowa (B)

Wydzial Zdrowia UM (B)

Stowarzyszenie Cyklistow (B)

Wydzial Ochrony Srodowiska UM (B)

,»Aktualnosci Miejskie” (B)

Rada Miasta (B)

RM Komisja Problemowa ds. Zdrowia (B)

Zarzad Miasta (B)

,»Miejski Tydzien” (B)

PIOS (B)

Zwiazek Czystych Miejscowosci (B)

RM Komisja Problemowa ds. Ochrony Srodowiska (B)
RM Komisja Problemowa ds. Zdrowia (C)

Rada dzielnicy (A)



3.2.1. Misja badanych instytucji a prozdrowotne ksztaltowanie sSrodowiska

Podmioty objete badaniem przyporzadkowano do sektoréw, analizujac odpowiedzi na
jedno z pytan zadawanych na poczatku wywiadu (Rys. 2), ktére dotyczylo misji badanej
instytucji.

Jesli z wypowiedzi informatora wynikalo, ze misja danej instytucji wigzata si¢ z
ksztaltowaniem Srodowiska, jej numer porzadkowy, nadawany w trakcie przeprowadzania
kazdego kolejnego wywiadu, umieszczano wewnatrz okrggu obrazujacego system
»Srodowisko”, jesli z ksztaltowaniem zdrowia mieszkancow numer danej instytucji
umiejscawiano w obrgbie systemu ,,zdrowie”, jesli za§ z dzialalno$cia gospodarcza
instytucje zaliczano do systemu ,,gospodarka”. W obrgbie systemu ,spoteczenstwo”
umieszczono te instytucje, ktérych misja byta zwiazana z pelnieniem innych funkcji
spotecznych (np. edukacja).

Numer porzadkowy kazdego z objetych badaniem podmiotéw wpisano w niewielkie
koétko. Kolory kétek oddaja przynalezno$¢ danego podmiotu do jednego z siedmiu typédw
instytucji:

- wydziaty urzedéw miast — kolor granatowy,

- organizacje pozarzadowe — kolor réozowy,

- inspekcje — kolor czerwony,

- rady miast lub dzielnic — kolor szary,

- drukowane $rodki masowego przekazu —

- przedsigbiorstwa ustugowe — kolor niebieski,

- jednostki przemystowo-gospodarcze — kolor brazowy.

Przedstawiciele wielu instytucji sformutowali ich misje oraz cele w sposéb
uniemozliwiajacy jednoznaczne przyporzadkowanie danego podmiotu wytacznie do jednego
z systeméw. W takich przypadkach umiejscawiano jego numer porzadkowy w ktérym$ z
obszaréw wspdllnych, powstalych w miejscu nakladania si¢ systeméw. Dla przykiadu
postapiono tak w przypadku Dziatu Higieny Pracy PSSE (nr 19), ktéry wedlug jego
przedstawicielki byt:

»(...) powotany do nadzoru nad warunkami pracy w zaktadach pracy. Ochrona
cztowieka.”

Wyrézniono tez pewna liczbg instytucji ,.granicznych”. Byly to instytucje, ktérych
przedstawiciele sformutowali misj¢ w kategoriach pozwalajacych wprawdzie na ich

przyporzadkowanie do jednego sektora, ale pewne wspomniane aspekty dziatalnosci zblizaty
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dany podmiot takze do innego sektora. Za przykltad moze postuzy¢ Fundacja na Rzecz
Rozwoju Regionu, ktérej gtéwnym celem bylo organizowanie oraz udzielanie wsparcia
réznym inicjatywom spotecznym, z ktérych cze$¢ dotyczyta ksztaltowania srodowiska w
miejscowosci A lub tez zdrowia jej mieszkancéw. W wyniku tak sformutowanego celu numer
porzadkowy Fundacji zostat wprawdzie umieszczony w systemie ,,spoleczenstwo”, ale styka
si¢ on takze z okregami ograniczajacymi obszary systemow ,,zdrowie” 1 ,,Srodowisko”.

Wyjasnienia wymaga tu umiejscowienie instytucji na styku systeméw ,,zdrowie” i
,»spoteczenstwo”, jako ze — jak juz wspomniano — ten pierwszy zawiera si¢ w drugim czyli
jest jego podsystemem. W obszarze nalezacym jedynie do systemu ,spoteczenstwo”
umieszczono te instytucje, w ktérych deklarowane: misja oraz cele koncentrowaty sig
zasadniczo na kwestiach spotecznych innych niz zdrowie. Dobrym przykiadem jest prasa
lokalna. Przedstawiciele wigkszos$ci gazet stwierdzili, ze ich misja jest informowanie badz
edukacja spoteczenstwa.

W  przypadku trzech podmiotéw umieszczonych na granicy systemow
,spoteczenstwo” i ,,zdrowie” informatorzy sformutowali ich misj¢ tak, ze zasadniczo
dotyczyta ona kwestii zdrowotnych, réwnoczes$nie jednak podkreslili jakis aspekt, ktory
odnosit si¢ do innych kwestii spotecznych, np. edukacji lub pomocy spoteczne;.

Takze potozenie numeréw porzadkowych tych instytucji, ktére pozostaja w obrgbie
jednego systemu ilustruje przesunigcie ich misji ku innym sektorom. Uzyskany obraz (Rys. 2)
ilustruje réznorodno$¢ podmiotéw objetych badaniem.

Do obszaru wspdlnego dla systeméw ,zdrowie” 1 ,Srodowisko” (najbardziej
interesujacego ze wzgledu na cel przedstawianych badan) zostato przyporzadkowanych szesé¢
podmiotéw: trzy dzialy powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych (dalej: PSSE),
oddziat PSP, Wydziat Zarzadzania Kryzysowego UM oraz Stowarzyszenie Cyklistow.

Jedyna instytucja, ktéra znalazla si¢ w obszarze wspdélnym dla sektoréw:
»gospodarka”, ,,srodowisko” 1 ,,zdrowie” (a wigc i ,,spoleczenstwo”) jest Fundacja Wspierania
Lokalnych Drzialan na rzecz Ekorozwoju dziatajaca w miescie C. Jej misja zostala

sformutowana jako ,,wspieranie lokalnych dziatan w zakresie zrownowazonego rozwoju’.
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Podkreslenie — najbardziej interesujace w §wietle celu niniejszych badan pole dziatan skierowanych na prozdrowotne ksztaltowanie srodowiska

Rys 3. Zainteresowanie badanych instytucji zagadnieniami zdrowia i Srodowiska



3.2.2. Dzialania badanych instytucji a prozdrowotne ksztaltowanie srodowiska

Po uzyskaniu odpowiedzi na temat misji i zadan badanej instytucji, we wstepnej czesci
wywiadu pytano o to, czy podejmowane przez nig dzialania odnosza si¢ do
srodowiskowych zagrozen zdrowia lub innych aspektéw wptywu §rodowiska na zdrowie.

Analiza wypowiedzi na ten temat pozwolila na stworzenie diagramu (Rys. 3), na
ktéorym przedstawiono to, w jakim stopniu deklarowana dziatalno$¢ badanych podmiotéw
dotyczy kwestii prozdrowotnego ksztattowania srodowiska.

W polu ,s$rodowisko” umieszczono numery porzadkowe 26 instytucji, ktore
koncentrowaly si¢ na dzialaniach skierowanych na problemy Srodowiska fizycznego®.
Wsréd nich znalazty sig:

- wydzialy urzedoéw miast (n=6, wyréznione kolorem granatowym),
- jednostki gospodarcze (n=4, kolor brazowy),

- organizacje pozarzadowe (n=4, kolor rozowy),

- przedsigbiorstwa i firmy ustugowe (n=4, kolor niebieski),

- Komisje Problemowe Rad Miasta (n=4, kolor szary),

- inspekcje (n=2, kolor czerwony),

- gazety lokalne (n=2, ).

Przedstawiciele tych instytucji deklarowali zainteresowanie gléwnie Kkwestiami
zwiazanymi z ochrong Srodowiska.

Niektorzy nie wykluczali wptywu swojej dzialalno$ci na zdrowie mieszkancow w
dalszej perspektywie czasowej, jednak mniej lub bardziej zdecydowanie podkreslali, ze
ksztaltowanie ludzkiego zdrowia nie lezy w kompetencjach reprezentowanej instytucji i
jako takie nie jest przedmiotem ich zainteresowania.

Za ilustracje moze postuzyé tu odpowiedz reprezentanta Wydziatu Ochrony Srodowiska
na pytanie o to, czy pracownicy tej komorki Urzedu Miasta B zajmuja si¢ w swojej
dziatalnosci srodowiskowymi zagrozeniami zdrowia?

»Znaczy my raczej nie (...). Sq od tego praktycznie jeszcze inne wydziaty na przyktad

Wydziat Zdrowia, ktory sie tym szczegotowo zajmuje i jak rowniez Wydziat Zarzqdzania

? Srodowisko fizyczne jest definiowane jako zespét tych elementéw, ktére moga byé postrzegane przy pomocy
zmystu wzroku, dotyku, stuchu, powonienia lub smaku [46]. Zwraca si¢ réwnocze$nie uwagg na to, ze niektdre z
czynnikéw $srodowiska fizycznego, jak np. pewne rodzaje promieniowania, moga by¢ trudne do zarejestrowania
przez ludzkie zmysty. Jesli nawet tak si¢ dzieje, to mozna ich obecno$¢ stwierdzi¢ przy pomocy urzadzen
skonstruowanych do tego celu.
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Kryzysowego i to w pierwszej kolejnosci tam trafia, a potem my jestesmy juz tutaj po prostu

dobierani w zaleznosci od potrzeb.”

Wprawdzie w przepisach prawnych bedacych podstawa dziatalnosci takich instytucji
jak np. Inspekcja Ochrony Srodowiska (dalej 10S) czy tez Wydziat Ochrony Srodowiska
Urzedu Miejskiego (dalej WOS UM) za element oddzialywania na $rodowisko uznaje sig
oddzialywanie na zdrowie ludzi, jednak zapis ten (np. Art. 3. 11. ustawy Prawo ochrony
srodowiska z dnia 27.04.2001.) bywat przez informatoréw réznie interpretowany, o czym
$wiadczy nastepujaca wypowiedz dyrektorki WOS UM w C:

»(...) my dajemy warunki na korzystanie ze Srodowiska zgodnie 7 prawem ochrony
srodowiska. Natomiast prawo ochrony Srodowiska jest tak skonstruowane, Ze owszem
nawiqzuje do ludzi, ale na zasadzie zrownowazonego rozwoju. Nawiqzuje tylko do ludzi jako
do zyjqcych, powiedzmy, w tym Srodowisku. A nie jest skonstruowane tak, ieby wszystko
podporzqdkowaé ludziom. Wiec ja nie umiem odpowiedzie¢ na te niektore pytania. Ja moge
powiedzied, jakie sq warunki na to, zeby na przyktad hatas byt ograniczony (...). Ale wptyw
na srodowisko a na ludzi to sq dwie zupetnie odrebne rzeczy. Wiec ja dlatego... tego nie
mozna tqczy¢ ze sobq, bo to jest zupetnie... moze w Wydziale Zdrowia by Panu powiedzieli...
(...)".

W przypadku wigkszos$ci instytucji, ktérych numery porzadkowe zostalty umieszczone
w polu ,,$rodowisko” (Rys. 3), nawet te aktywnosci, ktére mogly mie¢ pewien wptyw na
zdrowie mieszkancow, byly podejmowane zasadniczo z intencja wywolania pozadanej
zmiany w srodowisku fizycznym. Ilustracja moze by¢ wypowiedz wspétwiascicielki jednej z
prywatnych firm ustugowych, ktéra stwierdzita:

wUwazam, zZe naszq dziatalnosé mozina bez problemu przetozyé na zdrowie. Robilismy
od ogromnych zalesien po pare innych rzeczy — takie rzeczy, ktore majq wptyw na
poszczegolne czynniki. Ale my nie patrzymy na to pod kqtem zdrowia, tylko pod srodowiska.”

Konczac omawianie instytucji, ktorych przedstawiciele deklarowali zainteresowanie
gléwnie kwestiami ochrony i ksztalttowania §rodowiska, nalezy zaznaczyé, ze w
analizowanym materiale znalazly si¢ wypowiedzi zapowiadajace nadejscie pewnych zmian w
tym zakresie. Oto przyktadowa wypowiedz przedstawiciela IOS (miasto C):

wIroszeczke juz tych spraw zdrowia srodowiska, zdrowia spoteczenstwa musimy
uwzglednia¢ w naszej dziatalnosci, poniewaz chociazby z tego powodu, Ze wszelkie nasze
dyrektywy unijne, ktore musimy stosowac w tej chwili i realizowa¢ zadania zgodnie z tymi

dyrektywami, juz wplatajq czynnik zdrowia bardzo czesto. Kiedys te sprawy ochrony zdrowia
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i ochrony srodowiska byty zupetnie rozdzielone, w tej chwili kryterium ochrony zdrowia jest
Jjak gdyby... jest wplecione w dziatania ochrony srodowiska. Na przyktad kiedy przenosimy

Jjakas stacje monitoringowq (...), to musimy rowniez uwzgledniac czynnik ochrony zdrowia”.

Na omawianym diagramie (Rys. 3) w polu ,,srodowisko” wzdluz linii graniczacej z
polem ,lub zdrowie” zgrupowano numery tych wywiadéw, w ktérych informatorzy
twierdzili, ze chociaz dzialalno$¢ reprezentowanej przez nich instytucji koncentrowala
si¢ gtownie na kwestiach zwigzanych ze Srodowiskiem, jednak podejmowane byly przez
nig takze pewne dzialania dotyczace kwestii zdrowotnych. Praktycznie we wszystkich
przypadkach byty to dzialania majace na celu poprawe bezpieczenstwa pracy i1 ochrong
zdrowia pracownikow. Za typowa mozna tutaj uzna¢ wypowiedz przedstawicielki zaktadow
chemicznych, ktéra stwierdzita:

,Nie styszatam nigdy o jakichs tam, powiedzmy, badaniach w tym temacie, jak tam
wplyw zaktadu na zdrowie mieszkancow. Owszem byty badania wplywu zaktadu na zdrowie
nas jako pracownikoéw, praktycznie chyba kazdy jeden pracownik w latach
dziewiecdziesiqtych byt przebadany gruntownie w klinice (...)".

Zaden z pracownikéw komoérek organizacyjnych odpowiedzialnych za ochrong
srodowiska w objetych badaniem zaktadach, nie potrafit wymieni¢ konkretnych skutkéw dla
zdrowia mieszkancéw, jakie moglyby si¢ wiaza¢ z dzialalno$cia danej jednostki (czasem
odsytano prowadzacego wywiad do jednostki BHP).

Wedlug przedstawicieli zaktadéw przemystowych zawgzenie zainteresowania kwestia
wptywu $rodowiska na zdrowie jedynie do grupy pracownikow wynikato z obowiazujacych
przepisow BHP oraz checi zabezpieczenia si¢ przed roszczeniami. Wskazywano tez na
znacznie dluzsza tradycje ochrony zdrowia pracownikéw niz ochrony srodowiska

zewnetrznego.

Pozostaly do oméwienia cztery podmioty znajdujace si¢ w polu ,,srodowisko” (Rys. 3)
ktére zgrupowano wzdluz linii odgraniczajacej je od pola ,,zdrowie i $rodowisko”. W
przypadku tych instytucji pewna cze$¢ dzialan skierowana byla wprawdzie na kwestie
srodowiskowe, mialy one jednak bezposredni wplyw na zdrowie lub jakos$¢ zycia
mieszkancow. Uwzglednione tu wydzialy urzedéw miast wdrazaty dziatania, ktérym
przy$Swiecata zasada ksztaltowania miasta bez architektonicznych barier. Wydziat
Inzynierii Miejskiej dodatkowo podejmowat kroki majace na celu np. zmniejszenie

ucigzliwosci ruchu komunikacyjnego (w tym poziomu hatasu) dla mieszkancoéw miasta.
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Wsréd zgrupowanych w tym miejscu instytucji znalazia si¢ tez Rada Miasta B. Jej
przedstawicielka w odpowiedzi na pytanie o wptyw dziatalno$ci Rady na kwestie dotyczace
zdrowia i Srodowiska wymienita szereg podjetych decyzji, ktérych skutkiem miata by¢
realizacja przedsiewzi¢¢ poprawiajacych jakos¢ srodowiska w tej miejscowosci (np. budowa
nowej oczyszczalni sciekdw oraz kompostowni).

W przypadku zaktadu goérniczo-energetycznego jego dziatalnos¢ miata zwiazek z
wystepowaniem katastrof budowlanych, ktére mogly wywota¢ negatywne skutki dla zdrowia
i zycia mieszkancéw, nie bez znaczenia byly tez powstajace w wyniku dziatalnosci tego

zakladu drgania 1 zmiany kata nachylenia budynkéw mieszkalnych.

Na omawianym diagramie (Rys. 3) w polu ,,zdrowie” umieszczono te z badanych
instytucji, ktéore w $wietle wypowiedzi ich przedstawicieli realizowaly dzialania polegajace
glownie na ksztaltowaniu zdrowia mieszkancow. Znalazty si¢ tutaj trzy jednostki
organizacyjne urzedow miast zajmujace si¢ sprawami zdrowia, dwie organizacje
pozarzadowe, dwa dzialy Powiatowych Stacji Sanitarno Epidemiologicznych (dalej PSSE)
oraz dwie Komisje Problemowe ds. Zdrowia Rad Miasta.

Jedynie przedstawiciel Wydzialu Zdrowia UM w B zadeklarowal zainteresowanie
wylacznie kwestiami ochrony zdrowia, praktycznie z pomini¢ciem kwestii sSrodowiskowych
(Rys. 3).

Przy linii odgraniczajacej omawiane pole od pola ,,zdrowie i srodowisko” umieszczono
te podmioty, ktérych pewne aspekty dzialalnosci wskazywaly na zainteresowanie
srodowiskowymi zagrozeniami zdrowia. Przykladem jest tu Komisja Problemowa ds.
Zdrowia Rady Miasta C, ktéra wedlug przewodniczacej jej radnej, zajmowata sig
»otoczeniem” w minimalnym stopniu. Jedynym tematem $rodowiskowym, lezacym w
obszarze zainteresowan komisji byla propozycja stworzenia map narazenia spotecznos$ci
lokalnej na radon. Podobnie bylo w przypadku Komisji Problemowej ds. Zdrowia Rady
Miasta B, ktdrej cztonkowie byli z rzadka proszeni przez swoich kolegéw z Komis;ji ds.
Srodowiska o ekspertyze dotyczaca oddziatywania niektérych czynnikéw (np. hatasu) na
zdrowie mieszkancéw. Interesujaca byta wypowiedz przewodniczacego tej komisji. Zapytany
na poczatku wywiadu o jej zainteresowanie problematyka zdrowia 1 Srodowiska
odpowiedziat:

My, jako Komisja Zdrowia, problemow Srodowiskowych mamy naprawde bardzo

niewiele, naprawde bardzo niewiele, my si¢ zajmujemy zdrowiem i opiekq spoteczng.
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Zdrowiem, moze nie tyle zdrowiem (sic!), co organizacjq, organizacjq zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych mieszkancow” .

Podobnie na temat priorytetow Komisji Problemowej ds. Zdrowia Rady Miasta
wypowiedziata si¢ radna z miasta C. W jej opinii komisja ta nie interesowata si¢ dotychczas
problematyka srodowiskowych zagrozen zdrowia, poniewaz staly przed nia wazniejsze
wyzwania zwigzane z reforma opieki zdrowotne;j.

Przedstawiciel Referatu Zdrowia UM w C stwierdzil natomiast, ze reprezentowana
przez niego komorka organizacyjna Urzedu Miasta, zajmowata si¢ kwestia jedynie tych
srodowiskowych zagrozen zdrowia, ktore — jak si¢ wyrazil — byly ,zwiqzane z patologiami
spotecznymi”. Jest to wypowiedz interesujaca o tyle, ze w calym zebranym materiale nie ma
innego miejsca, gdzie ,,zagrozenia”, ,uwarunkowania” czy tez ,.czynniki’ Srodowiskowe
odniesione bytyby do czynnikéw spotecznych.

Podmioty zgrupowane na diagramie (Rys. 3) w polu ,,zdrowie” wzdtuz linii pola ,,lub
srodowisko” charakteryzuja si¢ tym, ze pomimo zainteresowania giéwnie ksztaltowaniem
zdrowia mieszkancéow realizowaly one pewne dzialania skierowane na czynniki
srodowiskowe. Na przyktad Dziat Oswiaty i Wychowania PSSE wdrazal pewne programy w
obszarze promocji zdrowia i edukacji, zawierajace elementy nakierowane na zagrozenia
srodowiskowe, gtéwnie natury biologiczne;.

W przypadku Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta A pewne kwestie Srodowiskowe byly
przedmiotem jego zainteresowania jedynie dlatego, Zze jedna z zatrudnionych w nim
urzedniczek pelnilta funkcje¢ lokalnej koordynatorki programu ,,Zdrowe Miasto”.

Na omawianym diagramie (Rys. 3) w polu ,zdrowie 1 Srodowisko” najbardziej
interesujacym dla wypetnienia eksploracyjnych celéw niniejszego badania zostato
umieszczonych dziewig¢ podmiotéw, ktérych dziatania mialy na celu wptyw na ludzkie
zdrowie lub jakos$¢ zycia poprzez ksztaltowanie warunkow srodowiska fizycznego.

W tym miejscu warto wspomnie¢, ze w opinii niektérych badanych brakowalo takiej
instytucji, ktéora zajmowalaby si¢ wplywem Srodowiska na zdrowie od strony
praktycznej (kilku informatoréw stwierdzito, ze teoretyczne zagadnienia z tego obszaru leza
w gestii réznych jednostek naukowo-badawczych). Na brak ten wskazywali nie tylko
dziennikarze lokalnych gazet (poszukujacy niekiedy informacji z tego zakresu), ale i
przedstawiciele innych instytucji (np. urzgdéw miast).

Interesujace jest to, ze podczas rekrutacji do badan przedstawiciele niektérych

instytucji, ktére ostatecznie zaliczono do sektora ochrony zdrowia lub sektora ochrony
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srodowiska (Rys. 2), wskazywali na siebie jako na wlasciwego adresata prosby o
udzielenie wywiadu.

Dzialo si¢ tak szczegdlnie wtedy, gdy problem formulowano w kategoriach tzw.
»2zdrowia Srodowiskowego” (pytajac na przyktad o dziatania skierowane na ,,Srodowiskowe
zagrozenia zdrowia”). Do zajmowania si¢ tymi kwestiami nie poczuwali si¢ ani
przedstawiciele instytucji nalezacych do sektora ,,zdrowie”, ani ,,Srodowisko”. Jedyna
instytucja, ktorej reprezentantki odpowiadaly pozytywnie na tak sformulowane pytanie,
byla Panstwowa Inspekcja Sanitarna (dalej PIS).

W rezultacie najwigksza reprezentacj¢ w polu ,,zdrowie i srodowisko” (Rys. 3) maja
rozne jednostki organizacyjne tej instytucji. Nalezy tutaj zauwazy¢, ze wsrdd objgtych
badaniem byly i1 takie dzialy, ktérych przedstawiciele nie deklarowali zainteresowania
srodowiskowymi zagrozeniami zdrowia (np. Dzial Oswiaty i Wychowania PSSE w A).

Zaréwno przedstawiciel wspomnianego Wydzialu Zarzadzania Kryzysowego UM w A,
jak 1 reprezentanci Panstwowej Strazy Pozarnej (dalej: PSP) oraz Ochotniczej Strazy Pozarne]
(dalej OSP) stwierdzili, ze w centrum zainteresowania tych podmiotéw znajdowaly si¢
zagrozenia powstajace podczas sytuacji naglych, i chociaz realizowane dziatania wplywaty
na rézne komponenty Srodowiska, to powodem ich wdrazania byla nie tylko ochrona
ludzkiego zycia oraz zdrowia, ale 1 mienia.

W omawianym polu (Rys. 3) umieszczono takze Stowarzyszenie Cyklistéw. Okazato
si¢ ono jedyna z ekologicznych organizacji pozarzadowych objetych badaniem, ktéra dla
poparcia swoich dziatan polegajacych giéwnie na ksztaltowaniu srodowiska miejskiego,
uzywala zdrowia jako jednego z ,,podstawowych argumentow.

Wszystkie instytucje umieszczone w polu ,,zdrowie i srodowisko” podzielono na dwie
grupy: przy linii odgraniczajacej to pole od pola $rodowisko umieszczono te instytucje,
ktoérych przedstawiciele w swych wypowiedziach silniej akcentowali dzialania skierowane

na czynniki srodowiskowe, bardziej centralnie za$ umieszczono pozostate podmioty.

Numery porzadkowe dwoch instytucji zostaty ulokowane w obrgbie omawianego
diagramu (Rys. 3) w miejscach innych niz instytucji wcze$niej wymienianych.
Umieszczenie Zwiazeku Harcerstwa Polskiego (ZHP) na styku pdl ,,zdrowie” 1 ,,sSrodowisko”
wynika z mniej wigcej jednakowego zainteresowania tej organizacji zarowno tresciami
prozdrowotnymi, jak i prosrodowiskowymi. Jedne i drugie byty uwzglednione w

prowadzonej przez Zwiazek pracy opiekunczo-wychowawczej. Podobnie bylo w przypadku
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lokalnego dodatku ,,Dziennika Ogélnopolskiego”, ktérego przedstawiciel zadeklarowat
podobne zainteresowanie zarOwno kwestiami ochrony zdrowia, jak 1 Srodowiska.

Na omawianym diagramie (Rys. 3) uwzgledniono tez pig¢ instytucji, ktorych
przedstawiciele w swoich wypowiedziach nie okre$lili, w jakim zakresie ich dziatalno$¢
odnosita si¢ do kwestii zdrowia 1 Srodowiska, na tyle jednoznacznie, aby mozna je byto
zaklasyfikowa¢ do ktoérej§ z opisanych wyzej grup. Numery porzadkowe tych podmiotéw
umieszczono poza oméwionymi polami — trzy z nich to gazety lokalne.

Wigkszos¢ udzielajacych wywiadu dziennikarzy, wyrazata mate zainteresowanie
tematyka zdrowia i srodowiska. Oto charakterystyczna dla tej grupy badanych wypowiedz:

,Ja mam wrazenie, Ze jest to moze nie tyle co mato nagtosnione, ale mato konkretne i
generalnie jest to temat mato znany. Mimo tego, Ze sie trqbi na prawo lewo, ze wlasnie nasza
Ziemia umiera, to tak naprawde nie jest to precyzyjne. Jakby to powiedzie¢? Wtasnie ludzie
tak naprawde nie wiedzq, czego to dotyczy, nie wiem...”.

Dziennikarz innej gazety okreslit zagadnienia dotyczace zdrowia i srodowiska mianem
»drugiej ligi” poruszanych w prasie tematéw. Prawdopodobnie dlatego w zadnej z gazet

objetych badaniem nie byto dziennikarza, ktéry specjalizowatby si¢ w tej tematyce.

3.2.3. Stopien zaangazowania objetych badaniem instytucji w prozdrowotne

ksztattowanie sSrodowiska

Bazujac na analizie wypowiedzi dotyczacych misji (Rys. 2) oraz wdrazanych dziatan
(Rys. 3), przygotowano matrycg¢ (Tab. 1) pomocna w okresleniu stopnia zaangazowania
badanych podmiotéw w prozdrowotne ksztaltowanie Srodowiska.

Wiersze tej matrycy wyznaczaja przynalezno$¢ instytucji do jednego z systemow
ksztattujacych zréwnowazony rozwéj, ze wzgledu na sformutowana misje (Rys. 2). Kolumny
wskazuja z kolei miejsce przyporzadkowania instytucji do ktérego$§ z pdl diagramu,
stworzonego w oparciu o wypowiedzi informatoréw na temat zwiazku wdrazanych dziatan z
problemami zdrowia i $rodowiska (Rys.3). Na skrzyzowaniu wierszy i kolumn w matrycy
(Tab.1) wyrézniono trzy pola: ,,ochrona i ksztattowanie srodowiska” (kolor jasnozielony),
,;,ochrona zdrowia” (kolor niebieski) oraz ,,zdrowie i srodowisko” (posredni kolor niebiesko-
zielony). Zatozono, ze te podmioty, ktére znajda si¢ w ostatnim z wymienionych pol, w
najwigkszym stopniu angazuja si¢ w prozdrowotne ksztaltowanie $rodowiska miejskiego,
rozumiane jako wszelkie aktywnosci skierowane na elementy Srodowiska fizycznego,

ktorych celem jest wywarcie pozytywnego wplywu na status zdrowotny mieszkancow.
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Tab. 1. Zaangazowanie badanych instytucji w prozdrowotne ksztattowanie srodowiska

I : Z . | Z+8S . S |« . 0
Dzialania: Zlub S Z (Z+S) Z+S (S) S (Z+S) SlubZ | Z/S ?
Misja:

S (Z+$) 20

S(S) 250

S 55 |W10,30, B |84
42 29 45

$+S(2)
S
S$+G

S(G)

¢ i

G+S 27,

Legenda: Wytluszczenie wskazuje na pole do ktérego zostata przyporzadkowana dana instytucja;

Pola wyréznione ze wzgledu na misjg: S - ,,spoleczenstwo”; Z — ,,zdrowie” , S — ,,,srodowisko”, G —
,.gospodarka’;

Pola wyréznione ze wzgledu na dziatanie: Z — ,,zdrowie” , S — ,,srodowisko”, Z lub S — zdrowie lub
srodowisko”, S lub Z— ,,srodowisko lub zdrowie”, ,,?”’- inne;

Znak ,,+” oznacza czg$¢ wsp6lna dwoch pdl, np. ,,Z+S” — czgs¢ wspdlna pdl ,,zdrowie” i srodowisko”,
znak ,,/” oznacza granic¢ dwéch pdl;

(w nawiasie) — pole, w kierunku ktérego przesunigta jest dana instytucja;

Typy instytuc;i: [N, rady miast/dzielnic, [iSPOKGIE, Organizacielpozarzadowe, NN

, firmy uslugowe, gazety lokalne

Wiréznione obszary dziatan: behrona zdrowia, ZIRGWISHISIOG0MISKS. ochrona i Ksztatfowanie

Ze wzgledu na sformulowana przez badanych misj¢ oraz zwiazek prowadzonych
dziatan z kwestiami zdrowia i srodowiska w polu ochrony zdrowia (Tab. 1) znalazly sig:
- trzy Wydziaty Zdrowia Urzedéw Miast,

- dwie objgte badaniem Komisje Problemowe ds. Zdrowia Rad Miast ,
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- oraz dwa dzialty PSSE: Dzial Epidemiologii 1 Choréb Zakaznych oraz Dzial Oswiaty 1
Wychowania.

Do pola ochrony i ksztattowania srodowiska (Tab. 1) zaliczono:

- trzy Wydzialy Ochrony Srodowiska Urzedéw Miast,

- Wydzial Urbanistyki i Architektury UM,

- Wydzial Inzynierii Miejskiej UM,

- Komisje Problemowa ds. Ochrony Srodowiska Rady Miasta,

- dwie agendy Inspekcji Ochrony Srodowiska,

- dwie organizacje pozarzadowe: Fundacje Wspierania Dziatan Prosrodowiskowych oraz
Zwiazek Czystych Miejscowosci,

- trzy firmy ustugowe: MPO, ,,Zdrowie i Srodowisko” oraz firme¢ konsultingowa,

- Kopalni¢ Piasku.

W najbardziej interesujacym, ze wzgledu na cele niniejszej pracy, polu ,,zdrowie i
srodowisko” (Tab. 1) znalazty sig:

- trzy dziaty PSSE: Dzial Nadzoru Pracy, Dzial Higieny Komunalnej, Dziat Kontroli
Zywienia i Obrotu Przedmiotami Uzytku Codziennego.

- Panstwowa Straz Pozarna,

- Wydzial Zarzadzania Kryzysowego UM,

- Stowarzyszenie Cyklistow.

W tym polu umieszczono wszystkie te instytucje, ktérych przedstawiciele deklarowali
zainteresowanie kwestiami zdrowia i srodowiska zaréwno formutujac misj¢ instytucji, jak i
wypowiadajac si¢ na temat wdrazanych przez nie dziatan. Za obszar zdrowia i srodowiska
uznano te komorki matrycy, ktére po skrzyzowaniu wierszy (misja) i kolumn (dzialania)
dawaty wynik 2Z+2S. Obszar ten zaznaczono ciemnym niebiesko-zielonym kolorem.

W polu ,,zdrowie i srodowisko” znalazty si¢ (Tab. 1) dwie instytucje, do ktérych zadan
nalezalo dzialanie w sytuacjach naglych: Wydzial Zarzadzania Kryzysowego UM oraz
Panstwowa Straz Pozarna.

Wsréd podmiotéw umieszczonych w polu ,,zdrowie i srodowisko™ (Tab. 1) jest tylko
jedna organizacja pozarzadowa: Stowarzyszenie Cyklistow. Dzialania tego stowarzyszenia
koncentrowaly si¢ giéwnie na ksztattowaniu infrastruktury miasta, tak aby promowac¢ rower
jako $rodek codziennej komunikacji, a jednym z jego gtéwnych celéw byta poprawa zdrowia

mieszkancow.
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Czynniki wptywajace na oddzielanie badZ !aczenie tematyki zdrowia z tematyka
srodowiska oraz warunkujace wspétpracg pomigdzy obydwoma sektorami, beda przedmiotem

analiz w dalszej czg$ci pracy.

3.3. Dzialania podejmowane na rzecz zdrowia i Srodowiska

3.3.1. Rodzaje wdrazanych dzialan

W niniejszym rozdziale zostana przedstawione wyniki jako$ciowej analizy zebranego
materiatu, ktére pomoga odpowiedzie¢ na postawione we wstgpie pytanie, czy objete
badaniem instytucje wdrazaja kompleksowe interwencje, w ramach ktorych Iaczy si¢
rozne sposoby oddzialywania w celu poprawy zdrowia spotecznosci lokalnej?

Po analizie wywiadéw wyrézniono sze$¢ typow dziatanh prowadzonych w badanym
obszarze zdrowia publicznego:

- interwencje techniczne,
- dziatania nadzorcze,

- dzialania monitoringowe,
- dzialania edukacyjne,

- komunikowanie srodowiskowego ryzyka dla zdrowia,

stosowanie bodzcéw ekonomicznych.
Pierwsza kategoria dziatan podejmowanych przez instytucje zaangazowane Ww
ksztaltowanie srodowiskowych uwarunkowan zdrowia, ktéra zostala wyodrgbniona w trakcie
analizy zebranego materialu, sa dziatania o charakterze interwencji technicznych.
Interwencje techniczne to dziatania bedace zazwyczaj domena inZynierow.

Wymieniane przez informatoréw interwencje techniczne, byly dziataniami o
zréznicowanym charakterze. Nalezaty do nich nie tylko duze kapitatlochtonne inwestycje
(np. budowa spalarni $mieci), ale i dziatania mniej zlozone i kosztowne (np. konserwacja
instalacji przemystowych). Zabiegi podejmowane w ramach interwencji tego typu polegaty
zar6wno na wdrazaniu pewnych rozwigzan urbanistycznych (np. budowa obwodnic) czy
ksztaltowaniu infrastruktury technicznej miasta (wodociagéw, kanalizacji itp.), jak i na
zmianach technologii oraz modernizacji rozmaitych urzadzen i instalacji bedacych
zrodtem emisji czynnikéw nieobojg¢tnych dla zdrowia. Zaliczono tu takze zabiegi zwiazane z

pielegnacja zieleni miejskiej.

30



W tabeli (Tab. 2) przedstawiono liczbe wypowiedzi na temat réznych interwencji
technicznych prowadzonych w trzech objetych badaniem miastach. Wypowiedzi
uporzadkowano, wyrdézniajac dziesie¢ obszaréw dzialan z zakresu ochrony S$rodowiska i
zdrowia. Wypowiedzi, w ktérych znalazly si¢ przyktady dzialan niemieszczace si¢ w zadnym

z tych obszar6w, wliczono do kategorii ,inne”. Najwigcej wypowiedzi, a
rownoczesnie najwigksze zréznicowanie podawanych przykladéw dziatan, zarejestrowano dla
obszaru gospodarki odpadami, a nastgpnie dla obszaru rozwiazan technicznych chroniacych

przed hatasem i wibracjami.

Tab.2. Liczba wypowiedzi na temat interwencji technicznych prowadzonych w ré6znych
obszarach ochrony §rodowiska i zdrowia

Obszar dzialan Przyktady dzialan LICZl.)a .
wypowiedzi
budowa  kompostowni, budowa spalarni odpadéw
niebezpiecznych, budowa zaktadu utylizacji, skladowanie
Gospodarka odpadéw, usuwanie nielegalnych wysypisk, skladowanie i 71
odpadami rekultywacja odpadéw azbestowych, uszczelnienie sktadowiska
odpadéw chemicznych, organizacja punktu autoztomu,
rekultywacja sktadowiska odpadéw
budowa ekranéw akustycznych, wyciszanie pomieszczen,
Ochrona przed . , . . .
halasem i modernizacja prza‘dze.n, bpdowa obwodplcy, wydzielenie s.tref 17
. I akustycznych i organizacja ruchu, wymiana maszyn, wymiana
wibracjami
taboru
Ksztattowanie utrzymanie infrastruktury miejskiej, utrzymanie drég, budowa
infrastruktury sieci cieplociagéw, rozbudowa systeméw komunikacyjnych, 11
miejskiej budowa $ciezek rowerowych, o§wietlenie ulic
Gospodarka wodno- |rozbudowa i  utrzymanie systeméw  kanalizacyjnych, 11
Sciekowa oczyszczanie $ciekéw, budowa stacji uzdatniania wody
Ksztaltowanie nasadzenie, pielggnacja, wycinka 10
zieleni

modernizacja kottowni, = modernizacja i wymiana taboru
Ochrona powietrza |autobusowego, modernizacja urzadzen, odsiarczanie spalin, 8
modernizacja palenisk domowych

Utrzymanie tadu i sprzatanie miasta, usuwanie $niegu

porzadku 6
Prace rekultywacja i zagospodarowanie terendw poeksploatacyjnych, 5
rekultywacyjne rekultywacja gruntéw zdegradowanych
Zapobieganie budowa watéw, odbudowa rowéw melioracyjnych, usuwanie
sytuacjom wody z zalanych terenéw 5
kryzysowym usuwanie rozlanych chemikaliéw
Ksztaltowanie dziatania z zakresu architektury krajobrazu, uchwalanie planu
przestrzeni zagospodarowania przestrzennego, likwidacja barier 4
miejskiej architektonicznych
wentylacja pomieszczen, usuwanie szkdd goérniczych, ochrona
Inne < . 3
obszaréw cennych przyrodniczo,
Razem: 101
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Wiele sposrdd dziatan ksztattujacych srodowisko miejskie (budowa obwodnic,
rozbudowa systemu kanalizacyjnego, o§wietlenie ulic, dbanie o zielen miejska itp.) inicjowat
i finansowal samorzad lokalny. Niektérzy z badanych urzednikéw miejskich (np. dyrektor
Wydziatu Inzynierii Miejskiej UM w A) wtasnie te przedsigwzigcia wymienili jako przyktady
dzialan wplywajacych na zdrowie mieszkancow.

Druga kategoria dziatan, ktéra mozna wyodrgbni¢ w oparciu o zebrany materiat, sa
dzialania nadzorcze.

Oprécz dziatah polegajacych na wydawaniu decyzji reglamentacyjnych i
lokalizacyjnych zaliczono tu tez czynnoS$ci polegajace na przeprowadzaniu kontroli
biezacych.

Dziatania nadzorcze skierowane na s$rodowiskowe uwarunkowania zdrowia byly
prowadzone przez instytucje o charakterze inspekcji (PIS, I0S), wydzialy ochrony
srodowiska urzedéw miast, a takze te wydzialy UM, ktére byly zaangazowane w
procedury zwigzane z procesem inwestycyjnym. Przedstawiciele niektérych wymienionych
podmiotéw uznali realizacj¢ dziatan nadzorczych za element wypetnianej misji.

Podstawa realizacji r6znych typéw dziatan nadzorczych byly obowiazujace przepisy
prawne. Pewne rodzaje zagrozen srodowiskowych nie byly nadzorowane az do czasu, gdy
zostaly objete kompetencjami ktérej§ z instytucji. W zebranym materiale znajduja si¢ opisy
przypadkow, kiedy to zakres oraz przedmiot wdrazanych dzialan nadzorczych zmienil si¢
w wyniku zmian w przepisach.

W tabeli (Tab. 3) przedstawiono liczb¢ wypowiedzi na temat dzialan o charakterze
nadzorczym. Wyr6zniono tu dwanascie obszaréw dziatan oraz kategori¢ ,,inne”. Tutaj, inacze]
niz w przypadku interwencji technicznych, trudno jest wskaza¢ na obszary wyrdzniajace si¢
ze wzgledu na liczbe podanych przyktadéw dziatan.

Nastepna kategoria dziatan, ktéra mozna wyodrgbni¢ w oparciu o zebrany materiat, sa
dzialania polegajace na monitoringu czynnikéw srodowiskowych.

Nalezy tu wspomnie¢ o pewnych problemach zwigzanych z analiza materiatu
poswigconego dwém wyodrebnionym w niniejszej pracy sposobom dziatan: nadzorowi oraz
monitoringowi. Analiz¢ utrudnial fakt, iz w swoich wypowiedziach badani niekiedy
traktowali te aktywnos$ci tacznie, a takze uzywali wymiennie takich stow jak, ,nadzor”,
wkontrola” 1 ,,monitorowanie”. Po przestudiowaniu calo$ci materialu postanowiono, w miarg
mozliwosci, oddzieli¢ fragmenty tekstu poswigcone nadzorowi od tych, ktére dotyczyly
monitoringu. Je§li nie zaznaczono inaczej, terminy ,dzialania monitoringowe” oraz

,monitoring” uzywane sa w tej pracy na okreslenie wszystkich dzialan, polegajacych na
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mierzeniu parametrow Srodowiska w celu zbierania informacji o jego aktualnym stanie.
Nalezy dodaé, ze chodzi tu o pomiary dokonywane w sposob ciagly lub systematycznie, a

nie jednorazowe lub krétkotrwate pomiary dokonywane np. w celach badawczych.

Tab.3. Liczba wypowiedzi na temat dziatan nadzorczych, prowadzonych w réznych obszarach
ochrony $rodowiska i zdrowia

c oy c gy Liczba
Obszar dziatan Przyklady dziatan . L.
wypowiedzi
. nadzdr i kontrola warunkéw bezpieczenstwa
Sytuacje kryzysowe . . 4
przeciwpozarowego
nadz6r nad warunkami zabudowy i zagospodarowania terenu
p . | w przypadku realizacji przedsigwzig¢ mogacych znaczaco
Nadzér nad warunkami | b -y Pacdii reatizacyt p EWZILE Mosacy 2
oddziatywac na srodowisko (spalarnia odpadéw chemicznych, 4
zabudowy . R . .
stacja selektywnej zbiorki i utylizacji odpadéw
niebezpiecznych)
Zielen nadzorowanie stanu zieleni miejskiej oraz laséw 3
Gospodarka odpadami | nadzér nad produkcja i sktadowaniem odpadéw 3
s , nadzér nad wykonawstwem szczepien, nadzor nad chorobami
Czynniki zakazne , . o , 3
zakaznymi, kontrola czynnikéw zakaznych
Ochrona srodowiska nadzér nad srodowiskiem 3
(ogolnie)
nadzorowanie jako$ci wody pitnej oraz wykorzystywanej na
Gospodarka wodna J .. Y prine) yROTzysty ) 3
potrzeby gospodarki i rekreacji
2 . nadzor nad materiatami budowlanymi, biezacym stanem
Srodowisko wewnatrz . S L . . .
. , sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej, warunkami 3
pomieszczen . .
zamieszkania
Ochrona Srodowiska nadzor i kontrola warunkéw pracy ’
pracy
Ochrona powietrza nadzorowanie stanu powietrza na zewnatrz pomieszczen 2
Halas i wibracje kontrola hatasu i wibracji 2
Bezpieczenstwo nadzér nad warunkami produkcji i obrotu artykutami ’
zywnos$ci i zywienia spozywczymi, kontrola bezpieczenstwa zywienia
nadzér nad przedmiotami uzytku, nadzor nad stanem
Inne infrastruktury miejskiej, nadzor nad ekshumacja i przewozem 4
zwtlok, nadz6r nad promieniowaniem
Razem: 38

Zgodnie z tym zalozeniem wypowiedzi, z ktérych wynikato, ze uzyty w nich termin
,,kontrola” odnosit si¢ do wykonywania pomiaréw, uznawano za dotyczace monitoringu. W
pozostatych przypadkach te fragmenty materiatu, w ktérych opisano dziatania kontrolne,

potraktowano za odnoszace si¢ do nadzoru®.

3 Jest to zgodne zaréwno z wykladnia stownikowa [47], wedlug ktérej ,,nadz6r” i ,.kontrolg” uwaza sig

za pojgcia bliskoznaczne, jak i z teorig prawa, gdzie kontrolg uznaje si¢ za jedna z funkcji nadzoru [np. 48].
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Z analizy materialu wynika, ze podstawa dla wdrazania dzialan monitoringowych
byly przepisy prawa, podobnie jak miato to miejsce w przypadku opisywanych wyzej
dziatan o charakterze nadzorczym.

Odpowiednie akty prawne wskazuja na instytucje odpowiedzialne za prowadzenie
monitoringu. Tak jak w przypadku dziatan nadzorczych zmiany aktéw prawnych moga
wplywaé na zmiang przedmiotu oraz zakresu prowadzonego monitoringu. To wilasnie
nowe wytyczne staly si¢ impulsem do uwzglednienia przez WIOS UM w C priorytetu
ochrony zdrowia w lokalizacji stacji monitoringu powietrza.

Decyzje wydawane przez WOS UM oraz wymogi stawiane przez instytucje kontrolne
(przede wszystkim IOS) stanowity ramy dla monitoringu prowadzonego przez zaklady
przemystowe. Dziatania te byly w zasadzie wymuszone przez obowiazujace prawo, ktérego
przestrzeganie nadzorowaty inspekcije (gtéwnie 10S). Niekt6rzy badani podkreslali jednak, ze
bywaly przypadki podejmowania pewnych dzialan bez przymusu ze strony nadzorujacych
instytucji.

Bywato i tak — jak w przypadku miejskiego sktadowiska odpadéw w A — ze monitoring
wdrazano w wyniku braku mozliwosci szybkiego rozwigzania problemu poprzez
wdrozenie interwencji technicznej (budowa nowego sktadowiska), a ich celem byto
Sledzenie aktualnego stanu i ostrzeganie przed ewentualng sytuacja kryzysowa (w tym
przypadku skazeniem cennych dla miasta zasobow wdod podziemnych).

W tabeli (Tab. 4) przedstawiono liczb¢ wypowiedzi odnoszacych si¢ do réznych
obszaréw monitoringu prowadzonego w trzech miastach objgtych badaniem. Cztery obszary,
ktore ze wzgledu na najwigksza liczb¢ wypowiedzi znalazty si¢ w gérnej czgsci tabeli, to
dziatania prowadzone przez IOS w ramach Panstwowego Monitoringu Srodowiska.

Informacje z monitoringu byly wykorzystywane przede wszystkim przez same
inspekcje. Jak stwierdzil jeden z przedstawicieli I0S, konieczno$¢ posiadania tego typu
wiedzy jest zwigzana z wypetnianiem koordynacyjnych zadan w zakresie monitoringu przez
tg instytucje.

Jednym z gléwnych odbiorcéw informacji pochodzacej z dziatalno$ci monitoringowej
10S byl samorzad lokalny.

Przygotowywane w oparciu o dane z systemu monitoringu oceny stanu Srodowiska
prezentowano decydentom w postaci raportéw. Koordynatorka ds. projektu ,,Zdrowe Miasto”
w A, wymienita wyniki analiz prowadzonych przez rézne instytucje kontrolne jako jedno z

gléwnych zZrédel informacji o potencjalnych srodowiskowych zagrozeniach dla zdrowia.

34



Wedtug informatoréw zaktady przemystowe prowadzily monitoring wewnetrzny, aby
zawczasu wykry¢ nieprawidtowosci i unikngé ewentualnej kary za zanieczyszczanie
srodowiska. Informacje pochodzace z systemu monitoringu byly tez niekiedy przez nie

wykorzystywane do odrzucania roszczen pracowniczych.

Tab.4. Liczba wypowiedzi na temat monitoringu prowadzonego w réznych obszarach ochrony
srodowiska i zdrowia.

s s Liczba
Obszar dziatan Przyklady dziatlan . 4.
wypowiedzi
. monitoring stanu wéd podziemnych, powierzchniowych, wod

Jakos¢ wody JonIoring P yenp y y 11
pitnej, wody na potrzeby rekreacji

Zanieczyszczenia monitoring zanieczyszczeh gazowych i pylowych 10

powietrza

Skazenie gleby monitoring zanieczyszczen gleb 10

Halas i wibracje monitoring hatasu (w tym w $rodowisku pracy) 9

2 . monitorowanie warunkéw bezpieczenstwa pracy m.in.:

Srodowisko pracy . . o . . . . 8
mikroklimatu, o$wietlenia, zagrozen natury chemicznej
monitoring i ewidencjonowanie odpadéw, monitorowanie stanu

Odpady ne ) p 3
sktadowisk

Pole monitoring pol elektromagnetycznych (w tym zwiazanych z >

elektromagnetyczne | dziataniem masztéw telefonii komdrkowej)

Inne monitorowanie szkéd gérniczych, jakosci zywnosci, stanu 4
bezpieczenstwa w miescie, poziomu wod

Razem: 57

Ograniczenia finansowe wymuszaly na instytucjach prowadzacych monitoring
ustalenie priorytetéw w tym zakresie, a niekiedy takze rezygnacje¢ z prowadzonych juz
dziatan.

Kolejnym typem dziatan wdrazanych w objetych badaniem miastach byty
interwencje o charakterze edukacyjnym.

Po przeanalizowaniu materialu wyrézniono siedem obszarow tematycznych, do
ktérych odnosily si¢ prowadzone dziatania edukacyjne (Tab. 5). Chociaz w centrum
zainteresowania niniejszego projektu badawczego bylo prozdrowotne ksztalttowanie
warunkéw $rodowiska, wielu informatoréw, omawiajac dziatania edukacyjne, podawato
przyklady interwencji, ktérych celem byla zmiana zachowan antyzdrowotnych (np.
palenie papieroséw) lub zwigzanych z wczesng diagnoza (np. samobadanie piersi).
Wskazuje to na duzg popularnos¢ tego typu interwencji, co znalazto tez odzwierciedlenie w
tabeli (najwigksza liczba wypowiedzi). Nalezy wspomnie¢, ze do obszaru nazwanego
,ochrona zdrowia” zaliczono przyklady dzialan z zakresu profilaktyki choréb innych niz

zakazne. Dla tych ostatnich stworzono osobna kategorig, azeby podkresli¢, ze wywotujace je
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czynniki biologiczne stanowia grup¢ czynnikOw egzogennych, ktére w mniejszym stopniu
kojarza sig¢ z antropogenicznym skazeniem srodowiska. Nie znaczy to jednak, ze wliczone do
tej kategorii interwencje nie mieszcza si¢ w nurcie edukacji zdrowotnej. Co wigcej, niektére z
przedstawionych w tabeli przyktadéw dziatan, majacych na celu byta zmiang w Srodowisku
takze mozna by do tego nurtu zaliczy¢. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze wSréd dzialan
edukacyjnych z zakresu profilaktyki choréb zakaznych znajduje si¢ wiele takich, ktérych
istota jest motywowanie ludzi do okreslonych zachowan (np. zgloszenie si¢ do szczepienia z
dzieckiem w przypadku profilaktyki $winki,
profilaktyki HIV/AIDS).

stosowanie prezerwatyw w przypadku

Tab.5. Liczba wypowiedzi na temat edukacji prowadzonej w réznych obszarach ochrony srodowiska i
zdrowia

Obszar dziatan Przyklady dzialan LICZl.)a .
wypowiedzi
zapobiegania prochnicy zgbdéw, profilaktyka uzaleznien, nauka
Ochrona zdrowia samobada.lnia piersi, zap/obieganie WF(’)d.zonym wadorp cewy 12
nerwowej u noworodkéw, aktywnos$¢ fizyczna, profilaktyka
ChUK, profilaktyka astmy
Gospodarka akcja ,,Sprzatanie $wiata”, kampania nt. segregacji odpadow 10
odpadami
zapobieganie WZW typu B, zapobieganie §wince, profilaktyka
HIV/AIDS,
Czynniki zakazne |szkolenia dot. prowadzenia szczepien, pouczenia dot. zasad 6
dezynfekcji i sterylizacji, zapobieganie grzybicy
drobnozarodnikowej
turnieje wiedzy pozarniczej, konkurs ,,Ogien —woda. Dwa
Sytuacje kryzysowe Zywic.)ly”,. prevs{e.ncj a.oparzefl, in’formato.r dotycz.accy zagrozen na 6
terenie miasta i jak si¢ zachowac, kurs pierwszej pomocy
Zielen akcja ,,Gra w zielone”, ulotki nt. zieleni miejskie;j >
Bezpieczenstwo pouczenia dot. bezpieczefistwa zywnosci i zywienia, szkolenia )
zywnosci i zywienia | dot. bezpieczenstwa zywnosci
Edukacja edukacja ekologiczna jako $ciezka edukacyjna i w zielonych
ekologiczna szkotach, akcja ,,Dzien Ziemi” 8
(ogdlnie)
kampania nt. usuwania materialéw azbestowych, zmiana
Inne wizerunku miasta, edukacja w zakresie ochrony przyrody, dzien 5
bez samochodu, akcja ,,Woda jest zyciem”.
Razem: 51

W tabeli (Tab. 6) wymienione przez badanych przykiady dziatan podzielono ze

wzgledu na ostateczny cel zakladany przez realizujace je instytucje. Jesli celem tym byto

zmniejszenie zagrozenia dla zdrowia, woéwczas dane dziatanie przyporzadkowywano
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obszarowi edukacji zdrowotnej, jesli za§ celem byta zmiana stanu $rodowiska, wéwczas
wlaczono je do obszaru edukacji ekologicznej.

W wyniku zastosowania takiego kryterium do obszaru edukacji zdrowotnej zaliczono
szereg interwencji (wdrazanych szczegdlnie przez IS) prowadzacych do zmiany warunkéw
srodowiska (np. usuni¢cie materialéw azbestowych), natomiast do obszaru edukacji
srodowiskowe] wiele takich, ktore nie pozostaja bez zwiazku ze zdrowiem (np. likwidacja
dzikich wysypisk). Konsekwentnie, za dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej uznano te,
ktére maja na celu zapobieganie skutkom zdrowotnym wynikajacym z sytuacji kryzysowych
(np. powddz, pozar itp.).

Z prezentowanej wczesniej tabeli (Tab. 5) wynika, ze wsrdd wszystkich wypowiedzi
traktujacych o dziataniach z zakresu edukacji ekologicznej zarejestrowano najwiecej tych,
ktorych tematem byla gospodarka odpadami. Dziatania edukacyjne poswigcone segregacji
odpadéw prowadzone byly w kazdym z miast objetych badaniem (Tab. 6).

Warto zwréci¢ uwage na to, ze wiele przykladow dziatan z zakresu edukacji
ekologicznej (Tab. 6) to aktywnos$ci podejmowane w ramach prowadzonych w catym kraju
akcji typu: ,,Sprzatanie $wiata”, ,,Dzien bez samochodu”, obchody Swiatowego Dnia Ziemi
(jeden z badanych nazwat te akcje ,Swietami ekologicznymi). Mniej wymieniono dziatan
zorganizowanych w formie programéw (czy tez projektow), ktére byly skierowane do
wybranych grup mieszkancéw (jak miato to miejsce w przypadku interwencji realizowanych
w ramach edukacji prozdrowotne;j).

Podawanym przez badanych powodem wdrazania dziatah o charakterze edukacyjnym
byta zaréwno ch¢¢ informowania oraz u§wiadamiania mieszkancéw, jak i motywowania
ich do zmiany okreslonych zachowan w kierunku prozdrowotnym (edukacja zdrowotna) lub
prosrodowiskowym (edukacja ekologiczna). Nalezy tu doda¢, ze wielu informatoréw, i to
reprezentujacych rézne instytucje, wigzato zly stan $rodowiska w miescie z poziomem
swiadomosci ekologicznej mieszkancow.

Przewazajaca liczba wypowiedzi os6b badanych dotyczyta dziatah nakierowanych na
najmlodszych mieszkancow badanych miejscowosci. Byli oni albo adresatami
interwencji, albo tez ich beneficjentami, kiedy obejmowano nimi ich rodzicéw czy
nauczycieli. Takze te dziatania, ktore kierowano do calej spotecznosci lokalnej, zawieraty
niekiedy elementy adresowane do najmtodszych.

Niektérzy z badanych (np. przedstawiciel WOS UM w B) podkreslali, ze edukacja

mlodych ludzi jest sprawa najwazniejsza, chodzi tu bowiem o wyksztatcenie ,,nawykow”.
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Tab. 6. Listy dziatan edukacyjnych podejmowanych w kazdym z trzech miast, z uwzglgdnieniem probleméw, ktérym byly poswigcone
Miasto A Miasto B Miasto C

!
<
i

akcja ,,Gra w zielone” program promocji selektywnej zbiorki obchody Swiatowego Dnia Ziemi

akcja ,,Sprzqtania swiata” odpadéw akcja ,,Dzien bez samochodu”

akcja ,,Woda jest zyciem” ochrona lokalnych zasobow przyrody kampania edukacyjna nt. segregacji odpadow
obchody Swiatowego Dnia Ziemi edukacja ekologiczna (og6lnie) komunalnych

program selektywnej zbidrki odpadow informacja nt. zieleni miejskiej

ochrona lokalnych zasobéw przyrody edukacja ekologiczna (og6lnie)

zmiana wizerunku miasta

Edukacja ekologiczna
e 6 o o o o o o

edukacja ekologiczna (og6lnie)

bezpieczenstwo zywnosci profilaktyka raka piersi profilaktyka astmy i choréb alergicznych
informator o zagrozeniach na terenie miasta profilaktyka choréb ukladu krazenia ® zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ grzybicy

nauka zasad dezynfekcji i sterylizacji edukacja prozdrowotna (ogdlnie) drobnozarodnikowej w szkotach
prewencja oparzeh edukacja prozdrowotna (og6lnie)

kurs pierwszej pomocy

profilaktyka HIV i AIDS

profilaktyka raka piersi

profilaktyka uzaleznien

promocja szczepien (ogdlnie)
promowanie aktywnosci fizycznej
propagowanie zasad ochrony przeciwpozarowej
zapobiegania prochnicy zebow
zapobieganie $wince

zapobieganie wrodzonym wadom cewy
nerwowej u noworodkéw
zapobieganie WZW typu B

usuwanie materiatéw azbestowych

Edukacja prozdrowotna

konkurs: ,,Ogien — woda. Dwa zywioty”

edukacja prozdrowotna (ogélnie)

Legenda: na zielono dziatania, w przypadku ktérych jednym z istotnych elementéw byto wywotanie zmiany w $rodowisku.
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Wyrazano tez opinig¢, iz mtodzi ludzie sa ta grupa mieszkancéw, ktéra najtatwiej
sktoni¢ do zmiany zachowan na pozadane.

Priorytety w zakresie dziatan edukacyjnych byly czesto wskazywane odgoérnie i
wynikaly z konieczno$ci realizacji zadan wyznaczonych przez programy krajowe (np.
Narodowy Program Zdrowia) lub miedzynarodowe (programy SOZ). Niektére dziatania
podejmowano z uwzglednieniem specyfiki lokalnej, a bodZcem dla ich realizacji bywaty
sytuacje wystapienia lub zaostrzenia si¢ jakiego$ problemu (np. wzrost rozpowszechnienia
grzybicy drobnozarodnikowej w jednej ze szkét podstawowych).

Opisywane dziatania edukacyjne mialy niekiedy posta¢ programéw skierowanych do
wybranych grup docelowych. Realizujac te programy, postugiwano si¢ opracowanymi
wczesniej, jednorodnymi narzedziami oddzialywania (materiaty drukowane, treningi
umiejetnosci, pogadanki itp.).

Edukacja ekologiczna byla wbudowana w szkolne programy nauczania w ramach
tzw. ,,miedzyprzedmiotowej S$ciezki edukacyjnej”. Chociaz wielu badanych przyczyne
powstawania probleméw ekologicznych i zdrowotnych upatrywato w ,,braku §wiadomosci”,
to niektorzy informatorzy uwazali, ze skutecznosé edukacji szkolnej w zmienianiu jej
poziomu byla nieduza (jeden z badanych uzyt okreSlenia ,.edukacja nieefektywna’).
Zdaniem tych oséb, na zachowania mieszkancéw bardziej wptywaly réznego typu cyklicznie
podejmowane akcje (np. ,,Sprzatanie §wiata”, ,,Dzien bez samochodu”), lokalne kampanie
(np. dotyczace segregowania odpadéw) czy tez interwencje, ktérych istota byto stosowanie
ekonomicznych bodzcéw wspomagajacych (np. program wymiany tradycyjnych palenisk
domowych na elektryczne lub gazowe).

Niektérzy badani podkreslali znaczenie ,.edukacji wielotorowej” (jak ja nazywali)
wdrazanej na réznych ,,szczeblach”, migdzy innymi z udzialem $rodkéw masowego
przekazu, przy czym wskazywano tu na rol¢ mediow lokalnych (w tym prasy) w
ksztattowaniu $wiadomos$ci mieszkancow, niekiedy okreSlajac ten typ dzialan mianem
edukacji przez informacje”.

Tymczasem udzielajacy wywiadéw dziennikarze moéwili wprost, ze temat
prowadzenia dzialan edukacyjnych stal si¢ dla nich ,,nudny’, pozbawiony konkretow”
oraz wyeksploatowany. Nie oznacza to, iz temat dziatan z zakresu edukacji ekologicznej lub
zdrowotnej w ogdle nie znajdowal miejsca na tamach gazet lokalnych. Byl on zazwyczaj

poruszany w kontekscie organizowanych doraznie lub cyklicznie imprez (np. z okazji



réznego typu ,,Dni...”), co wynikalo najczgsciej z patronatu medialnego, ktéry obejmowaty
nad tymi wydarzeniami poszczegdlne tytuty.

W odréznieniu od edukacji ekologicznej w przypadku edukacji zdrowotnej ani
razu nie wspomniano o takich jej formach, by mozna bylo uznaé¢ je za przyklady
edukacji sformalizowanej. Te sposréd wspomnianych dziatan prozdrowotnych, ktére byty
prowadzone w szkole, miaty najczeséciej postaé programéw inicjowanych z zewnatrz (np.
przez PSSE lub lokalnych koordynatoréw PZM).

Inicjowanie dzialan edukacyjnych w obszarze ochrony zdrowia zostato
wymienione jako jedna z kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wedtug badanych
przedstawicielek tej instytucji rola lokalnych agend (szczegllnie dzialéw o$wiaty i
wychowania PSSE) byto rozpowszechnianie gotowych programéw (przygotowanych
odgérnie przez firmy farmaceutyczne badz kosmetyczne) oraz koordynacja prowadzonych
w ich ramach dziatan. Wedtug badanych PSEE w ogoéle nie prowadzily dziatlan z zakresu
edukacji ekologicznej. Uczestniczyty jedynie w akcjach typu ,,Sprzatanie $wiata”, szkolac
nauczycieli z zakresu zasad bezpieczenstwa.

Wypowiadajacy si¢ na temat dziatan edukacyjnych informatorzy, nierzadko
podkreslali ich innowacyjny charakter (nawet w stosunku do sformalizowanej edukacji
ekologicznej w szkotach uzyto okreslenia ,,innowacja pedagogiczna’).

Lokalni koordynatorzy programu ,,Zdrowe Miasto” pracujacy w wydziatach zdrowia
urzedéw miast podkreslali, ze edukacja (tak ekologiczna, jak i zdrowotna) jest ,,nowym
kierunkiem” dziatan wtadz lokalnych, ktéry pojawil si¢ po transformacji ustrojowej i w
badanych miastach czesto od poczatku byl $cisle zwigzany z realizacjg tego programu. To
wtasnie dzigki Zdrowym Miastom zainicjowano pewne kampanie oraz akcje o charakterze
edukacyjnym (np. ,,Sprzatanie $wiata”), ktére potem juz na stale weszly do kalendarza
corocznych dzialan wspieranych przez urzedy miast. Interesujace jest to, ze badani
przedstawiciele wydziatéw ochrony srodowiska wspominali o edukacji, formutujac misj¢ tej
jednostki organizacyjnej UM albo wymieniajac jej priorytety, rOwnocze$nie za$ twierdzili, iz
dzialania tego typu nie byly wpisane w kompetencje tych wydzialow i jako takie rzadko
bywaly przez nie wdrazane (w sensie przygotowywania i realizacji programow, kampanii
lub akcji). Jedna z badanych stwierdzila wrgcz, ze edukacja ekologiczna byla traktowana
raczej jako ,,wyzwanie” realizowane ..z doskoku” niz jedno z zadan WOS.

Podobnie rzecz si¢ miata w przypadku edukacji zdrowotnej. Badane wydziaty zdrowia
interesowaly si¢ nig na tyle, na ile byly one zaangazowane w koordynacje PZM. Chociaz

potrzeba prowadzenia dzialan edukacyjnych artykulowana byla od poczatku realizacji

40



programu, to — jak stwierdzita lokalna koordynatorka z miasta A— przez kilka lat spychaly ja
na liScie priorytetow dzialania zwigzane z restrukturyzacja jednostek stuzby zdrowia.
Inny informator, petniacy rolg lokalnego koordynatora PZM w miescie C, twierdzil wrecz, iz
Urzad Miasta nie mial mozliwosci realizacji programéw z zakresu edukacji zdrowotnej,
poniewaz obowiazujace przepisy wymuszaly organizowanie programéw profilaktycznych w
postaci $wiadczenia ustug zdrowotnych (np. badan przesiewowych). Takze trzeci z
udzielajacych wywiadu lokalnych koordynatoréw PZM twierdzit, ze udzial komponenty
edukacyjnej w prowadzonych dzialaniach prewencyjnych w jego miejscowosci byt
nieznaczny. Przyczyng takiego stanu rzeczy upatrywal w ograniczeniach budzetowych. Te
ostatnie mogly istotnie wptywa¢ na wdrazanie przedsigwzig¢ edukacyjnych, skoro zasadnicza
rola wydzialéw ochrony $rodowiska oraz wydzialéw zdrowia urzedéw miast, wedtug ich
dyrektorow byto, poza koordynacja dziatan edukacyjnych, zabezpieczanie S$rodkéw
finansowych na ich realizacje (np. z budzetu gminy lub Funduszu Ochrony Srodowiska).

Wdrazanie dzialan edukacyjnych urzedy nmiast pozostawialy w  gestii
wspolpracujacych z nimi organizacji pozarzadowych badz szkét. Rola tych ostatnich byto
takze inicjowanie tego rodzaju dziatan (szczegdlnie z zakresu edukacji ekologicznej). Pewne
interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej byty prowadzone we wspétpracy z PSSE (niekiedy
pod egida Zdrowych Miast). Pomimo tego, ze edukacja ekologiczna byla prowadzona w
szkotach w ramach tzw. migedzyprzedmiotowej $ciezki ekologicznej, niektérzy badani (w tym
i przedstawicielka Wydziatu Edukacji UM w A) wciaz widzieli potrzeb¢ opracowywania
nowych, autorskich programéw w tym zakresie.

Dziatania edukacyjne byty czgsto inicjowane w wyniku uczestnictwa instytucji w
realizacji projektow i programéw o zasi¢egu krajowym oraz mi¢gdzynarodowym.

Najbardziej interesujace ze wzgledu na cele niniejszego badania byly te interwencje
edukacyjne, ktérych celem bylo wyksztatcenie u mieszkancéw zachowan prowadzacych do
zmniejszenia $rodowiskowego ryzyka dla zdrowia. Okazato sig¢, ze trudno jest znalez¢é
przyklady realizacji tego typu dzialan. Co ciekawe, te nieliczne, w ktérych wdrozenie
zaangazowane byly urzedy miast, realizowalynwydzialy inne niz wydzial zdrowia. W
miescie A akcje edukacyjna dotyczaca zagrozen zwiazanych ze stosowaniem, niefachowym
usuwaniem 1 skladowaniem budowlanych materialow azbestowych prowadzit Wydziat
Nieruchomosci, natomiast akcj¢ poswigcona roéznym naglym zagrozeniom Wydziat
Zarzadzania Kryzysowego.

Instytucja, ktéra prowadzila dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej, dotyczace

zagrozen o charakterze srodowiskowym byta, Panstwowa Inspekcja Sanitarna.
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Kolejnym wyréznionym typem dziatan jest informowanie o $Srodowiskowym ryzyku
dla zdrowia. Podstawa tych dzialan jest identyfikacja potencjalnych zagrozen ze strony
srodowiska oraz ocena ich ewentualnego wptywu na zdrowie cztowieka dokonana przez
profesjonalistow. Informacje oraz opinie specjalistéw na temat oszacowanego poziomu
ryzyka przekazywane sa jednostkom, grupom oraz instytucjom, a ewentualne rozbieznosci,
wynikajace chociazby z ré6znic w postrzeganiu zagrozen, powinny zosta¢ przedyskutowane w
celu osiagnigcia konsensusu.

W tabeli (Tab. 7) podano liczbe wypowiedzi na temat informowania o srodowiskowym

ryzyku dla zdrowia w réznych obszarach ochrony srodowiska 1 zdrowia.

Tab.7. Liczba wypowiedzi na temat informowania o srodowiskowym ryzyku dla zdrowia w réznych
obszarach ochrony srodowiska i zdrowia.

Obszar dzialan Przyklady dzialan Liczba wypowiedzi

komunikowanie ryzyka zwiazanego z planowanymi
. inwestycjami: budowa spalarni odpadéw chemicznych,

Warunki . S N .
stacji selektywnej zbiorki i utylizacji odpadéw 7

zabudowy . . L .
niebezpiecznych, zaktadu utylizacji odpadéw
komunalnych
informowanie o ryzyku zwigzanym ze szczepieniami,

Ochrona zdrowia | wynikajacym z niefachowego usuwania materialéw 3
azbestowych

Zanieczyszczenia |informowanie o zanieczyszczeniach powietrza na

powietrza zewnatrz pomieszczef, prezentacja nowej technologii 2
(wykorzystanie oleju silnikowego ,,City” w autobusach)
informacja o zagrozeniach na terenie miasta,

Inne komunikowanie ryzyka zwigzanego z magazynem 3
surowcoéw plynnych, masztami telefonii komoérkowej,

Razem: 15

O ryzyku informowano nie tylko w celu podniesienia poziomu $wiadomosci
jednostek (co bywa niekiedy traktowane jako element edukacji), ale takze po to, by
zmotywowa¢ je do podjecia wybranych zachowan. Tak bylo na przyktad w przypadku
informowania o ryzyku zdrowotnym zwigzanym z niewlasciwym usuwaniem i sktadowaniem
materiatéw budowlanych zawierajacych azbest (zachgcano réwnoczesnie do korzystania z
ustug specjalistycznych firm).

Dziatlania z zakresu informowania o $rodowiskowym ryzyku dla zdrowia byly tez
podejmowane w sytuacjach wystapienia stanéw bezposrednio zagrazajacych zdrowiu

lub Zyciu mieszkancow.
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Sytuacje takie budzily zainteresowanie Srodkéw masowego przekazu i czesto to
wlasnie one przekazywaly informacje o zagrozeniach. Udzielajacy wywiadow
dziennikarze twierdzili, ze mieszkancy maja prawo by¢ niezwtocznie powiadomieni o kazde;j
sytuacji zagrazajacej ich zdrowiu. Zdaniem informatoréw rola rzetelnych mediéow jest
formutowanie komunikatéw w taki sposéb, aby nie wzbudzi¢ paniki.

Wedtug przedstawicielki I0S komunikaty przekazywane mediom w przypadkach
wystapienia sytuacji kryzysowych byly przygotowywane w odpowiedni sposéb,
uwzgledniajacy nie tylko informacje o przekroczeniu norm, ale tez wyjasnianie, do jakich
skutkéw zdrowotnych moze to prowadzi¢, oraz wskazowki dotyczace dziatan, jakie nalezy
podjac.

Jednak nie zawsze informacje przekazywane przez stuzby odpowiedzialne za
monitorowanie stanu S$rodowiska byly zrozumiale dla dziennikarzy. Wedlug nich
problemem bylo uzywanie przez przedstawicieli stuzb ochrony srodowiska oraz innych
ekspertow specjalistycznego jezyka, Kktory ograniczal czytelnos¢ przygotowanych
komunikatow.

W zebranym materiale znajduja si¢ wypowiedzi, §wiadczace o tym, ze nie zawsze
przekaz sformulowany przez dziennikarzy oddawal intencje tych, ktorzy chcieli za
pomocg prasy przekazaé informacje o poziomie Srodowiskowego ryzyka dla zdrowia
zwigzanym z dana technologia. Za przyktad moze postuzy¢ przypadek zakladow
chemicznych. Wedtlug informatorki od lat dziewig¢dziesiatych czyniono w nich starania nad
poprawa bezpieczenstwa Srodowiskowego. Jednym z elementéw tych dzialan byla
modernizacja magazynu surowcOw plynnych polegajaca na dodatkowym zabezpieczeniu
przed ewentualnymi wyciekami chemikaliow. Aby nagtosni¢ fakt podjecia tych
prosrodowiskowych krokéw, zaproszono do zaktadu dziennikarzy jednej z lokalnych gazet.
Przy okazji postanowiono takze pochwali¢ si¢ szczelnymi komorami zelbetowymi do
sktadowania odpadéw niebezpiecznych. Zdjgcie odpadéw zgromadzonych w takiej wiasnie
komorze ukazato si¢ na pierwszej stronie gazety opatrzone tytulem ,,Bomba ekologiczna”. W
odczuciu przedstawicieli zaktadu byl to jeden z przyktadéw nierzetelnosci medidow w
informowaniu o ryzyku srodowiskowym zwigzanym z dziatalnos$cia przemystowa.

Takze Pelnomocnik Zarzadu Miasta ds. usuwania odpadéw azbestowych wyrazit
negatywna opini¢ na temat pracy dziennikarzy. Jego zdaniem byli oni zainteresowani
glownie tworzeniem komunikatéw opartych na strachu, natomiast nie zamieszczali
konkretnych wskazéwek co do sposobow radzenia sobie z zagrozeniem. Podobna opini¢

wyrazili takze: przedstawicielka MPK oraz dyrektor MPO w A. Ten ostatni wrgcz zarzucit
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dziennikarzom pisanie nieprawdy, chociaz wyrazil watpliwosci, czy robia to oni
intencjonalnie, czy tez wynika to z ich braku wiedzy.

Wsréd wspomnianych przez osoby badane dziatan z zakresu informowania o ryzyku
znalazty si¢ i takie, ktérych celem nie bylo przekonanie mieszkancéw o istnieniu ryzyka, ale
to, ze takiego ryzyka nie ma (ewentualnie, ze jest ono niewielkie). Jednym z przyktadow byta
publiczna (z udzialem przedstawicieli mass-medidw) prezentacja testowanej przez MPK
technologii stosowania oleju silnikowego typu ,,City”. Aby udowodni¢, ze autobusy, w
ktérych zastosowano to rozwiazanie, w znacznie mniejszym stopniu zanieczyszczaja
powietrze, przytknigto do rury wydechowej chusteczke higieniczna — pozostata ona biata.

Z zebranego materialu wynika, ze niekiedy opinie ekspertow ryzyku zwiazanym ze
stosowaniem danej technologii rozmijaja si¢ z tymi, ktére na ten temat maja mieszkancy.
Znalazto to odzwierciedlenie w licznych wypowiedziach dotyczacych informowania o ryzyku
w kontekscie procedur ekologicznych zwiazanych z realizacja inwestycji potencjalnie
szkodliwych dla srodowiska oraz zdrowia ludzi.

W trzech badanych miastach komunikaty przekazywane w ramach informowania o
ryzyku dotyczyly najczesciej bezpieczenstwa ekologicznego, zwiazanego z planowang
realizacja duzych inwestycji, takich jak np. budowa spalarni, czy tez stacji selektywne;j
zbiorki odpadéw. Wprawdzie w intencji inwestoréw budowa i uruchomienie wspomnianych
obiektéw miata rozwiaza¢ powazne problemy srodowiskowe, jednak na drodze realizacji tych
przedsigwzig¢ stangly protesty mieszkancéw, ktérzy uznali je za grozne dla zdrowia.

Zdaniem dziennikarzy ,,Przeglqdu Tygodniowego” — jednej z lokalnych gazet, ktora
relacjonowata spér wokét budowy spalarni odpadéw na terenie miasta A — negatywne
nastawienie mieszkancéw do wspomnianych inwestycji byt spowodowany gtéwnie tym, ze
Urzad Miasta poczatkowo zaniedbal dzialania polegajace na informowaniu o
srodowiskowym ryzyku dla zdrowia, po czym wykazat si¢ catkowita niekompetencja w tym
zakresie. Nalezy nadmieni¢, ze dzialania te ocenit negatywnie takze jeden z dyrektoréw UM.
Stwierdzil on, ze ,temat zostat spalony” poniewaz byl , stabo przygotowany medialnie”.
Podobna opini¢ wyrazita przedstawicielka zaktadéw chemicznych, na ktérego terenie miata
powstac spalarnia.

Badani przedstawiciele spotecznosci lokalnej (cztonkowie jednej z rad osiedlowych) oraz
dziennikarze oprocz zaniedban w informowaniu zarzucali urz¢dnikom 1 przedstawicielom
inwestora postugiwanie si¢ niezrozumialym jezykiem. W rezultacie, redakcja jednej z gazet
zwrocita si¢ do eksperta, ktory wedlug dziennikarzy pomoégl im w zrozumieniu zagrozen

zwiazanych z planowang inwestycja. Nalezy doda¢, iz ekspert 6w byl zwiazany z jedna z
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ogollnopolskich ekologicznych organizacji pozarzadowych zawsze opowiadajacych sig
przeciwko spalarniom jako metodzie utylizacji odpadéw, wigc jego zdaniem protesty
mieszkancéw przeciwko budowie spalarni odpadéw byty jak najbardziej uzasadnione.

Niektérzy z badanych uwazali, ze gazeta, komentujac ten konflikt, przedstawiata
argumenty tylko jednej ze stron, co wynikato z politycznych sympatii redakc;ji.

Zarzut, iz polityczne sympatie dziennikarzy wplywaly na treS¢ i sposob
formulowania komunikatéw dotyczacych zagrozen Srodowiskowych (szczegdlnie tych,
zwiazanych z budowa i dzialaniem kontrowersyjnych inwestycji) zostal postawiony przez
kilku przedstawicieli UM, a takze przez dyrektora MPO w A.

Uwage przyciaga fakt, ze eksperci wspierajacy inwestora nie potrafili przekonaé
mieszkancéw o tym, Ze planowana spalarnia odpadéw nie bedzie dla nich zrédlem
zagrozen. Na jednym z zebran w Urzedzie Miasta, aby przekona¢ mieszkancéw o tym, ze
spalarnia bgdzie spetniata wszelkie standardy bezpieczenstwa, pokazano im film, w ktérym
zaprezentowano pracg¢ podobnego zaktadu we Francji. Wedlug udzielajacych wywiadu
przedstawicieli spotecznosci lokalnej szczegdly przedstawione na filmie (uzycie szczelnych
konteneréw, praca w maskach i bialych kombinezonach) jeszcze bardziej utwierdzity
protestujacych w tym, ze spalarnia zagrazataby ich zdrowiu.

Wiasnie niewiara w mozliwos¢ przekonania laikow racjonalnymi argumentami o
bezpieczenstwie planowanej inwestycji byla powodem, dla ktérego, w kilku przypadkach,
celowo nie podejmowano prob informowania mieszkancéw o planowanej inwestycji, np.
o otwieranym przez MPK punkcie auto-ztomu.

Z zebranego materialu wynika, ze dzialania z zakresu informowania o srodowiskowym
ryzyku dla zdrowia nie byly dzialaniami wdrazanymi rutynowo i planowanymi. Wdrazano
je raczej w odpowiedzi na rézne kryzysy, jak np. wzrost skazenia srodowiska albo protesty
mieszkancéw przeciwko planowanej inwestycji.

Na koniec nalezy zwréci¢ uwage, ze dostep do informacji nt. stanu $srodowiska oraz
planéw, decyzji 1 dzialan mogacych wptyna¢ i na Srodowisko, i na zdrowie jest w naszym
kraju zagwarantowany prawem (Prawo ochrony $rodowiska, Prawo dostgpu do informacji
publicznej). Sposéb, w jaki realizowane sa dzialania informacyjne, moze by¢ tez
wyznacznikiem poziomu angazowania spoleczno$ci lokalnej w decyzje dotyczace
bezpieczenstwa srodowiskowego (takze tego, ktore laicy postrzegaja subiektywnie). Dlatego
temat ten zostanie poglebiony w rozdziale dotyczacym uczestnictwa spotecznosci lokalnej w

dziatania na rzecz zdrowia i Srodowiska.
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Stosowanie instrumentéw ekonomicznych jest ostatnim rodzajem dziatan
skierowanych na Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia. Celem bylo tu wywarcie wptywu
zar6wno na rézne instytucje (np. jednostki przemystowe, organizacje pozarzadowe), jak i
motywowanie mieszkancéw do wprowadzania zmian korzystnych dla zdrowia i sSrodowiska.

W wyniku analizy zebranego materiatu stwierdzono, ze w trzech badanych miastach
stosowano instrumenty ekonomiczne, ktére zgodnie z klasyfikacja uwzgledniajaca
mechanizm ich oddzialywania na podmiot, mozna przyporzadkowa¢ do jednej z
przedstawionych grup:

- bodzce wspomagajace (np. doplaty, ulgi, dotacje) stosowane jako pomoc finansowa
przyznawana podmiotom podejmujacym dziatania ochronne,

- bodzce wymuszajace stosowane jako sankcje za nieprzestrzeganie norm korzystania ze
srodowiska,

- Swiadczenia przymusowe (np. optaty eksploatacyjne) stosowane jako instrumenty
internalizowania kosztéw zewngtrznych oddziatywania podmiotéw na srodowisko.

W tabeli (Tab. 8) zawarto liczb¢ wypowiedzi na temat stosowania bodzcow
ekonomicznych w réznych obszarach dziatan z zakresu ochrony $rodowiska i zdrowia. Do
kategorii ,,ochrona zdrowia” zaliczono wszystkie przedsigwzigcia, w przypadku ktdérych
zastosowanie bodzcoéw miato na celu wywotanie skutku zdrowotnego. Pozostale interwencje
miaty doprowadzi¢ przede wszystkim do zmiany w $rodowisku. Najliczniejsza kategoria
okazaly sig tutaj dziatania z obszaru ochrony powietrza (Tab. 8).

Warto wspomnie¢, ze w kazdym z badanych miast podjgto starania zmniejszenia
emisji niskiej poprzez dzialania polegajace na finansowym wspieraniu wymiany
tradycyjnych palenisk weglowych na ogrzewanie elektryczne lub gazowe. Wypowiedzi
badanych $wiadcza o pewnej popularnosci tego typu dzialan, a takze o wymianie
doswiadczen w tym zakresie pomiedzy miastami nalezacymi do SZMP. Warto zwrdcic¢
uwage, ze dwoch z trzech badanych pracownikéw wydzialéw zdrowia (réwnocze$nie
petniacych funkcjg koordynatoréw PZM) pytanych o to, jakiego rodzaju dziatania podejmuje
urzad miasta w celu rozwigzywania srodowiskowych probleméw wptywajacych na zdrowie
spotecznosci lokalnej, wymienito wtasnie doptaty do wymiany sposobu ogrzewania domostw.
Dyrektorka WOS UM w C wspomniata o tym, Ze program modernizacji miejskich systeméw
cieplowniczych polaczony z likwidacja ,,niskiej emisji” byl realizowany we wspélpracy z

amerykanskim US AID.
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Tab.8. Liczba wypowiedzi na temat stosowania bodzcéw ekonomicznych w réznych obszarach
ochrony $rodowiska i zdrowia.

Obszar dzialan Przyklady dziatan LICZl.)a .
wypowiedzi

doptaty do ogrzewania ekologicznego, opfaty za emisj¢
zanieczyszczen do powietrza (zasilaja FOS), preferencyjne

Ochrona Co .. .

. kredyty na przerobienie instalacji w autobusach, premia 11

powietrza . . . . .
termomodernizacyjna za modernizacj¢ kottowni weglowe;j,
doptaty do instalacji pomiernikéw ciepta
bezptatne badania diagnostyczne, dofinansowanie do szczepien
ochronnych, grzywna za uchylenie si¢ od obowiazku szczepienia

Ochrona zdrowia gchrgnnego, kare} grzywny za naruszenie przepisow dot. . 9

ezpieczenstwa zywnosci 1 zywienia, kary za zle warunki pracy,

bezptatne usuwanie eternitu, kary za naruszenie warunkéw
przeciwpozarowych, kary grzywny za biezacy stan sanitarny,
kary za niewykonywanie obowiazkéw ochrony $rodowiska i

Ochrona . . . o . . :

. . oplaty za korzystanie ze srodowiska (zasilaja FOS), dotacje FOS

srodowiska . . . 7

PR na inwestycje ekologiczne,

(ogélnie)
zwolnienie z optat za sktadowanie i transport odpadéw

Gospodarka .

odpadami azbestowych, bezptatne worki na posegregowane odpady, oplaty 5

P za sktadowanie odpadéw (zasilaja FOS)

Gospodarka optaty za zanieczyszczanie wéd (zasilaja FOS), bezptatne >

wodna wykonanie przylacza sieci kanalizacyjnej

Zielen kary za wycinke, premie systemowe za nasadzanie zieleni 2
dotacje do utrzymania pomnikéw przyrody, zwrot kosztow

Inne zabezpieczen przeciw szkodom gérniczym, dofinansowanie do 3
rekultywacji terendw powydobywczych

Razem: 39

Wspomagajace bodZce ekonomiczne stosowane byly jako pomoc finansowa

przyznawana podmiotom podejmujacym dziatania ochronne. Wigkszo$¢ dziatan
wykorzystujacych wspomagajace bodzce ekonomiczne dotyczyla ksztaltowania warunkow
srodowiska i byta skierowana do mieszkancow.

Dziatania wykorzystujace wspomagajace bodzce ekonomiczne byly czgsto
finansowane z gminnych lub powiatowych funduszéw ochrony $rodowiska. Podmioty
korzystajace ze Srodowiska staraly si¢ takze o proponowane przez niektére banki kredyty
preferencyjne.

Przedstawiciele inspekcji stosujacych kary pieni¢zne w stosunku do réznych
podmiotéw skazajacych srodowisko uwazali, Ze w znacznym stopniu przyczynialy si¢ one
do korzystnych zmian dokonywanych przez zaklady przemyslowe, ktérym bardziej
oplacalo si¢ inwestowanie w modernizacj¢ niz placenie za przekroczenia norm wynikajace ze

stosowania zle funkcjonujacych urzadzen lub instalacji. W tym sensie mozliwo$¢ natozenia
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kary miata dziata¢ jako Srodek zapobiegawczy, motywujac podmioty do inwestycji
prosrodowiskowych.

W materiale znalazty si¢ opisy dziatan jednostek przemystowych, ktére ubiegly
spodziewane zmiany w prawie (wynikajace chociazby z akcesji Polski do UE),
dostosowujac swoje procesy produkcyjne, tak aby spelnialy one stawiane wymagania.
Wypowiedzi badanych §wiadcza o tym, iz dziatania te byly najcz¢sciej podyktowane checia
szybkiego dostosowania si¢ do wymagan rynkowych.

W zebranym materiale znalazta si¢ jednak tylko jedna wypowiedz dotyczaca
stosowania kar wobec mieszkancéw w ramach prowadzenia dziatan prosrodowiskowych.
Byla to kara za nielegalng wycinkg zieleni.

Mniej znaleziono w materiale wypowiedzi dotyczacych stosowania tego rodzaju
instrumentéw ekonomicznych w obszarze ochrony ludzkiego zdrowia. Przedstawicielki
Inspekcji Sanitarnej z miast C i A méwily o stosowaniu kar pieni¢znych w sytuacjach, gdy
stwierdzono: naruszenie wymogow higienicznych i zdrowotnych (w tym obrotu zywnoscig i
zywienia), nieprawidtowosci w $rodowisku pracy, niedopetnienie przez rodzicéw obowiazku
zaszczepienia dziecka.

Swiadczenia przymusowe stosowane w badanych miastach miaty forme: optat
emisyjnych, optat za korzystanie ze Srodowiska, optat administracyjnych oraz optat
ustugowych.

Przedstawiciele zaktadéw przemystowych i ustugowych podkreslali gtéwnie
obligatoryjny charakter odprowadzania optat, natomiast urz¢dnicy administracji lokalnej
mowili o nich najczgsciej w kontekscie decyzji wydawanych przez urzedy miast. Dyrektorzy
WOS zaznaczali, ze naliczane przez nich optaty, odprowadzane nastgpnie do marszatka
wojewOdztwa, zasilalty gminne i powiatowe fundusze ochrony s$rodowiska, ktére byly
wykorzystywane migdzy innymi do finansowania dziatan prosrodowiskowych.

Jeden z badanych przedstawicieli IOS wspomniat o mozliwosci zmniejszenia oplat w
sytuacji, gdy podmiot Kkorzystajacy ze Srodowiska inwestowal w przedsigwzigcia
minimalizujace negatywny wptyw jego dziatalnos$ci na §rodowisko, co mogto by¢ jednym z

narz¢dzi motywowania do pozadanych zmian.
3. 3. 2. Poréwnanie wyroéznionych typoéw dziatan i ich wzajemne relacje.

W tabeli (Tab. 9) przedstawiono relacje (blizsze i dalsze) w jakich pozostawaty ze soba

opisane typy dziatan. Czytana w poziomie tabela pozwala na przesledzenie, w jaki sposéb
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dziatania wymienione w kolejnych wierszach wptywaja na typy dzialan widniejace w
nagtéwkach kolumn.

Rodzajem dziatan, ktéry miatl duzy wplyw na pozostate, sa dzialania nadzorcze. To wiasnie
podczas dziatan prowadzonych w ramach kontroli biezacej przedstawiciele inspekcji
stwierdzali pewne nieprawidtlowo$ci w funkcjonowaniu urzadzen, co zazwyczaj inicjowato
ich modernizacje (interwencja techniczna). Egzekucja kontroli prowadzita niekiedy do
zastosowania wymuszajacych bodzcéow ekonomicznych. Kontrola biezaca inicjowala
czesto dalsze dzialania nadzorcze: sprawdzanie wykonania zalecen pokontrolnych, kontrolg
biezaca w miejscach podobnych do tego, w ktérym wykryto nieprawidlowos$ci, a czasem
dziatania innych stuzb. Z kolei decyzja o pozwoleniu na realizacje pewnych inwestycji
bywala uzalezniona od wyniku kontroli wstepnej. Zakres i przedmiot prowadzonych dziatan
nadzorczych wplywaly na aktywnos$ci podejmowane w ramach monitoringu Srodowiska.
Wedlug przedstawicieli stuzb kontrolnych opracowania wynikéw nadzoru i powstajace w
jego ramach raporty byly stosowane jako narzedzie edukacji decydentéw oraz niektorych
grup spolecznosci lokalnej. Wreszcie niektére procedury zwiazane z nadzorem wpisana byta
konieczno$¢ informowania o ryzyku.

Gdy jednak przesledzi si¢ rozne typy relacji, ktére w oparciu o przeanalizowany materiat
zostalty wymienione w kolumnie poswigconej dziataniom nadzorczym (Tab. 9), mozna
zauwazy¢, ze wazne dla realizacji tych dzialan byly informacje naplywajace z systemu
monitoringu. Informacje o przekroczeniu dopuszczalnych stgzen lub natgzen czynnikéw
srodowiskowych nie tylko inicjowaly pewne dzialania kontrolne, ale takze pomagaty
ewaluowaé¢ wysitki podejmowane w ramach nadzoru oraz planowa¢ przyszte aktywnosci.
Bywato i tak, ze system monitoringu (szczegdlnie wewngtrznego, czyli prowadzonego przez
same jednostki przemystowe) informowat o nieprawidlowosciach w pracy urzadzen lub
instalacji, mogacych by¢ zrédtem zagrozen s$rodowiskowych, co z kolei prowadzilo do
wdrozenia odpowiednich interwencji technicznych. Sytuacje, w ktorych z systemu
monitoringu naplywaly sygnaly o zagrozeniach dla bezpieczenstwa ekologicznego,
skutkowaty podjeciem dziatan z zakresu informowania o $rodowiskowym ryzyku dla
zdrowia.

Zebrany materiat pozwala na stwierdzenie, ze istota stosowania bodzcow
ekonomicznych bylo dostarczanie dodatkowej motywacji do wdrazania réznych typow
dzialan. Grozba zastosowania bodzcéw wymuszajacych motywowala do podejmowanie
zachowan prewencyjnych lub do wypelnienia zalecen pokontrolnych (np. modyfikacji

urzadzen), zwigkszajac tym samym skutecznos$é¢ dziatan nadzorczych. Podobna,
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Tab. 9. Relacje pomigdzy wyréznionymi typami dziatan

Interwencje Nadzoér (N) Edukacja (E) Stosowanie bodzcéw | Monitoring (M) Informowanie o
techniczne (IT) ekonomicznych (BE) ryzyku (IR)
Nadzor ® kontrola wstgpna ® wykrycie ® raporty i opracowania |® dziatania nadzorcze ® wyznaczal obszar ® niektére procedury
warunkowata nieprawidlowosci stosowano jako inicjowaly zainteresowan i dziatan | inicjowaty IR
wdrozenie IT inicjowalo kontrolg narzedzie E wykorzystanie BE o w ramach M
® kontrola biezaca podobnych podmiotéw charakterze
inicjowata IT ® informacja innych wymuszajacym

stuzb inicjowata
dziatania

Stosowanie bodzcow

® bodzce wymuszajace

® BE wptywaly na

® bodzce wspierajace

® kary finansowe lub

ekonomicznych lub $wiadczenia skuteczno$¢ dziatan N | utatwiaty lub $wiadczenia
przymusowe umozliwiaty przymusowe zasilajac
motywowaty do wdrozenie E FOS umozliwiaty
przeprowadzenia IT ® stosowanie bodzcéw stosowanie bodzcow
® bodZce wspierajace zwigkszato wspierajacych
utatwiaty lub skuteczno$¢ E
umozliwiaty
wdrozenie IT
Edukacja ® edukacja utatwiata ® uzupelniata dziatania ® byla stosowana jako
wdrozenie IT lub w ramach N alternatywa dla kar
motywowata do zmian
Monitoring ® informacja o ® informacja o ® wykrycie
nieprawidlowosciach nieprawidlowosciach nieprawidlowosci

inicjowata IT

inicjowata N
® utatwiat planowanie
(priorytety) N

® umozliwiat ewaluacje
N

inicjowato IR

Informowanie o
ryzyku

® utatwia/utrudnia
realizacjg IT

® jest warunkiem
wstegpnym dla E

® rozpowszechnienie
informacji uzupetnia
M

Interwencje
techniczne

® wdrozenie pewnych
rozwigzan blokowato

alternatywne IT

® IT stanowily ,,zaplecze
techniczne” E
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motywujaca do podjecia odpowiednich dziatan rolg, spetlnialy bodZzce wspierajace, stosowane
jako wzmocnienie niektérych dzialan edukacyjnych. Jednym z wymienianych przez
informatoréw aspektéw stosowania $wiadczen przymusowych oraz bodzcéw wymuszajacych
byto zasilanie powiatowych lub gminnych funduszéw ochrony $rodowiska, co umozliwiato
dalsze stosowanie bodzcow wspierajacych (np. dotacje inwestycyjne, kredyty
preferencyjne), ulatwiajacych (a czasem nawet inicjujacych) realizacj¢ interwencji o
charakterze technicznym lub edukacyjnym.

Wedlug badanych edukacja byla warunkiem wstepnym dla wywolania zmian
ludzkich zachowan, w tym i takich, ktére prowadzily do wdrozenia interwencji
technicznych (np. wymiany tradycyjnych palenisk na piece gazowe badz elektryczne).
Wskazywano takze na rol¢ edukacji w przelamywaniu niecheci mieszkancéow do
inwestycji, wzbudzajacych leki i kontrowersje (np. spalarnia odpadéw). Przedstawiciele stuzb
kontrolnych uwazali edukacj¢ za istotne uzupelnienie (albo wrgcz element) dziatan
nadzorczych. Nieliczni twierdzili, ze tzw. pouczenia byly niekiedy przez nich stosowane jako
alternatywa dla bodzcéw wymuszajacych (kar finansowych).

Za warunek wstepny edukacji niektérzy uznawali informowanie o Srodowiskowym
ryzyku dla zdrowia. Od umiej¢tnego informowania zalezato tez nastawienie mieszkancéw
do niektérych rozwigzah technicznych (np. stacji selektywnej zbidrki i utylizacji odpadéw
niebezpiecznych). Rozpowszechnianie odpowiednio przygotowanych informacji wienczylo
tez niekiedy dzialania prowadzone w ramach monitoringu srodowiska.

Niektore interwencje techniczne stanowily, jak wyrazil si¢ jeden z badanych,
»zaplecze techniczne” dzialan edukacyjnych. Osoba ta podkreslita, ze np. prowadzenie
kampanii naktaniajacej mieszkancéw do selektywnej zbiorki odpadéw nie miatoby sensu,
gdyby poszczegdlne rodzaje posegregowanych odpadéw nie trafialty w koncu do miejsca
wyspecjalizowanego w ich utylizacji. Zwrécono tez uwage na wplyw jaki miat wybodr
konkretnego rozwiazania technicznego na wdrozenie jego alternatywy. W opisywanych
przypadkach nie zawsze wygrywaly rozwigzania bardziej ,,przyjazne” S$rodowisku.

,Diabet tkwi w szczegotach” — tymi stowami podsumowat ten watek jeden z badanych.



3.3.3. Przedmiot wdrazanych dziatan

W tabeli zbiorczej (Tab. 10) ukazano liczbg wypowiedzi na temat wyrdznionych
rodzajéw dziatan i obszaréw w ktérych byty wdrazane. Tabela ta nie jest wynikiem proste]
agregacji danych prezentowanych we wczesniej omoéwionych tabelach, poswigconych
poszczegdlnym rodzajom interwencji (Tab. 2 — Tab 8). Przede wszystkim nie uwzgledniono
w niej wypowiedzi na temat dzialan z zakresu ochrony zdrowia, w przypadku ktérych,
w ramach profilaktyki choréb, koncentrowano si¢ gléwnie na zmianie czynnikéw
etiologicznych natury behawioralnej, nie za§ sSrodowiskowej. Wczesniej zaprezentowano je
gléwnie w tabeli poswigconej edukacji, gdzie skladaty si¢ one na kategori¢ ,,ochrona
zdrowia” i1 zostaly uwzglednione w celu poréwnania z liczba wypowiedzi poswigconych
dziataniom z zakresu edukacji ekologicznej. Uznano, ze w tabeli zbiorczej zawyzalyby one
liczbg wypowiedzi poswigconych dzialaniom edukacyjnym. Zestawiono je z innymi
rodzajami interwencji, ukierunkowanymi zasadniczo na czynniki Srodowiska. Oprécz
wspomnianych 12 wypowiedzi na temat dziatan edukacyjnych w tabeli zbiorczej nie
uwzgledniono jeszcze jednej, ktéra traktuje o zastosowaniu bodzcoéw ekonomicznych
(bezptatne badania diagnostyczne).

W tabeli zbiorczej uwzgledniono wszystkie obszary dzialan ukierunkowanych na
srodowiskowe uwarunkowania zdrowia, ktére pojawity si¢ we wczesniej prezentowanych
tabelach (Tab. 2 — Tab 8). Dokonano tez rewizji kategorii ,inne”, starajac si¢
przyporzadkowac¢ zaliczone do niej przyklady dzialan do ktdregos z pozostatych obszarow,
ktére nie znalazty si¢ w tabelach szczegétowych (Tab. 2 — Tab 8) z powodu matej liczby
podanych przyktadow.

Na koncu omawianej tabeli (Tab. 10) umieszczono kategori¢ ,,inne” oraz kategori¢
,ochrona srodowiska (ogdlnie)”. Pozostate jej wiersze uporzadkowano ze wzgledu na
malejaca liczb¢ wypowiedzi dotyczacych dziatan przyporzadkowanych do wyréznionych
obszaréw. W gbrnej czesci tabeli znalazly si¢ te obszary, dla ktérych liczba ta byta
najwigksza.

W przypadku trzech obszaréw: ,,gospodarka odpadami”, ,jako$¢ powietrza” oraz
,zapobieganie sytuacjom kryzysowym i ich skutkom” wsréd wymienionych przez badanych
przyktadéw dziatan znalazty si¢ takie, ktére reprezentowaty wszystkie z wyrdznionych (w

kolumnach) typéw interwencji.
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Tab.10. Liczba wypowiedzi na temat wyrdznionych rodzajéw dziatan i obszary ochrony srodowiska lub zdrowia w ktérych byty one wdrazane

Gospodarka odpadami 21 3 10 3 5 1 43
Jakos$¢ powietrza 8 10 1 2 11 2 34
Gospodarka wodno-$ciekowa 11 11 1 3 2 - 28
Halas i wibracje 17 9 - 2 - - 28
SZl?lE)t(l)(l())lrel:lganle sytuacjom kryzysowym i ich 5 1 6 4 1 1 18
Zielen 10 - 2 3 2 - 17
Infrastruktura miejska 11 - - 1 - - 12
Czynniki zakazne - - 6 3 2 12
Warunki zabudowy - - - 4 - 7 11
Ochrona Srodowiska pracy - 8 - 2 - 11
Srodowisko wewnatrz pomieszczen 1 - 1 3 3 2 10
Ochrona gleby - 10 - - - - 10
Lad i porzadek 6 - - - - - 6
Rekultywacja 5 - - - 1 - 6
Bezpieczenstwo zywnosci i zywienia - 1 2 2 1 - 6
Ksztaltowanie przestrzeni miejskiej 4 - - - - - 4
Promieniowanie i pole elektromagnetyczne - 2 - 1 - 1 4
Ochrona przyrody 1 - 1 - 3
Ochrona $rodowiska (ogolnie) - - 8 3 7 - 18
Inne 1 2 1 - 7
Razem 101 57 39 38 38 15 289




Nalezy tu podkresli¢, ze tabela powstata po zagregowaniu informacji uzyskanych od
przedstawicieli r6znych instytucji z trzech miast objgtych badaniem, nie mozna wigc na jej
podstawie wnioskowa¢ o tym, czy taczono poszczegdlne rodzaje interwencji w celu
osiagni¢cia zakladanej zmiany.

Dodatkowa analiza materialu wykazata, ze wtasciwie jedynym obszarem dzialan,
dla ktérego w ramach jednego (organizacyjnie) przedsiewzig¢cia Swiadomie wdrazano
rozne strategie oddzialywania, byla gospodarka odpadami.

Wprawdzie w przypadku pozostatych dwoéch obszaréw, ktére znalazty sie na
szczycie tabeli (,,zapobieganie sytuacjom kryzysowym” oraz ,,ochrona Srodowiska”),
odnotowano przyktady zastosowania kazdego z wyrdznionych rodzajéw dziatan, jednak
byty to interwencje organizacyjnie oderwane od siebie i poswigcone réznym kwestiom.

Nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze do obszaru ,,gospodarka odpadami” nie tylko
przyporzadkowano najwigcej zarejestrowanych wypowiedzi, ale takze najwigksza liczbe
przyktadéw z zakresu dziatan edukacyjnych oraz interwencji technicznych.

Obszarem, ktéry wyréznia sie¢ ze wzgledu na liczbe przykladéw dzialan z
zastosowaniem bodzcow ekonomicznych, jest ,,jako$¢ powietrza”, natomiast najwigcej
wypowiedzi na temat informowania o Srodowiskowym ryzyku dla zdrowia dotyczyto
obszaru wydawania decyzji o warunkach zabudowy.

W przypadku monitoringu istnieje kilka takich obszaréw: ,,gospodarka wodno-
sciekowa”, ,,jakos$¢ powietrza” oraz ,,ochrona gleby”.

Dla dziatan z zakresu nadzoru nie mozna wskaza¢ obszaréw, ktore wyr6zniatyby sig
ze wzgledu na liczbg zarejestrowanych wypowiedzi.

Warto tez zauwazy¢, ze w przyblizeniu jedna trzecia wypowiedzi os6b badanych
dotyczyta interwencji technicznych, jedna piata — dziatan monitoringowych, a najmniej

dziatan polegajacych na informowaniu o §rodowiskowym ryzyku dla zdrowia.

3.3.4. Bariery w realizacji dziatan

Jednym z celéw poznawczych niniejszych badan bylta identyfikacja barier, na jakie
napotykaly instytucje, wdrazajac dzialania skierowane na srodowiskowe aspekty zdrowia.

W wyniku jakos$ciowej analizy wypowiedzi informatoréw, w ktérych wymieniali
oni powody ograniczen w realizacji dziatan, wyrézniono dziesi¢é¢ rodzajow barier (Tab.

11).



Nalezy zaznaczy¢, ze analizowano 1 zliczano tu zar6wno spontaniczne wypowiedzi,
jak 1 odpowiedzi na pytanie o bariery. Jesli badany wspomniatl o barierach kilka razy, to
zliczano wszystkie te wypowiedzi, ktére nie byly powtérzeniami. Za powtdrzenia
uznawano przypadki, w ktérych udzielajacy wywiadéw moéwili po raz kolejny o tym
samym rodzaju utrudnienia w realizacji jednego z opisywanych dziatan. Zliczono wigc te
wypowiedzi, w ktorych opisywano bariery dla réznych przedsigwzig¢ lub rdzne
przeszkody stojace drodze wdrozenia jednej interwencji.

Najwiecej sposréd zarejestrowanych wypowiedzi (n=50) dotyczylo barier w
realizacji interwencji o charakterze technicznym. Znacznie mniej znaleziono w
materiale takich, ktére odnosity si¢ do przeszkdd we wdrazaniu dziatah z zakresu nadzoru
(n=14), edukacji (n=12) czy tez informowania o ryzyku (n=11). Najmniej przeszkod
wymieniono, pisujac dziatania z wykorzystaniem bodzcéw ekonomicznych (n=2) oraz

monitoring (n=1).

Tab.11. Gtéwne typy barier na jakie napotyka realizacja kazdego z wyzej wyrdéznionych typéw
dziatan oraz liczba poswigconych im wypowiedzi

Typ wdrazanych °
. . o =
dziatans S 3 o g 3 'E " bsn
g QN) NS () S X R @ - E
= N S 2 2 g @
B 'S = =2 =& 2N = N
£ = & = g N g2 = = S
Lo Z. = s o S 2 ) =4
E S = g 2| S

. . - S

Rodzaje barier: M
Bariera instytucjonalna 14 4 2 2 - - 22
Bariera polityczna 15 1 2 - - 18
Bariera zasobowa 9 2 3 - - 1 15
Bariera legislacyjna 2 4 2 - 2 - 10
Bariera spoleczna 5 4 - - - 9
Bariera organizacyjna 3 1 - 4 - - 8
Bariera informacyjna - 2 - 3 - - 5
Bariera metodologiczna 1 1 - - - - 2
Bariera technologiczna 1 - - - - - 1
Razem| 50 14 12 11 2 1 90

Rodzajem bariery, ktérej rézne przyklady zostaly wymienione najczesciej, byta
bariera instytucjonalna. Na potrzeby niniejszych badan bariera ta zostata zdefiniowana

jako rodzaj ograniczen, na ktore napotyka dany podmiot wdrazajacy (lub
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zamierzajgcy wdrozy¢) dzialanie ze strony innych instytucji. Wiaczono tutaj zar6wno
przypadki zglaszania odczuwanego braku odpowiedniej instytucji (np. takiej, ktdéra
informowataby o faktycznym wplywie §rodowiska na zdrowie), jak i takie, w ktorych
wskazywano na jakie§ cechy innej niz wilasna instytucji, uniemozliwiajace badz

utrudniajace realizacj¢ dziatan.

Z zebranych wypowiedzi wynika, ze jedynie w kilku przypadkach informatorzy za
przyczyng tego rodzaju probleméw uznawali formalne ograniczenia, na ktére napotykaja
inne instytucje. W przewazajacej liczbie wypowiedzi, wskazywano na czynnik ludzki
jako powdd napotykanych barier. Informatorzy twierdzili, ze nie potrafia uzyska¢ od
innych instytucji potrzebnego wsparcia z powodu braku kompetencji lub nawet
negatywnych postaw ich przedstawicieli. Opisywano tez przypadki, w ktérych cel
wdrozonych juz dziatan nie zostal osiagniety lub ich skuteczno$é zostala zmniejszona
przez niezamierzone badz intencjonalne dzialania innych. Przykladem moze by¢
przeredagowanie przez dziennikarzy komunikatu przygotowanego przez jakas instytucj¢ w
taki sposob, ze wypaczona zostaje jego pierwotna wymowa.

Z przedstawionej tabeli (Tab. 11) wynika, Ze o barierze instytucjonalnej
wspominano najczgsciej opisujac interwencje natury technicznej. Wiele z barier
instytucjonalnych stanowi przeszkod¢ w nawigzywaniu wspélpracy miedzy
podmiotami nalezacymi do réznych sektoréw. Temat ten zostanie poglebiony dalej w
rozdziale 3.5. niniejszej pracy.

Drugim najczg¢$ciej wspominanym typem bariery byla bariera polityczna. Za taka
uznawano wszystkie te sytuacje, w ktérych o zaniechaniu dzialan lub tez zakléceniu
ich realizacji zadecydowaly nie czynniki natury merytorycznej, ale politycznej. Naleza
do nich: brak woli politycznej o podjgciu dziatan, walka pomigedzy koalicja rzadzaca a
opozycja itp. Wliczono tu takze wszystkie przypadki nieskutecznego lobbingu na rzecz
wdrozenia dziatan, a takze dawniej podjetych decyzji (np. pierwotna koncepcja $ciezek
rowerowych w miescie B), ktére uniemozliwialy realizacj¢ dziatan prozdrowotnych. Za
barier¢ polityczna uznano nie tylko nieprzychylne postawy radnych, ale takze wptyw
sympatii politycznych na tresci publikowane przez dziennikarzy.

Bariery natury instytucjonalnej oraz bariery polityczne zostaly wspominane
glownie w konteks$cie realizacji dzialan o charakterze interwencji technicznych.

Réwniez ten temat zostanie poglebiony w nastgpnym rozdziale niniejszej pracy.
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Kolejna ze wspominanych przez osoby badane barier to bariera zasobowa. Tutaj
deklarowano che¢ przeprowadzenia odpowiednich dziatan, ale na drodze do ich realizacji
stawat deficyt ktoregos z zasobow: finanséw, czasu lub sily roboczej. W tym ostatnim,
chodzito nie tylko o ilo$¢ pracownikéw, ale takze ich alokacj¢ oraz kwalifikacje. W
przewazajacej liczbie przypadkow stwierdzano, ze najwiekszg bariera w realizacji
dzialan byl brak pieniedzy. Najwigcej wypowiedzi dotyczyto bariery zasobéw w
realizacji interwencji o charakterze technicznym: tych kapitatochtonnych, jak np. budowa
sciezek rowerowych oraz tych mniej kosztownych, jak np. prosrodowiskowa modyfikacja
taboru autobusowego. Deficyt zasoboéw byt tez utrudnieniem w realizacji dziatan
edukacyjnych 1 nadzorczych. W przypadku monitoringu brak pienigdzy byt jedynym
rodzajem przeszkody o jakim wspomniano.

Nastegpnym rodzajem bariery, jaki udato si¢ wyr6zni¢ w wyniku analizy materiatu,
jest bariera legislacyjna. W tym przypadku dziatania nie mogly by¢ zrealizowane,
albowiem brakowalo odpowiednich aktow prawnych, albo tez, juz istniejace
utrudnialy badz uniemozliwialy dzialanie. Przyklady tego typu utrudnieh wymieniono
opisujac dzialania nadzorcze, interwencje techniczne, przedsigwzigcia edukacyjne oraz
stosowanie bodzcow w postaci kar. Badani skarzyli si¢ na utrudniajacy ich pracg brak
aktow wykonawczych, brak norm dotyczacych bezpieczenstwa srodowiskowego, ale takze
na niejasnos$¢ przepisow okreslajacych kompetencje niektorych instytucji. Wedtug jednego
z lokalnych koordynatoréw PZM przepisy prawa sa przyczyna tego, ze realizacja
programow prozdrowotnych przez wydzial zdrowia UM musi si¢ wlasciwie ograniczy¢ do
wczesnej diagnostyki, a pomijane sa dziatania typu edukacyjnego. Skarzono si¢ réwniez na
czas trwania procedur: zbyt dtugi (co np. zniecheca do starania si¢ o doptaty do inwestycji
prosrodowiskowych) lub zbyt krétki (co wymusza dziatania krétkofalowe).

Bariera spofeczna to ograniczenia, ktorych zrédlem byli przede wszystkim sami
mieszkancy. Ich protesty badz brak zrozumienia dla koncepcji niektérych zamierzen (np.
sciezek rowerowych w miescie B) uniemozliwialy realizacje niektdrych interwencji
technicznych. Niektérzy badani wskazywali tu na duze znaczenie postaw i przekonan tzw.
lideréw opinii spotecznej. W przypadku dziatan edukacyjnych méwiono o braku
zainteresowania udzialem w niektérych programach (np. brak zainteresowania kobiet
nauka samobadania piersi) czy tez o niestosowaniu si¢ do zalecen (np. zasad segregacji
$mieci). Tutaj wlaczono tez dwie wypowiedzi dziennikarzy dotyczace ich niechgci do
pisania o edukacji wynikajacej z przekonania, ze temat ten stracil na aktualnosci i

atrakcyjnosci
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Za przyklady bariery organizacyjnej w realizacji dziatan uznano te przypadki, w
ktérych utrudnieniem byly niedoskonalosci samej instytucji: bledy w planowaniu i
zarzadzaniu, brak kompetencji lideréw i innych istotnych oséb, struktura
organizacyjna itp. W tych sytuacjach potencjat instytucji w przeprowadzeniu dziatan nie
mogt by¢ w pelni i racjonalnie wykorzystany. Wypowiedzi, dotyczace barier zaliczonych
do tej kategorii czgsto mialy charakter samokrytyki. W przypadku utrudnien w realizacji
interwencji  technicznych moéwiono np. o niedopelnieniu przez urzednikéw
obowiazujacych procedur lub o braku koordynacji dzialan pomiedzy wydziatami urzedu
miasta. Dziatania z zakresu informowania o ryzyku byly przez niektére instytucje — te,
ktére powinny je prowadzi¢ — w ogdle (i czasem celowo) zaniedbywane. Problemy w
realizacji dziatan nadzorczych wynikaty np. z faktu, ze dana instytucja nie miata agend na
poziomie lokalnym.

Bariera informacyjna to problemy wynikajgce z braku dostepu do niezbednej
informacji albo ze zlej jakosci informacji dostepnej. Tylko w dwoch przypadkach ten
rodzaj bariery zostal wspomniany przez osoby wypowiadajace si¢ na temat dziatan o
charakterze nadzorczym (Tab. 11). W jednym przypadku za utrudnienie uznano brak
informacji na temat poziomu emisji i rodzaju zanieczyszczen powstajacych w wyniku
stosowania pewnych technologii. Druga wypowiedz dotyczyla czasowego pogorszenia si¢
przepltywu informacji pomigdzy WSSE a PSSE, co wedlug badanej wynikalo z
przeksztatcenia w 1999 roku Inspekcji Sanitarnej z panstwowego organu rzadowej
administracji specjalnej w rzadowa zespolong inspekcje sanitarng (tzn. zespolona z innymi
dzialaniami administracyjnymi). Pozostale wypowiedzi dotyczyly probleméw w
informowaniu o ryzyku, ktérych zrédtem sa btedy w pracy mediéw masowego przekazu.

Analizujac zebrany material uznano, ze ws$réd barier w realizacji dzialan
ukierunkowanych na $rodowiskowe aspekty zdrowia nalezy jeszcze wyrdzni¢ bariery
metodologiczne oraz technologiczne. Przyktadem tych pierwszych byly metodologiczne
utrudnienia np. w ocenie wplywu planowanej inwestycji na zdrowie okolicznych
mieszkancéw lub dokonywanie ewaluacji dzialan w taki sposob, ze pewne problemy staja
sie niewidoczne.

Bariera technologiczna to wystapienie ograniczen w przeprowadzeniu interwencji
polegajacych np. na braku alternatywnej technologii, czy tez niemozliwosci wdrozenia
danej technologii z powodéw technicznych. Przyktadem bariery technologicznej jest

wspomniany przez jedna z badanych brak mozliwosci dokonania modernizacji starego
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taboru autobusowego MPK, tak aby mégt on wykorzystywac ,,przyjazny dla srodowiska”
olej napedowy miejski (tzw. olej ,,city”).

Zarejestrowane wypowiedzi na temat barier mozna takze zanalizowa¢ ze wzgledu
na to, jakiego rodzaju czynnik: ludzki, srodowiskowy czy innej natury stanowit istotg
powstania wyréznionych wczes$niej typow barier. Wyniki tego rodzaju analizy
przedstawione zostaty w kolejnej tabeli (Tab. 12).

Mozna stwierdzi¢, iz wigcej niz potowa (bo 51 na 90) wypowiedzi na temat barier

dotyczyta sytuacji, w ktérych za zrédto istnienia utrudnien uznawano ludzi. Najczesciej
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Tab. 12. Udziat czynnika ludzkiego w tworzeniu barier na jakie napotyka realizacja dziatah wdrazanych przez instytucje objete badaniem

wajacy na powstawanie barier

Rodzaje barier Politycy | Urzednicy |Dziennikarze | Mieszkancy | Pozostali Razi?:dczﬁnnik cz;Irlllll:;ki RAZEM
Bariera instytucjonalna 4 8 3 - 2 17 5 22
Bariera polityczna 13 - 2 - - 15 3 18
Bariera zasobowa - - - - - - 15 15
Bariera organizacyjna - 6 - - 1 7 1 8
Bariera legislacyjna - - - - - - 10 10
Bariera spoleczna - - 2 5 2 9 - 9
Bariera informacyjna - - 3 - - 3 2 5
Bariera metodologiczna - - - - - - 2 2
Bariera technologiczna - - - - - - 1 1
Razem 17 14 10 5 5 51 39 90




obwiniang grupa byli radni, nast¢pnie urzednicy samorzadowi, dziennikarze, a w koncu sami
mieszkancy. W grupie ,,inni” znalezli si¢ np. przedstawiciele organizacji pozarzadowych oraz
nauczyciele (ktérzy wedtug jednej z badanych byli zrédiem ztych wzorcéw, utrudniajacych
prowadzenie edukacji zdrowotnej). Czynnik ludzki lezal gtéwnie u podtoza bariery
instytucjonalnej (najczg$ciej mowiono tu o trudnosciach w nawiazaniu oraz prowadzeniu
wspotpracy wynikajacych z nastawienia lub braku kompetencji przedstawicieli innych
instytucji), a takze politycznej (wynikajacej z postaw politykéw oraz innych grup majacych
wplyw na procesy decyzyjne).

Istota takich barier jak: bariera zasobowa, legislacyjna, metodologiczna czy
technologiczna byly inne niz ludzkie czynniki (gléwnie natury Srodowiskowej) np. brak

pieniedzy, dobrych wzorcéw ewaluacji czy tez przepiséw prawa.

3.4. Proces planowania i ewaluacji podejmowanych dziatan

Jednym z celéw przedstawianego zamierzenia badawczego byl opis oraz ocena
procesu realizacji interwencji ukierunkowanych na srodowiskowe uwarunkowania zdrowia.

Przygotowujac przedstawiany projekt badawczy zaktadano, ze proces realizacji
interwencji przechodzi przez co najmniej kilka etapéw (Rys. 4), a zakonczenie kazdego z
nich jest nieodzowne dla rozpoczgcia nastgpnego. Oprécz tego warunku musi by¢ spetnione
jeszcze kilka innych kryteriow (jak np. to, ze wybdér metod oddziatywania powinien by¢

poprzedzony skrupulatna analiza przyczyn), aby dziatanie mozna bylo uzna¢ za racjonalne.

3.4.1. Identyfikacja probleméw i wybor priorytetow

Pierwszym z zalozonych (Rys. 4) etapéw planowania interwencji jest wybor kwestii,
ktérymi nalezy si¢ zajac.

W przypadku samorzadu lokalnego pewne kwestie wytaniaty si¢ podczas tworzenia
lokalnych dokumentéw okreslajacych cele i priorytety spoleczno-gospodarczego
rozwoju miast. Kazde z miast objetych badaniem miato juz opracowany krétszy (miasto C)
badz dtuzszy (miasto A) dokument o charakterze strategii rozwoju miasta lub tez wtasnie
konczyto nad nim pracg (miasto B).

Za opracowanie strategii odpowiedzialne byty urzedy miast, ale w jej stworzeniu brali
udzial zaproszeni eksperci (w tym np. przedstawiciele PIS) oraz organizacje pozarzadowe

reprezentujace strong spoteczna.
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Rys. 4. Zakladane, gldwne etapy procesu realizacji interwencji (opracowanie wiasne)

Kwestie zdrowotne i S$rodowiskowe byly w tych dokumentach traktowane
rozlacznie i nigdy nie konkurowaly ze soba na listach tworzonych priorytetow.

7. wypowiedzi informatoréw wynika, ze w przypadku tych pierwszych brano pod
wzglad gtéwnie rozpowszechnienie danego problemu w populacji. Oceniajac wage
probleméw $rodowiskowych, zwracano uwagg nie tylko na ich rozpowszechnienie (np. zasieg

wystepowania), ale i sile (nat¢zenie) oraz tendencje (ich narastanie badZz zmniejszanie sig).



O stosowaniu wyzej wymienionych kryteriow do wyznaczania priorytetow posrod
probleméw zdrowotnych czy $rodowiskowych wspominali gtéwnie dyrektorzy wydziatéw
odpowiednio: zdrowia oraz wydzialéw ochrony S$rodowiska urzedéw miast. Wskazniki
dotyczace rozpowszechnienia oraz nasilenia tych probleméw byly takze istotne dla instytucji
o charakterze inspekcji. Dodatkowo inspekcje przygotowywaly okresowo raporty, bedace dla
decydentéw zrédtem informacji na temat problemoéw, ktére nalezaloby rozwigzac.

W przypadku czynnikéw srodowiskowych w planowaniu dziatan przez PIS wazne
byto istnienie empirycznie stwierdzonego zwiazku pomig¢dzy nimi a problemami
zdrowotnymi — co wyraznie podkreslita jedna z badnych. W przypadku instytucji
zajmujacych si¢ ochrona $rodowiska (WOS UM, 10S) istotna byla natomiast np. czgstos¢
przekroczen dopuszczalnych stezen (lub natgzen) czynnikéw uznanych za negatywnie
wptywajace na srodowisko w jego poszczegdlnych elementach.

Radni podkreslali, ze istotny byt dla nich takze stopien, w jakim dany problem
srodowiskowy ,.dotyczyt ludzi”. Im bardziej kwestia byla zwigzana z zapewnieniem
podstawowych potrzeb mieszkancow (np. mieszkanie, praca) lub ich bezpieczenstwem,
tym chetniej uznawano ja za istotna i umieszczano wsrod priorytetéw. Nalezy tu jednak
zaznaczy¢, ze rzadko o ocen¢ probleméw proszono samych mieszkancow. Jak
wspomniano wyzej, w procesie przygotowania strategii byli oni reprezentowani przez
organizacje pozarzagdowe zaproszone do wspolpracy. W przypadku jednego z miast (A)
przeprowadzono wsréd mieszkancow ankietg, w ktérej oceniali oni wybrane problemy
srodowiskowe.

Teoretycznie rzecz ujmujac, wieloletnie plany strategiczne powinny stawaé sig
podstawa do opracowywania planéw krétkookresowych o charakterze operacyjnym, a
problemy wskazane w nich jako priorytety winny by¢ sukcesywnie rozwigzywane.

Wypowiedzi niektérych urzednikéw miejskich oraz radnych swiadcza jednak o tym, iz
uwzglednienie jakiego§ problemu w tego typu dokumencie nie bylo gwarancja jego
rozwigzania. Od momentu wyartykutowania potrzeby rozwiazania danego problemu do
czasu wdrozenia odpowiednich dziatan uplywalo niekiedy wiecej lat, niz obejmowata to
strategia. Przyktadem moze by¢ odktadanie przez cate lata budowy $ciezek rowerowych w
miescie B.

Aby zajeto si¢ dang sprawa nie zawsze wystarczalo uznanie jej za wazng ze
wzgledow spotecznych czy epidemiologicznych. Jeden z radnych nazwat tego typu kwestie

,wpunktami zapalnymi” — ich rozwiazanie jako malo pilne bylo wciaz odsuwane w
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przysziosé, podczas gdy ich waga powodowala, ze co jaki$ czas temat potrzeby podjecia
odpowiednich dzialan wracal niczym ,,bumerang” (jak wyrazit si¢ badany).

7 tego prawdopodobnie wzgledu wielu informatoréw, reprezentujacych inne
instytucje niz samorzad lokalny, twierdzilo, Zze strategie rozwoju miast mialy jedynie
charakter deklaracji (jeden z nich okreslit je nawet mianem ,,pustych deklaracji’).

Kilku badanych uznato jednak, ze dokumenty te bywaly pomocne w wyznaczeniu
kierunku podejmowanych przez ich instytucje dzialan lub uzyskaniu dla nich wsparcia
ze strony miasta (jesli ich cele byly zgodne z zapisanymi w strategii).

Dyrektorzy réznych wydzialéw urzedow miejskich twierdzili z kolei, ze strategie
rozwoju miast pomagaja w wyznaczeniu priorytetéw przyjmowanych w planowaniu
krétkookresowym (np. na okres jednego roku).

Dla podmiotéw przyporzadkowanych do sektora ,,zdrowie” (szczegdlnie wydziatéw
zdrowia UM 1 PSSE) zrédiem priorytetéw byl takze Narodowy Program Zdrowia. Dla tych,
ktére zajmowatly si¢ ochrong i ksztaltowaniem Srodowiska, taka funkcj¢ spelniata Polityka
Ekologiczna Panstwa. Znaczenie w wyznaczaniu priorytetéw mialy tez okresowe raporty o
stanie sanitarno-higienicznym oraz jakosci Srodowiska lokalnego przygotowywane przez
odpowiednio: PSSE oraz terenowe stacje 10S. Koordynatorzy PZM wspominali tez o
priorytetach wskazywanych co roku przez Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich.

Poniewaz planowanie krétkookresowe dotyczyto dziatan, ktére mialy by¢ wdrozone
wkrétce (np. w trakcie nadchodzacego roku budzetowego), istotna sprawa stawala si¢ wigc
wielkos¢ zasobow potrzebnych do ich realizacji.

W sytuacji ograniczonych zasobéw (na co uskarzato si¢ wielu informatoréw) jeszcze
raz musialo doj$¢ do wskazania kwestii, ktorymi dana instytucja zajmie si¢ w pierwszej
kolejnosci.

Z analizy zebranego materiatu wynika, iz na wdrozenie dziatan moga wplynad
wczesniej podjete decyzje. Przedstawiciele réznych instytucji wspominali, ze czesto
preferowana byla realizacja dzialan, majacych charakter kontynuacji. Wedtug
informatoréw zabezpiecza to przed zaprzepaszczeniem wczesniejszych osiagni¢¢. Jedna z
radnych stwierdzila, Zze podjete zobowiazania (szczegélnie te sformalizowane np. w postaci
zaciagnigtych kredytéw bankowych) gwarantujg realizacj¢ dlugoterminowych dziatan (np.
budowy stacji uzdatniania wody) w warunkach zmieniajacego si¢ sktadu samorzadu
lokalnego. Jednak nie zawsze kontynuacja musi przynosi¢ pozytywne skutki — niekiedy

moze to prowadzi¢ do powielania wczesniej popelnionych biedow.

64



Jako ilustracje mozna przytoczy¢ przypadek budowy Sciezek rowerowych w miescie
B. Dziatajace w tym miescie Stowarzyszenie Cyklistow chcialo promowac rower jako srodek
komunikacji miejskiej, konkurencyjny w stosunku do pojazdéw silnikowych. W zwiazku z
tym, opracowano projekt systemu S$ciezek, spetniajacy m. in. tzw. wymdg bezposredniosci
(chodzi o minimalizacj¢ objazdéw), dzigki czemu podréz na rowerze np. do pracy, mogtaby
by¢ krétsza niz podr6z samochodem. Chociaz Stowarzyszenie Cyklistow lobbowato na rzecz
swojego projektu, Urzad Miasta przyjal inna koncepcjg, zgodnie z ktéra, rower miat by¢
pojazdem wykorzystywanym gtéwnie do celéw rekreacyjno-turystycznych. Projekt systemu
sciezek, podporzadkowany takiej koncepcji, réznit si¢ od proponowanego przez wspomniane
stowarzyszenie (m.in. nie uwzglednial zasady bezposredniosci). Ostatecznie, z powodu
ograniczen finansowych, z przyjetego projektu, zrealizowano jedna $ciezke. Owa prowadzaca
do nikad i przecinajaca ruchliwe ulice $ciezka, okazata praktycznie nieuzyteczna. Przeciwnicy
budowy systemu tras rowerowych w miescie B zaczgli ja wykorzystywac jako dowdd na
bezsensownos¢ catej idei. W tej sytuacji zmniejszyto si¢ takze prawdopodobienstwo realizacji
bardziej funkcjonalnego projektu proponowanego przez Stowarzyszenie Cyklistow.

Czasem wczesniejsza decyzja o podjeciu pewnych dziatan prowadzita do zaniechania
podobnych dziatan w przysziosci, np. na skutek wyczerpania si¢ zasobéw przeznaczonych na
realizacj¢ danego zadania. Wspomniano réwniez o sytuacjach, gdy skutki niektérych
wdrozonych dzialan maskowaly brak realizacji innych, ktére w rezultacie mogly zostaé
calkiem zaniechane.

Czynnikiem sprzyjajacym zajeciu si¢ dana kwestia bylo takze to, czy dotyczy ona
bezposrednio decydentow lub bliskich im os6b.

Niektore problemy (szczegélnie te, o charakterze sytuacji kryzysowych) stawaty si¢
widoczne dla decydentéw albo wskutek bezposredniego doswiadczenia (np. powddz w
zamieszkiwanej dzielnicy), albo dzigki temu, ze naglo$nily je media. Zdarzato sig, ze
bodzcem do podjecia dziatan byly skargi mieszkancéw lub informacja o Kkryzysie
(nadchodzacym badz juz wystgpujacym) pochodzaca z systemu monitoringu.

Problemy, ktére stawaly si¢ widoczne, budzily zainteresowanie opinii publicznej, a
gdy ich zaawansowanie osiggalo stan kryzysu, potrzeba rozwigzania stawala si¢ pilna.
Czasami w ten wiasnie sposob dochodzito do zajgcia si¢ kwestiami, ktére w planowaniu
strategicznym zostaly wprawdzie uznane za wazne, ale z braku srodkéw termin ich realizacji
byt wciaz przesuwany.

Za przyktad moze postuzy¢ budowa watéw powodziowych w miescie B, ktére to

przedsigwzigceie, wedtug przedstawicielki zarzadu miasta, byto latami odktadane, az do czasu
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przejscia fali powodzi w lecie 2001 roku. Innym przyktadem bylo wzmozone zainteresowanie
oraz mobilizacja odpowiednich stuzb odnosnie do potencjalnego wykorzystania spor waglika
dla celéow terrorystycznych, co bylo skutkiem wydarzen w Stanach Zjednoczonych po ataku
na wieze World Trade Center.

W przypadku probleméw pojawiajacych si¢ nagle i przybierajacych posta¢ sytuacji
kryzysowych zajmujace si¢ nimi instytucje zazwyczaj wdrazaly mniej lub bardziej
rutynowe dzialania, a od poziomu ich kompetencji zalezalo wtasnie to, jak szybko i
skutecznie uda si¢ przywréci¢ poczatkowy stan rOwnowagi.

Niektore z probleméw, ktére przyciagnegly uwage opinii publicznej, utrzymywaly sie
na liscie priorytetow jeszcze przez jakis czas po ich rozwiazaniu, o czym moga Swiadczy¢
np. wypowiedzi przedstawicieli stuzb kontrolnych (PIS, PSP). Stwierdzali oni, iz w
planowaniu dziatan brano pod uwage, gdzie w ostatnim czasie dochodzilo do sytuacji
kryzysowych i co stawato si¢ podstawa do obejmowania wzmozonymi kontrolami podmioty
podobne pod wzgledem rodzaju dziatalnosci, wielkosci lub innych cech.

Nowe problemy nie pojawiaty si¢ jedynie w zwiazku z sytuacjami kryzysowymi,
niekiedy byly one np. konsekwencja zmieniajacego si¢ prawa. Na przyktad akcesja Polski
do UE spowodowata, ze niektére instytucje chcace zawczasu dostosowac si¢ wymogow
unijnych probowaly rozwiazywac problemy, ktorych wcze$niej nie dostrzegaty.

W wywiadach podkres§lano czasami, ze nie bez znaczenia pozostaja tez pewne cechy
0sob, od ktorych zalezy podjecie decyzji o zajeciu si¢ dang kwestia. W kilku przypadkach
stwierdzono, ze niektére problemy zostaly podjg¢te nie dlatego, ze istnial przymus ich
rozwiazania, ale dlatego, ze decydenci legitymowali si¢ wysokim poziomem $wiadomosci
ekologicznej. Informatorzy wspominali ponadto, iz wazna jest znajomos¢ czy tez wiedza
decydentéw na temat danego problemu. Wymieniali poza tym pewne okolicznosci, ktére
moglty wptywa¢ na ich postawe wobec propozycji rozwiazania problemu. Oprocz
wspominanej juz wyzej oceny tego, jak bardzo dany problem ich dotyczy, dla decydentéw
wazne bylo takze to, kto wystgpowal z dang kwestia. Niektérzy radni, a takze urzednicy
miejscy, wspominali o upolitycznieniu niektérych probleméw, czego wyrazem bylo na
przyktad wprowadzenie dyscypliny partyjnej podczas glosowania nad decyzja o ich
rozwiazaniu. W opinii kilku informatoréw owo upolitycznienie kwestii mozna byto takze
zaobserwowac czytajac lokalne gazety, ktérych dziennikarze, komentujac decyzje radnych,

dawali niekiedy wyraz swoim sympatiom i antypatiom politycznym.
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Z chwila upolitycznienia danego problemu jednym z czynnikéw decydujacych o tym,
czy podjeta zostanie proba jego rozwiazania, byla polityczna sita partii zglaszajacej
koniecznos$¢ jego rozwigzania.

W s$wietle przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze gwarancja finansowania w
znacznym stopniu ulatwiala rozwigzanie pewnych problemow, czasami bedac wrecz
bodZzcem do wdrozenia interwencji. Tak dziataly na przyktad wspomniane przez
informatoréw dotacje celowe przyznawane chociazby przez fundusze ochrony $§rodowiska.

Zwrécita na to uwageg jedna z radnych, ktéra stwierdzila nawet, ze priorytety
wyznaczone przez owe fundusze w miare¢ precyzyjnie okreslaly, jakie problemy powinny
zosta¢ rozwigzane i praktycznie pozostawiaja jedynie mozliwos¢ pewnego (czgsto rowniez
ograniczonego) wyboru sposobu realizacji dziatan. Radna przywotata przyktad oczyszczalni
sciekow, ktorej budowa miata bardzo obciazy¢ budzet miasta B. Oceniono jednak, ze skutki
jej uruchomienia uwidocznia si¢ dopiero po dwudziestu latach. Decyzja o realizacji tej
inwestycji, ,.kontrowersyjna”, jak wyrazita si¢ o niej badana, zostata podj¢ta migdzy innymi
dlatego, ze realizujac wiasnie to zadanie samorzad lokalny mégt liczy¢ na wsparcie finansowe
ze srodkow krajowych i unijnych.

Poniewaz metody dzialan zazwyczaj wybierano wraz z ich przedmiotem
(problemem) i wskazywano na nie juz na etapie planowania strategicznego, stad w trakcie
analizy zebranego materialu trudno bylo odseparowaé¢ Kryteria uznania problemu za
priorytetowy od kryteriow dotyczacych charakteru samej interwencji, a decydujacych o
jej wdrozeniu lub zaniechaniu.

Niektorzy badani urzednicy samorzadowi twierdzili, ze decydentéw interesowaly
gléwnie te problemy, ktéore mozna rozwigza¢ w perspektywie krotkoterminowej (w
przypadku politykéw lokalnych byl to czteroletni okres ich kadencji). Dlatego tez, jesli
bedziemy rozwazaé sytuacje w sektorze ,,zdrowie”, niewielka jest atrakcyjnosé (a wigc i
zmniejszona waga) dzialan zapobiegawczych nakierowanych na te z probleméw
zdrowotnych, ktéorych okres powstawania jest dlugi. Wprawdzie takie problemy
zdrowotne, jak np. nowotwory byty przedmiotem realizowanych programéw prewencyjnych,
jednak dziatania podejmowane w ich ramach kierowano zazwyczaj na koncowe ogniwa
tancucha przyczynowego obrazujacego powstawanie problemu. Innymi stowy,
realizowano tu przede wszystkim programy profilaktyczne, ktorych celem bylo wczesne
wykrycie choroby.

Wielu informatoréw twierdzito, ze dla politykow samorzadowych atrakcyjne byly

tylko te dzialania, ktorych skutki mogli oni sobie przypisa¢ i wykorzystaé (chociazby w
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kolejnej kampanii wyborczej). Jeden z przedstawicieli objetych badaniem organizacji
pozarzadowych moéwil wrgcz o tendencji do zawlaszczania przez lokalnych politykow
sukcesOw dziatan realizowanych przy wspétudziale innych podmiotéw.

Czynnikiem, ktéry moze tu takze odgrywaé pewna rolg, jest takze to, czy efekty
przeprowadzonych interwencji byly widoczne. Watek ten pojawit si¢ chociazby w
wypowiedzi dyrektora Wydzialu Inzynierii Miejskiej UM w A, ktéry oswiadczyl, ze to
wtasnie jego wydziat jest odpowiedzialny za wigkszo$¢ tych zauwazalnych dziatan (budowa i
utrzymanie drég, o$wietlenie ulic, porzadkowanie miasta), za realizacj¢ ktérych mieszkancy
oceniaja samorzad lokalny.

Kryterium branym pod uwagg przy wyborze sposobu realizacji dziatan byl ich koszt.
W materiale wspomniano o przypadkach wycofywania si¢ z pewnych dziatan (np.
modernizacji silnikéw autobusowych), poniewaz w praktyce okazatly si¢ one zbyt kosztowne.
Niektore interwencje podejmowano migdzy innymi dlatego, ze pozytywnie wpltywaly na
sytuacjg¢ ekonomiczna instytucji.

Preferowane byly takze te dziatania, ktére rozwigzywaly kilka problemoéw naraz.
Za przyktad moze postuzy¢ remont chtodni kominowej w jednym z zakladéw
przemystowych. W trakcie prac doprowadzono do jej koniecznej technicznej modernizaciji,
zlikwidowano zagrozenie dla pracownikéw (zepsute schody) oraz ograniczono emisj¢ hatasu

do $rodowiska, co byto przedmiotem skarg mieszkancéw okolicznych doméw.

3.4.2. Dobér sposobow oddzialywania

Po identyfikacji problemu i podjeciu decyzji o jego rozwiazaniu powinna zapasé
decyzja o sposobie jego realizacji. Innymi stowy, nastegpnym etapem przygotowania
interwencji zgodnie z przyje¢tym modelem racjonalnych dzialan jest wybor
odpowiednich metod. W przypadku dzialan zapobiegawczych racjonalnym byloby
poprzedzenie tego wyboru analiza determinant problemu oraz rozwazeniem mozliwych metod
oddziatywania. Sposréd nich nalezatoby wybra¢ sposoby, ktérych zastosowanie wiaze si¢ z
najwigksza szansa na wywotanie zaktadanej zmiany (Rys. 4).

W zebranym materiale nie znaleziono zadnych wypowiedzi §wiadczacych o tym, ze
dobor metod oddzialywania odbywat si¢ zgodnie z opisanym wyzej modelem.

Mozna stwierdzi¢, ze przy planowaniu dzialan zapobiegawczych podmioty nie

przeprowadzaly uprzedniej analizy determinant probleméw w celu dobrania
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odpowiednich metod oddzialywania, ale jak gdyby wybieraly je z katalogu gotowych
rozwigzan.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze niektore typy dzialan przypisane sa pewnym
instytucjom. Informatorzy podkreslali niekiedy, Ze problem nie tylko musi znajdowa¢ sig
w zakresie zainteresowan ich instytucji, ale takze sposob jego rozwiazania powinien
wynika¢ z jej kompetencji. Informatorzy ktadli nacisk i na to, ze istotne dla podjecia oraz
realizacji dzialan jest odpowiednie przygotowanie merytoryczne i doswiadczenie
pracownikéow danej instytucji.

W rezultacie wdrazanie kompleksowych interwencji wykorzystujacych rézne
metody oddziatywania nastgpowalo nie w wyniku uprzedniej analizy determinant (po ktorej
mogtaby si¢ uwidoczni¢ potrzeba zastosowania réznych metod), tylko wskutek realizacji
przedsiewzi¢é¢ o charakterze projektéow angazujacych rézne wspélpracujace ze soba
instytucje.

Nalezy tu jednak zaznaczyé, iz w trzech miastach objetych badaniem nie
znaleziono zbyt wielu przykladéw wdrazania zlozonych interwencji laczacych roézne
typy dzialan. Za jedna z nich mozna wszakze uzna¢ program gospodarki odpadami w
mieScie B 1aczacy interwencj¢ techniczna z edukacja oraz stosowaniem bodzcow
ekonomicznych. Podobne elementy zawierat takze program gospodarki odpadami w miescie
A. Obydwa te programy realizowato kilka wspétpracujacych ze soba instytucji. W kazdym z
tych przypadkéw istniala tez instytucja (lub osoba) koordynujaca calo$¢ dziatan (czasem byta
ona takze inicjatorem oraz tworca koncepcji).

W przypadku wspomnianych programéw wzorcem byly dzialania prowadzone w
krajach Unii Europejskiej (Belgia i Francja). Programy te, przyjmujace forme projektow
i taczace r6zne metody w sposdb wczesniej w naszym kraju nie praktykowany, mozna by
uznac¢ za swego rodzaju innowacje. Przeprowadzone z sukcesem w jednym miescie stuzyly
jako wzorzec dzialan dla innych miast nalezacych do SZMP.

Najczescie] jednak wdrazano szereg mniej lub bardziej rutynowych dziatan
wykorzystujacych jedna z mozliwych strategii oddzialywania (interwencja techniczna,
edukacja, nadzor itp.).

Sposéb rozwiazania byl zreszta czgsto wskazany juz na etapie planowania
strategicznego co oznacza, ze metody dzialan zazwyczaj wybierano wraz z ich
przedmiotem (problemem). Z tego powodu w trakcie analizy zebranego materiatu i podczas

wyodrebniania czynnikéw decydujacych o wdrozeniu dziatan trudno bylo odseparowac te,
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ktore wiaza si¢ z charakterem problemu od tych, ktore odnosza si¢ do charakteru samej

interwencji.

3.4.3. Ewaluacja dzialan nakierowanych na S$rodowiskowe uwarunkowania

zdrowia

Przyjmuje si¢, ze ocena dzialan podejmowanych w ochronie zdrowia powinna by¢
Scisle powigzana z ich planowaniem, w trakcie ktérego nie tylko nalezy formulowacé cele
podejmowanych dziatan, ale tez kryteria, ktére pozwola na stwierdzenie, czy zakladana
zmiana zostala osiagnigta. Zgodnie z zalozeniami wywotanie zmian w obrgbie determinant
zdrowia powinno przynies¢, predzej lub pdzniej, zmiang statusu zdrowotnego cztonkow
grupy docelowe;j.

W zebranym materiale brak jest wypowiedzi swiadczacych o wdrazaniu tej filozofii w
praktyce.

Przede wszystkim, w praktyce prawie nigdy nie oceniano dziatan ukierunkowanych
na Srodowisko pod wzgledem ich wplywu na status zdrowotny populacji, jako ze
wigkszos¢ tych dziatan byla realizowana poza sektorem ochrony zdrowia, przez podmioty,
ktérych zadania nie obejmowaty poprawy tego statusu. Z wypowiedzi informatoréw wynika,
ze nawet wtedy, gdy interwencje te podejmowaly instytucje przyporzadkowane do systemu
»zdrowie” (np. PIS), to do oceny ich skuteczno$ci raczej nie stosowano wskaznikéw
zdrowotnych, zadawalajac si¢ ocena zmian stanu Srodowiska (np. poziomu emisji danego
czynnika).

7. wypowiedzi niektérych z oséb badanych wynika, ze szczegdlnie w przypadku
populacji ogblnej przekroczenie obowigzujacych norm bylo tu automatycznie traktowane
jako stan, ktory mial negatywny wplyw na zdrowie jej cztonkéw (bez wnikania w to, kto i
jak dlugo byt narazony).

Niewiele tez zarejestrowano wypowiedzi dotyczacych ewaluacji dziatan o charakterze
edukacyjnym. Jedyna opinia dotyczaca oceny programéw z zakresu edukacji zdrowotnej
pochodzi od Kierowniczki Dziatu Oswiaty i Wychowania PSSE z A, ktéra stwierdzila, ze
interwencje te byly ewaluowane przez ich twércow, jednak chociaz byta ona lokalng
koordynatorka dziatan, to nie znata wynikow tej oceny.

W przypadku programéw proponowanych odgérnie lub przez komercyjne firmy
sponsorujace nie dokonywano oceny proponowanych metod (tzw. ewaluacja formatywna)

w celu sprawdzenia, na ile sa przydatne w danej sytuacji lokalne;.
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W materiale nie znaleziono zadnej wypowiedzi, ktéra Swiadczylaby o tym, ze
realizujac interwencje o charakterze edukacyjnym przeprowadzano pomiar ich skutecznosci
poprzez pomiar wielko$ci zmian w obr¢bie determinant psychospotecznych (wiedza, postawy,
umiej¢tnoscei itp.). Nie stwierdzono rowniez prob oceny tych interwencji poprzez badanie
rozpowszechnienia zachowan, ktére chciano zmieni¢ badz utrwalic.

Jedyne przypadki, w ktérych stwierdzano faktyczna zmian¢ w zachowaniach
mieszkancéw, wigzaty si¢ z mimowolna rejestracja owych zachowan (np. uzyskanie doptaty
do zmiany sposobu ogrzewania mieszkania wiazato si¢ z faktycznie dokonana modernizacja).
Te programy informatorzy oceniali bardzo wysoko, twierdzac, ze przynosza one ,,konkretne
rezultaty”.

Informatorzy wyrazali niekiedy wtasne, dosy¢ zréznicowane opinie na temat
skutecznosci poszczegdlnych typow dziatan. Wedtug niektorych oséb skutecznosé¢ dziatan
edukacyjnych jest najwigksza, wedlug innych znacznie ustgpowata ona skutecznosci innych
dziatan (szczegdlnie tych, w ktérych stosowano elementy przymusu).

Wigkszo$¢ informatoréw pytana o kryteria stosowane do oceny dziatan
podejmowanych przez ich instytucj¢ udzielita odpowiedzi, ktore wskazuja, ze stosowano
glownie wskazniki posrednie, takie jak np.: liczba przeprowadzonych kontroli, liczba
wystawionych opinii, liczba interpelacji, liczba rozdanych materiatéw edukacyjnych.

W wielu przypadkach przeprowadzenie ewaluacji wdrozonych dzialan bylo
wymogiem odgérnym. Ewaluacji dokonywano na zadanie komorki organizacyjnej wyzszego
szczebla, instytucji udzielajaca finansowego wsparcia, biura SZMP itp.

Do oceny dziatan wykorzystywano gléwnie wskazniki ilosciowe. Takie podejicie
moze powodowac¢ problem zaobserwowany przez niektérych badanych, a polegajacy na tym,
ze rezultaty pewnych dzialan moga maskowa¢ brak podejmowania interwencji waznych
dla ochrony zdrowia mieszkancow.

O dokonywaniu ocen jako$ciowych wspomniano w zebranym materiale jedynie w
kontekscie dziatan nadzorczych, w ktérych oceniano nie tylko ilo$¢ przeprowadzonych
kontroli, ale tez np. zasadno$¢ oraz sposéb ich przeprowadzenia.

Zaledwie kilku informatoréw wspomniato o tym, ze w ewaluacji przeprowadzonych
dzialan stosowano wskazniki nakladéw, czyli np. kosztéw poniesionych z tytutu
przeprowadzonej interwencji.

Wypowiedzi oséb badanych $wiadcza o tym, ze do oceny dzialan najrzadziej

wykorzystywano wskazniki potrzeb, takie jak np. liczba zrédet zagrozen lub liczba skarg.
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Najwigcej os6b badanych udzielito wypowiedzi wskazujacych, ze dziatania
skierowane na $rodowiskowe uwarunkowania zdrowia s3 oceniane przy zastosowaniu

kryteriow arbitralnych lub subiektywnych.

3.5. Wspétpraca migdzy sektorami

Jedna z charakterystycznych cech Zdrowych Miast jest wspieranie przez nie
wspoldzialania miedzysektorowego. Dlatego wtasnie wspélpraca pomigdzy instytucjami
nalezacymi do réznych sektoréw byla jednym z tematéw niniejszych badan, a ocena stopnia
jej realizacji postuzyta za jedno z kryteriow oceny dzialan wdrazanych w trzech badanych
miejscowosciach.

Analiza tekstu dotyczacego tego tematu okazata si¢ nader trudna. Jeden z
podstawowych probleméw polegal na tym, ze niektorzy informatorzy zmieniali zdanie, w
kwestii tego, co znaczy dla nich ,,wspétpraca”. Pytani o nia, rewidowali wlasng oceng juz w
trakcie opisywania relacji z innymi podmiotami i stwierdzali np. ,wilasciwie nie jest to
prawdziwa wspotpraca’.

Po przeanalizowaniu zebranego materialu mozna stwierdzi¢, iz we wszystkich trzech
miastach wystgpowaty roznice pomiedzy realizacja idei wspolpracy miedzysektorowej na
poziomie strategicznym (na ktorym wdraza si¢ szeroko pojeta idei promocji zdrowia) a
operacyjnym (na ktérym realizuje si¢ konkretne dziatania).

Trudno wlasciwie bylo znalez¢ wypowiedzi Swiadczace o faktycznej wspélpracy
miedzysektorowej na pierwszym z tych pozioméw, na ktérym realizuje si¢ sama ideg
Zdrowych Miast.

Zdecydowana wigkszos¢ informatoréw reprezentujacych instytucje inne niz
urzad miejski nie potwierdzila zaangazowania owych instytucji w realizacje
wspomnianego programu. Dotyczylo to nie tylko przedstawicieli podmiotéw zaliczonych w
niniejszej pracy do sektora ,,srodowisko” czy ,,gospodarka”, ale takze i tych, ktére znalazty
si¢ w sektorze ,zdrowie”. Jedynym wyjatkiem byta kierowniczka Dziatu Os$wiaty i
Wychowania PSSE, ktoéra deklarowata taka wspoétprace jako cztonkini lokalnego zespotu ds.
programu ,,Zdrowe Miasto” w A.

Przyklady wspélpracy migedzysektorowej na poziomie strategicznym trudno bylo
znalez¢ nawet w samych wurzedach miejskich, ktérych wydzialty zdrowia byly
odpowiedzialne za wdrazanie tego programu (pracowaly w nich osoby pelniace funkcje

koordynatora programu). Wszyscy dyrektorzy innych wydzialéw, pytani o udzial w
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ramach realizacji programu ,,Zdrowe Miasto”, udzielili odpowiedzi negatywnej. Byto
tak nawet w przypadku Wydziatu Ochrony Srodowiska w A, ktérego dyrektorka stwierdzita,
iz obserwuje ten program ,,z boku” i ze ,,nie wstrzqsnqt” on jej wydzialem, pomimo, ze jedna
z jej podwtadnych byta cztonkinia lokalnego zespotu ds. realizacji PZM.

W przypadku miasta C urzednik pelniacy funkcj¢ lokalnego koordynatora PZM
sam uwazal, iz nie ma potrzeby zapraszania innych wydzialéw do wspétpracy (sic !).

I tu rzecz interesujaca: ci sami dyrektorzy, ktérzy twierdzili, Ze program ,,Zdrowe
Miasto” nie mial wplywu na dziatlania podejmowane przez ich wydzial, udostepniali
lokalnym koordynatorom listy swoich osiagni¢é¢ wiedzac, Ze zostana one przedstawione
jako rezultaty wdrazania tego programu (np. w rocznym raporcie do SZMP).

Jesli wséréd opisywanych przez informatoréw dziatah znalazty sie¢ przyktady
wspolpracy miedzysektorowej, to byly to nieliczne przypadki wspélpracy na poziomie
operacyjnym, czyli takim, gdzie nastegpowalo przygotowanie i wdrozenie konkretnych
interwencji.

Na diagramie (Rys. 5) przedstawiono czynniki, ktére — jak wynika to z zebranych
wypowiedzi — wplywaly na podejmowanie i poziom realizacji wspélpracy
migdzysektorowej w badanym obszarze dzialan.

Czynniki te podzielono na szes¢ grup, a zwiazane sg one z:

- kontekstem wspotpracy,

- charakterem problemu, ktéry nalezy rozwiaza¢ (lub kwestii ktéra nalezy podjac),

- charakterem interwencji, ktéra ma zosta¢ przeprowadzona,

- charakterem zaangazowanych instytucji,

- cechami przedstawicieli instytucji angazujacych si¢ we wspotprace,

- charakterem samej wspétpracy.

Poniewaz stwierdzono pewne réznice pomigdzy realizacja wspotpracy na poziomie
strategicznym 1 operacyjnym, totez czynnik ten uwzgledniono wsréd czynnikow kontekstu.

Innym czynnikiem kontekstu, bardzo istotnym, jesli chodzi o wptyw na nawiazywanie
wspolpracy, jest wielkos$¢ zasobow, o ktore zabiegaja r6zne podmioty.

Interesujace jest to, ze niektorzy informatorzy podawali wykorzystywanie Srodkéw
funduszy ochrony S$rodowiska na finansowanie programéw zapobiegania niektérym
schorzeniom jako przyklad wspétpracy migdzysektorowej.

Koordynator PZM w miescie C uznat wykorzystywanie $rodkéw powiatowego
funduszu ochrony $rodowiska za giéwny (a nawet wrecz jedyny!) powdd nawigzywania

wspbtpracy pomigdzy Referatem Zdrowia a Wydzialem Ochrony Srodowiska UM. Podobnie
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koordynator PZM w B jako jeden z przykladéw wspétpracy migdzysektorowej podejmowane;]
w przeszlosci podat wykorzystywanie $rodkéw FOS na realizacje programéw
profilaktycznych.

Niektore instytucje, taczylty swoje wysitki po to, aby uzyskaé z zewnatrz wsparcie
finansowe na realizacj¢ planowanych dzialan. Nawigzanie wspélpracy nastgpowato
czasami dopiero wtedy, gdy kto$ (np. Fundacja Wspierania Lokalnych Dziatan Na Rzecz
Ekorozwoju), wskazal, ze mozna pogodzi¢ ze soba dazenia réznych (a w przypadku
przynalezno$ci do odmiennych sektorow, takze rézniacych si¢) instytucji i, zamiast
konkurowa¢, polaczy¢ swoje sity w celu zwigkszenia prawdopodobienstwa uzyskania dostgpu
do ograniczonych zasobéw (np. w postaci grantow).

Réwniez istnienie programéw z zakresu polityki prozdrowotnej lub ekologicznej
promujacych wspélprace migdzysektorowa moze si¢ sta¢ bodzcem inicjujacym Ilub
wspierajacym. Przyktadem jest wlasnie program ,,Zdrowe Miasta”.

Poréwnujac trzy miasta objgte badaniem mozna, stwierdzi¢, ze czynnikiem
sprzyjajacym wspoétpracy migdzysektorowej, zainicjowanej dzigki uczestnictwu w programie
»Zdrowe Miasta”, byto istnienie lokalnego zespotu ds. koordynacji tego programu. Zespot
taki istnial jedynie w miescie A, a w jego sklad wchodzila migdzy innymi urzedniczka
Wydzialu Ochrony Srodowiska. Tylko w tej miejscowosci lokalna koordynatorka podata
pewne przyktady biezacej wspotpracy pomiedzy Wydzialem Zdrowia a Wydziatem Ochrony
Srodowiska, ktére mozna by powiazaé¢ z udziatem miasta w PZM.

Urzednik Wydziatu Zdrowia UM w B (petnigcy funkcje lokalnego koordynatora)
pytany o to, dlaczego w ramach realizacji programu ,,Zdrowe Miasto” brak takich dziatan,
ktore taczytyby kwestie zdrowia z kwestiami srodowiskowymi, powiedziat m.in.:

wMiasto B od poczatku byto wspotzatozycielem tego Stowarzyszenia Zdrowych Miast
Polskich, natomiast nie szta za tym niestety strukturalna organizacja urzedow, gdyz
funkcjonowato u nas biuro dla osob niepetnosprawnych i jakby nie wiadomo dlaczego
skupiaty sie tez przy tym pewne sprawy spoteczne.”

W momencie przystapienia miasta B do SZMP realizacje programu przypisano
poczatkowo Wydzialowi Ochrony Srodowiska (poniewaz w nim wtasnie pracowal 6w
urzednik sprawujacy funkcje lokalnego koordynatora), a po kilku latach nowo utworzonemu
Wydziatlowi Zdrowia. Wedtug informatora, jedynie w latach, gdy za realizacje programu
odpowiadat Wydziat Ochrony Srodowiska, realizowano dziatania taczace kwestie

srodowiskowe ze zdrowotnymi.

74



Kontekst
- zasoby (ograniczone),

- poziom strategiczny/operacyjny

- programy polityki prozdrowotnej lub ekologicznej (promujace wspétprace migdzysektorowa,),
- przepisy prawa (nakazujace wspotprace, okreslajace zakresy kompetenciji)

Instytucja nr 1.

- sita (mata)
- struktura (zblizona),

- historia wspétpracy (tak)
- do$§wiadczenia ze wspotpracy (dobre)

- aktualne zasoby (ograniczone)
- funkcja (zblizona)

- misja (zblizona)

- zadania (zblizone)

- wartosci (zblizone)

- brak narzedzi oddziatywania (tak)

- zakresy kompetencji (nie pokrywajace sig)

- definicja kwestii do rozwiazania (wspdlna)

Przedstawiciele instytucji
- 0Sobowos¢,
- wiedza,
-postawy wobec wspdtpracy/kooperantéw,
- umiejgtnoscei,
- indywidualna historia wspodtpracy,
- petniona rola.

Wspélpraca

- poziom sformalizowania

Interwencja
- konieczno$¢ zastosowania réznorodnych

strategii lub metod (tak),

- innowacyjnos¢ (duza),

- ,,dopasowanie” do misji (duze),

- atrakcyjnos$¢ dla mieszkancow (duza),
- wylaczno$¢ (tak)

Instytucja nr 2.

- sila (mata)
- struktura (zblizona),

- historia wsp6tpracy (tak)
- dos§wiadczenia ze wsp6tpracy (dobre)

- aktualne zasoby (ograniczone)
- funkcja (zblizona)

- misja (zblizona)

- zadania (zblizone)

- wartosci (zblizone)

- brak narz¢dzi oddziatywania (tak)

- zakresy kompetencji (nie pokrywajace sig)

- definicja kwestii do rozwigzania (wspdlna)

- klarownos$¢ (mata)
- ztozonos¢ (duza),

Problem
- przynalezno$¢ (niewiadoma)
- wylaczno$¢ (tak/nie)

- rozwigzanie wymaga zaangazowania specjalistow réznych dyscyplin

Rys 5. Czynniki wplywajace na wspdtprace migdzysektorowa w obszarze prozdrowotnego ksztattowania srodowiska (opracowanie wlasne)

W nawiasach odniesienia do wypowiedzi informatoréw, zielona czcionka — sprzyjajace wspotpracy , czerwong czcionka — niesprzyjajace wspotpracy




W zebranym materiale znajduja si¢ wypowiedzi informatoréw swiadczace o tym, ze
wspoélpraca miedzysektorowa moze zosta¢ nawiazana na etapie identyfikacji i definiowania
problemu do rozwiazania.

O wspdlpracy przy identyfikacji problemu moéwili gléwnie przedstawiciele stuzb
kontrolnych (PIS i I0S). W przypadku zgloszenia problemu przez mieszkancéw na wizje
lokalng jechat zazwyczaj reprezentant jednej z nich 1 sprawdzal, czy konieczne jest
podejmowanie jakichkolwiek dziatan. W przypadku stwierdzenia braku takiej koniecznosci
pozostate stuzby nie musiaty juz interweniowac (oszczedzajac w ten sposéb cenne zasoby).

Jednym z czynnikéw, ktére wptywaly na proces nawigzywania wspotpracy pomigdzy
instytucjami na tym etapie, byla cecha problemu do rozwiazania (badz kwestii do podjgcia)
nazwana na diagramie (Rys. 5) jego ,.klarownoscig”. Mala ,,klarowno$¢” napotkanego
problemu (np. niejasno$¢ co do natury zagrozenia) zwykle stanowita bodziec do podjecia
wspolpracy pomigdzy stuzbami nalezacymi do sektoréw ,,zdrowie” i ,,srodowisko”.

Tak si¢ przyktadowo stalo w opisanym przez jedna z przedstawicielek PIS przypadku
znalezienia resztek tusz zwierzecych rozktadajacych sie¢ w lesie nieopodal miasta A. Osoby,
ktore zgtosily ich znalezienie, nie potrafity okresli¢ charakteru tych odpadéw ani ustali¢ ich
pochodzenia. Nie potrafita tego takze zrobi¢ przyjmujaca owo zgtoszenie pracownica PSSE,
dlatego tez poprosita o przeprowadzenie wspdlnej wizji lokalnej przedstawicieli innych stuzb
(w tym I0S przyporzadkowanej do sektora ,,srodowisko”).

Definiowanie problemu obejmowato takze ustalenie, do kogo nalezy jego
rozwigzanie. Okazuje sig, ze 6w czynnik, nazwany tu ,,przynalezno$cia’ (Rys. 5), moze by¢
niezwykle istotny dla sposobu, w jaki rozwiazuje si¢ problem srodowiskowych zagrozen dla
zdrowia.

W zebranym materiale znajduje si¢ kilka zaskakujacych wypowiedzi przedstawicieli
inspekcji (przyporzadkowanych do sektora ,,zdrowie” lub ,.$rodowisko”) oraz jednostek
przemystowych (przyporzadkowanych do sektora ,,gospodarka”), w ktérych okreslili oni
swoja wzajemna relacje (w ramach sprawowanego przez inspekcje nadzoru) mianem
wspoélpracy. Kilkakrotnie uzyli oni tego pojecia opisujac sytuacje, w ktorych jednostkom
przemystowym dano wigcej czasu na wypetnienie zalecen pokontrolnych, niz bylo to
przewidziane w oficjalnych procedurach. Informatorzy twierdzili, ze takie postgpowanie
przedstawicieli stuzb kontrolnych $wiadczylo o zrozumieniu ograniczen, na jakie
napotykaly zaklady przemyslowe we wprowadzaniu dzialan z zakresu ochrony

srodowiska.



W opinii wypowiadajacych si¢ na ten temat oséb, kontrolujacym bardziej niz na
karaniu zalezalo na skutecznym rozwigzaniu zastanego problemu.

Przedstawicielka jednej z badanych jednostek przemystowych stwierdzita, ze stuzby
kontrolne stosowaly takie podejscie, aby uniknaé¢ sytuacji, w ktérej po przymusowym
zamknieciu zakladu pewne problemy (np. zgromadzone odpady chemiczne) stalyby sie
niczyimi.

Zdefiniowanie problemu prowadzito wigc do ustalenia odpowiedzialnego za
rozwigzanie danej kwestii. Jesli byla to jedna instytucja pozostawiano jej dalsze dzialanie
i wspolpraca konczyla si¢ na tym. Czynnik ten nazwano ,,wylacznoscia” problemu (Rys.5).

Jedna z badanych koordynatorek PZM stwierdzita, ze nieliczne przykiady wspétpracy
pomigdzy Wydziatem Zdrowia a Wydziatem Ochrony Srodowiska dotycza probleméw, ktére
nazwala ,Jlaczonymi” (np. bezpieczenstwo zywnoSci i1 zywienia). Rozwigzanie takich
probleméw wymagato zaangazowania sig specjalistow réznych dyscyplin.

Rézne cechy problemu, ktéry ma by¢ rozwiazywany, wptywaja na charakter
planowanej interwencji. Konieczno$¢ angazowania przedstawicieli wielu dyscyplin moze
wynikaé z potrzeby zastosowania w jej ramach réznych strategii lub metod rozwiazania
danej kwestii (Rys. 5). Przykladem moze by¢ realizowany w mieScie A program recyklingu
odpadow komunalnych, w ramach ktérego dla zastosowania r6znych sposobow
oddzialywania (m.in. edukacji, nadzoru, interwencji technicznej) konieczna byta wspdtpraca
podmiotéw nalezacych do ré6znych sektorow.

Wyniki niniejszego badania przeprowadzonego w trzech miastach nalezacych do
SZMP  sugeruja, iz czynnikiem sprzyjajacym nawigzywaniu  wspélpracy
miedzysektorowej moze by¢ innowacyjny charakter planowanego dzialania (Rys. 5).

W odréznieniu od innowacji, nawiazania takiej wspolpracy raczej nie nalezaloby sie¢
spodziewa¢ w przypadku bardziej ,,technicznych”, rutynowych dziatan.

W materiale mozna znalez¢ opisy przedsigwzigé, przy realizacji ktérych wrecz nie
widziano potrzeby wspélpracy z innymi sektorami. Jednym z nich byly prowadzone w
miescie A dzialania majace na celu usuwanie materialdw zawierajacych azbest oraz ich
utylizacje. W Urzedzie Miasta stworzono stanowisko pelnomocnika, zajmujacego sig ta
kwestia. Urzednik 6w podkreslal, ze zadanie, za ktére jest odpowiedzialny, ma bardzo
techniczny charakter i jako takie nie wymaga udziatu przedstawicieli innych wydziatoéw. Na
rysunku (Rys. 5) ta cecha interwencji zostala nazwana ,,wylaczno$cia” (analogicznie do

podobnej cechy problemu).
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To, na ile dla danego podmiotu wdrozenie interwencji bylto interesujace, zalezato od
stopnia jej ,dopasowania” do misji czy tez kompetencji danego podmiotu
(Rys. 5).

W przypadku wspomnianego wyzej programu recyklingu odpadéw zaangazowane
wen szkoly moglty wypetni¢ swoja misje¢ edukacyjna, zas MPO liczyto na rozpowszechnienie
zwyczaju segregowania odpadow 1 zwigzane z tym ulatwienia w organizacji pracy przy ich
utylizacji. Innym przyktadem moze by¢ wspdipraca pomiedzy Stowarzyszeniem Cyklistow a
stowarzyszeniem Grupa Aktywnej Rehabilitacji, dla ktérej podstawa statl si¢ fakt, iz miasto z
istniejacymi udogodnieniami dla ruchu rowerowego jest rownoczesnie miastem, w ktérym
fatwo jest si¢ porusza¢ osobom niepelnosprawnym.

Wydaje sig¢, ze instytucje nalezace do réznych sektoréw szczegdélnie chetnie
wspotpracowaly w przeprowadzania odbywajacych si¢ cyklicznie akcji. Wspdlna realizacja
przedsigwzigé typu ,,Dzien Ziemi’ czy ,,Dzien bez samochodu” angazowala duza liczbe
instytucji (np. organizacje pozarzadowe, szkoty, Urzad Miasta, PSSE, $rodki masowego
przekazu). Akcje te cieszyly si¢ duza popularnoscia wsréd mieszkancéw, chetnie bioracych w
nich udziat, co na diagramie (Rys.5) uwzgledniono jako ,,atrakcyjnosé¢ dla mieszkancow”.

Zlozone interwencje wymagaja zastosowania réznorodnych metod oddziatywania.
Potrzeba skorzystania z pomocy innej instytucji w przeprowadzeniu okreslonego typu
dziatan tez moze si¢ sta¢ impulsem dla podjgcia wspétpracy migdzysektorowej. Na przyktad
podczas realizacji wspomnianego juz programu recyklingu odpadéw materiaty edukacyjne na
temat sortowania odpadéw, przygotowane przez MPO, rozdawano 1 omawiano w szkotach.

Brak odpowiednich narzedzi oddzialywania byl powodem nawiazywania
wspotpracy takze w realizacji mniej zlozonych i innowacyjnych dziatan, takich jak np.
nadzér. Pracownice réznych dziatéw PSSE wspominaly np. o przeprowadzaniu wspdlnych
kontroli z przedstawicielami Policji lub Inspekcji Pracy, ktérych udzial w niektérych
sytuacjach pozwalal na szybsze rozwiagzanie problemu, z uwagi na wigkszy zakres uprawnien.

Na diagramie (Rys. 5) nazwano opisany wyzej czynnik ,brakiem narzedzi
oddzialywania” i umieszczono go ws$rdd innych zwigzanych z charakterem samych
podmiotéw, ktore moga potencjalnie nawiazaé wspdtpracg migdzysektorowa. Dla
podkreslenia, ze relacja wspotpracy zachodzi co najmniej pomigdzy dwoma podmiotami, na
diagramie (Rys. 5) dwukrotnie (po prawej i po lewej stronie) przedstawiono list¢ tych
czynnikéw, ktére wewnatrz kazdego z nich moga wptynaé na decyzj¢ o jej nawiazaniu.

Jednym z istotnych czynnikéw, ktére szczegélnie w przypadku niektérych dziatan

(takich jak np. nadzér czy monitoring) wydaja sig istotne w podejmowaniu wspolpracy, jest
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podobienstwo struktury i funkcji. W materiale opisywano przypadki, w ktérych po
sformalizowaniu wspétpracy powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne przejmowaty
zadania Panstwowej Inspekcji Ochrony Srodowiska, co wynikato migdzy innymi z braku na
szczeblu lokalnym agend tej ostatniej instytucji. Scista wspétpraca zachodzita tez pomiedzy
instytucjami inspekcyjno-kontrolnymi zajmujacymi si¢ monitoringiem komponentéw
srodowiska (IOS, PIS) a wydzialami ochrony s$rodowiska urzedéw miast, co stwierdzili
badani przedstawiciele tych instytucji.

Podobienstwo struktury i funkcji taczy si¢ czesto z podobienstwem misji
wspoldzialajacych ze soba instytucji. Podobienstwo misji mozna uzna¢ za czynnik
wplywajacy pozytywnie na proces nawigzywania 1 prowadzenia wspétpracy
miedzysektorowej. Przyktadem moze by¢ wspomniana juz wyzej wspdlpraca miedzy
inspekcjami, ktéra czesto polegata na catkowicie dobrowolnej wymianie informacji w celu
zachowania ciagtosci procesu nadzoru.

Po analizie zebranego materiatu nalezy jednak stwierdzi¢, iz zbiezno§¢ misji nie jest
warunkiem koniecznym dla nawiazania i realizacji wspotpracy pomigdzy sektorami.
Powyzej wspomniano program recyklingu odpadéw, gdzie z sukcesem wspdipracowaty
instytucje o réznych misjach (szkoty, MPO, Wydzial Ochrony Srodowiska UM). Mozna
natomiast stwierdzi¢, iz wspdlnie podejmowane dzialania cechowalo to, ze ich realizacja
przyblizala zaangazowane w nie podmioty do wypelnienia swojej misji lub celow.

Tym, co moze uniemozliwi¢ wspotpracg jest natomiast rozbiezno$s¢ wyznawanych
wartosci. Za przyklad moze postuzy¢ protest wok6t budowy hipermarketu w miescie B,
chociaz zar6wno Stowarzyszenie Cyklistow, jak 1 Stowarzyszenie Kupcoéw wystapity
przeciwko realizacji tej inwestycji, to jednak nie nawiazaly w tej sprawie wspodlpracy.
Stowarzyszenie Cyklistow nie zgadzato si¢ na budowe hipermarketu z powodéw rozwigzan
urbanistycznych, ktére by ona za soba pociagneta. Brak wspétpracy z kupcami prezes
stowarzyszenia tlumaczyl niechgcia, aby ,,wspiera¢ interes handlowy”.

Aby wspdtpracowac ze soba, instytucje nalezace do roznych sektoré6w musza tez w
podobny sposéb postrzegac kwestig, ktorej dotyczy wspélpraca.

Prezes Stowarzyszenia Cyklistéw pytany o przyczyny braku wspdlpracy z innymi
instytucjami stwierdzit:

»INasze cele czesto sq stabo zrozumiate. To znaczy rower jest postrzegany jako sprzet
turystyczny, zabawka, cos fajnego, modnego, ale w niedziele na przedmiesciu. Natomiast nie
ma tej mentalnosci, ktora by dopuszczata mysl, ze rower jest pojazdem po prostu stuzqcym

komunikacji miejskiej.”
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Bardzo istotnym czynnikiem sprzyjajacym nawiazywaniu wspélpracy jest jej historia.
Informatorzy czgsto stwierdzali, ze che¢tnie podejmuja wspdlne dziatania z tymi, z ktérymi
robili to juz w przesztosci, szczegdlnie zas wtedy, gdy wspoétpraca uktadata si¢ pomysinie.

Jedno z negatywnych do$wiadczen, o ktérych moéwili informatorzy, polegato na
zawlaszczania sukcesu przez bylych kooperantéw. Przedstawiciel Fundacji Wspierania
Lokalnych Dzialan na rzecz Ekorozwoju stwierdzil, iz szczegdlnie lokalni politycy mieli
sktonno$¢ przypisywania wylacznie sobie sukceséw wypracowanych przez kilka instytucji.
Wiystarczyto, ze taka sytuacja wydarzyla si¢ raz, a stawata si¢ negatywnym do§wiadczeniem
danej instytucji i wptywala niekorzystnie na decyzje o dalszej wspotpracy.

Analizujac materiat stwierdzono, ze w przypadku przedsigwzi¢¢ zakonczonych
sukcesem byli kooperanci chetnie przypisywali sobie jego realizacj¢. Tak byto na przyktad
w przypadku kampanii dotyczacej segregacji $mieci w miescie A. Jej przeprowadzenie
przedstawiciele instytucji uczestniczacych w tym przedsigwzigciu na réznych jego etapach
(migdzy innymi trzy rézne wydzialy urzedu miasta) podawali za przyklad dziatan
nakierowanych na problemy srodowiskowe.

Wypowiedzi wielu informatoréw $wiadcza o tym, ze dla nawiazania wspotpracy
migdzysektorowej bardzo istotne byly tez relacje interpersonalne pomigdzy
przedstawicielami angazujacych si¢ w nig instytucji.

Na diagramie (Rys. 5) uwzgledniono zespét czynnikéw, ktére po dokonaniu
interpretacji wypowiedzi informatoréw mozna by powiaza¢ z tym aspektem wspétpracy.

Za czynnik utatwiajacy wspotprace informatorzy objgci niniejszym badaniem uwazali
osobista znajomos¢ z przedstawicielami instytucji, z ktorymi podejmuje si¢ dzialania.

Niektérzy z informatoréw nie widzieli nawet potrzeby formalizowania wspétpracy,
wowczas gdy dobrze znali osoby reprezentujace inne instytucje.

Na rysunku (Rys. 5) aspekt ten zostat nazwany indywidualng historia wspétpracy.
Oczywiscie doSwiadczenia z uprzedniej wspoélpracy przekltadaja si¢ czg¢sto na postawy
przedstawicieli wspélpracujacych instytucji wzgledem siebie.

Informatorzy podkreslali niejednokrotnie znaczenie wzajemnego zrozumienia i
zaufania. Ich brak pojawial si¢ na przyklad tam, gdzie podejrzewano potencjalnych
kooperantéw o ukrywanie prawdziwych motywéw podejmowania przez nich wspodlpracy.
Wedtug niektérych informatoréw wazny byt nie tylko stosunek przedstawicieli instytucji do
wspolpracy (zaangazowanie w nia), ale takze ich wiedza, posiadane umiejetnosci oraz
niektére cechy ich osobowosci (takie jak np. pracowitosé¢). Z drugiej strony, brak

kompetencji kooperantéw wymieniano bardzo czegsto jako jedna z barier we wspotpracy.
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Nie bez znaczenia wydaje si¢ takze osobisty stopien zaangazowania przedstawicieli
instytucji w programy wspierajace wspoélprace miedzysektorowa. W miescie A, gdzie
istnial 6w lokalny zesp6t ds. programu, jego koordynatorka sprawiala wrazenie osoby bardzo
zaangazowanej 1 aktywnie poszukujacej mozliwosci wspdtpracy. Z tréjki badanych
koordynator6w tylko ona podata kilka przyktadéw aktualnie prowadzonych dziatan
migdzysektorowych. Nalezy doda¢, ze pelnita ona funkcje koordynatorki od chwili
przystapienia miasta A do realizacji programu. Zupetnie inaczej wygladata sytuacja w miescie
C, gdzie koordynatorem programu byt urzednik, ktéremu przydzielono t¢ funkcj¢ odgoérnie na
krétko przed realizacja niniejszych badah. Z przeprowadzonego wywiadu wynikato, ze
traktuje on realizacjg programu w sposéb bardzo techniczny, jako jedno z zadan wydziatu.

W miescie B funkcj¢ koordynatora wypetnial urzednik, ktéry (podobnie jak
koordynatorka z miasta A) byt zaangazowany w program od samego poczatku. Warto zwrdoé
uwagg na to, ze jedyne wymienione przez niego przyktady wspétpracy pomigdzy Wydzialem
Zdrowia UM a Wydziatlem Ochrony Srodowiska, pochodzity z lat, kiedy pracowat w drugim
z wymienionych wydziatéw:

»(...) ta wspotpraca byta automatyczna. Jak wydziatu [zdrowia] jeszcze nie bylo, ja
bytem tam jako koordynator Zdrowych Miast (...) i robilismy jakis piknik np. na dzien Ziemi,
czy podsumowanie jakiejs akcji sprzqtania swiata i wtedy rozdawalismy, powiedzmy, rowniez
ulotki z uruchomionych programow. Kiedy, jak gdyby, zadania z ochrony i z promocji
zdrowia zostaty przypisane jednemu wydziatowi, a stricte zadania z ochrony Srodowiska w
inny wydziat, no to kazdy sie, ze tak powiem, podswiadomie zamknqt na swoim podworku.
Ale mysle, zZe do tej wspotpracy trzeba wrocic.”

Pytani wprost o powody podejmowania wspélpracy informatorzy wymieniali
korzysci, ktére mozna uja¢ w kategoriach r6znego typu wsparcia uzyskiwanego przez
instytucje.

Jednym z najczg$ciej wymienianych bylo wsparcie finansowe. Z wypowiedzi
przedstawicieli wielu instytucji wynika, iz uzyskiwanie tego typu wsparcia bylo dla wielu
badanych instytucji jedynym powodem i sensem wspoétpracy.

Korzyscia ze wspdlpracy, ktéra czesto wymieniali informatorzy byto uzyskiwanie
wsparcia merytorycznego. Chodzito tu zaréwno o wiedze teoretyczna, jak i wiedze
instrumentalng (typu ,,wiedzie¢ jak”). Osoby badane utrzymywaty, ze wazne jest dla nich
zapoznawanie si¢ z dos§wiadczeniami innych, a szczegdlnie uczenie si¢ na cudzych btedach.

7. wypowiedzi wielu badanych os6éb wynika, ze wigkszos$¢ instytucji uznala za rzecz

istotng uzyskiwanie wsparcia informacyjnego w wyniku prowadzonej wspétpracy.
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Instytucje uzyskiwaly tez wsparcie organizacyjne, ktérego przykladem moze by¢
mozliwos¢ dotarcia do grupy docelowej z wykorzystaniem struktury innej instytucji (np.
PSSE lub firma kosmetyczna czy farmaceutyczna realizujace w szkotach przygotowane przez
siebie programy edukacyjne).

Wspétpraca ze S$rodkami masowego-przekazu skutkowata uzyskaniem wsparcia
medialnego, dzigki ktéremu prébowano dotrze¢ z przygotowanym przekazem do duzej grupy
mieszkancéw, a czasem takze wywrze¢ na nich pewien wptyw.

W zebranym materiale jedyne problemy, jakie zostalty wspomniane w wypowiedziach
dotyczacych wspélpracy miedzy stuzbami kontrolnymi (np. PIS i IOS), wynikaly z
probleméw ich pracownikéw z wustaleniem w Kkonkretnym przypadku zakresow
kompetencji tych instytucji.

Na diagramie (Rys. 6) przedstawiono proces nawigzywania wspolpracy
miedzysektorowej. Z zebranego materiatu wynika, iz wspolpraca migdzysektorowa moze
zosta¢ nawigzana oraz zakonczona co najmniej z kilku powodéw i na réznych etapach
planowania interwencji. Generalnie mozna stwierdzi¢, ze nawiazanie wspoétpracy nastepuje
albo wokét definiowania problemu (tu okres$la si¢ jego naturg oraz przynalezno$¢ do danego
sektora) albo wokot jego rozwigzania (tu poszukuje si¢ potrzebnych zasobéw badz narzedzi).
Za interesujace uzna¢ nalezy to, ze pewne przypadki wspélpracy mig¢dzysektorowej
dotycza jedynie zdefiniowania problemu, natomiast w momencie, gdy okaze si¢ iz jego
rozwiazanie nalezy do jednego sektora, dalsze dzialania zostawia si¢ ktorejs z nalezacych
do niego instytucji.

Czynniki przedstawione na rysunku (Rys. 5) wplywaja na proces nawigzania i
realizacji wspolpracy migdzysektorowej, dzialajac jako bariery lub ulatwienia. Wyr6znione
czynniki moga oddzialywa¢ w innym stopniu na proces wspétpracy nawiazywanej w celu
definicji problemu, a innym na wspotpracg, ktorej celem jest jego rozwiazanie. Na przyktad
czynniki zwiazane z charakterem problemu, po jego zdefiniowaniu, praktycznie traca na
znaczeniu (cho¢ tak naprawde niektére z nich znajduja odzwierciedlenie w charakterze

interwencji).
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Rys. 6 Poziomy wspétpracy migdzysektorowej (opracowanie wiasne)
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3.6. Uczestnictwo spotecznosci

Nastgpnym przyjetym w tym zamierzeniu badawczym kryterium oceny dziatan
podejmowanych w celu prozdrowotnego ksztaltowania srodowiska byt stopien uczestnictwa
w nich spotecznosci lokalnej.

Teoretycznie spoteczno$¢ lokalna moze bra¢ udziat w realizacji dziatan od pierwszego
etapu ich planowania (tj. wylonienia kwestii priorytetowych), poprzez analize¢ determinant
problemu, ktéry ma by¢ rozwiazany 1 wybdor metod oddziatywania, az po ewaluacj¢ procesu
wdrazania.

Jednym z waznych, o ile nie najwazniejszych, aspektéw uczestnictwa spolecznosci
jest tzw. oddolne inicjowanie dziatan.

Poza tymi dwoma istnieja jeszcze inne przejawy uczestnictwa. Przeanalizowano
zebrany material pod tym katem, a wyniki analizy zostana zaprezentowane w niniejszym
rozdziale.

Jak juz wspomniano w rozdziale dotyczacym planowania interwencji,
przeprowadzenie tzw. diagnozy spolfecznej jest jednym z zalecanych elementow tworzenia
strategii zrownowazonego rozwoju miast. W trzech badanych miastach zrealizowano to
zadanie na trzy rézne sposoby.

W miescie A dokonano diagnozy spotecznej, wykorzystujac do tego celu metode
wywiadu bezposredniego. Przeprowadzono ponad 600 wywiadéw z mieszkancami, pytajac
ich migdzy innymi o oceng stanu srodowiska w tej miejscowosci.

Do opracowywania strategii miasta B powolano zespél ztozony z przedstawicieli
r6znych srodowisk i grup spotecznych istniejacych w miescie. Przeprowadzono tez dyskusje,
w trakcie ktorych przedstawiono oraz skonsultowano proponowane dziatania.

Strategia rozwoju miasta C byla zasadniczo opracowaniem eksperckim,
przedstawionym tylko do konsultacji spotecznej.

Wida¢, ze w tworzeniu strategii zastosowano rézne podejscia, zapewniajace rézny
stopien uczestnictwa spotecznosci (najwigkszy, jak si¢ wydaje, w miescie A, najmniejszy w
miescie C).

Przeprowadzenie diagnozy spolecznej w ramach przygotowywania strategii mogto
sprzyja¢ podjeciu dziatan odpowiadajacych na potrzeby mieszkancéw. Niestety, jak w
niniejszej pracy stwierdzono juz wczesniej, nie wszystkie dziatania wskazane w tym

dokumencie jako priorytety mialy szans¢ na wdrozenie.



Tymczasem z materialu zebranego w niniejszych badaniach wynika, ze w procesie
planowania Kkroétkookresowego praktycznie nie przeprowadzano badan potrzeb
mieszkancow. Jedynym wyjatkiem byty dziatania Fundacji Wspierania Lokalnych Dziatan na
rzecz Ekorozwoju, ktére zostana opisane dalej w tym rozdziale.

Generalnie nalezy stwierdzi¢, ze poza podejmowanymi przez mieszkancow
interwencjami oraz mniej lub bardziej zorganizowanymi protestami przeciwko niektérym
decyzjom samorzadu lokalnego uczestnictwo spolecznosci lokalnej w dzialaniach
skierowanych na sSrodowiskowe aspekty zdrowia realizowane bylo glownie poprzez
aktywnos$ci podejmowane przez organizacje pozarzadowe.

Przy czym zebrane w trakcie niniejszych badan wypowiedzi urzgednikéw miejskich
pokazuja, ze podczas krétkookresowego planowania dziatan (np. edukacyjnych programéw
profilaktycznych) nie proszono organizacji pozarzadowych o udzial w procesie
wylaniania priorytetéw. Organizacje owe zapraszane do realizacji dzialan dopiero w
momencie, gdy wyznaczono juz konkretne problemy do rozwigzania.

7. wypowiedzi koordynatorow PZM wynika, ze urzednicy samorzadowi traktowali
uczestnictwo organizacji pozarzadowych jako tozsame z uczestnictwem spolecznosci
lokalnej. Tymczasem, jak zostanie to wykazane ponizej, organizacje pozarzadowe réznily
si¢ stopniem aktywizowania mieszkancow.

Jedynym spos$réd wszystkich badanych podmiotéw przypadkiem, w ktérym mozna
méwi¢ o pelnej aktywizacji czlonkéw spotecznosci lokalnej, byta Fundacja Wspierania
Lokalnych Dziatah na rzecz Ekorozwoju

Fundacja owa byla zainteresowana wspieraniem oddolnych inicjatyw. W swojej
wypowiedzi dyrektor fundacji podkreslat, ze we wszystkich przedsigwzigciach realizowanych
przy jej wspétudziale nigdy nie narzucano odgoérnie probleméw do rozwigzania, lecz
identyfikowala je sama spolecznos¢. Zadaniem fundacji bylo wspieranie procesu
tworzenia si¢ partnerstwa na rzecz podejmowanych dzialan. Pracownicy fundacji
spetniali w tym procesie jedynie rolg doradcow.

Misja Fundacji byto budowanie partnerstwa na rzecz zréwnowazonego rozwoju:

»INam de facto zalezy na tym, aby tworzyly sie pewne programy i koalicje partnerow
dziatajqcych na rzecz tego. Oni budujq program, ktory uwzglednia te wszystkie elementy
zwiqzane ze zmniejszaniem oddziatywania na srodowisko, a zarazem zwiqzane mimo wszystko
z rogwojem. Czyli wszystkie te elementy: 7 jednej strony jest rozwoj gospodarczy, jest rozwoj
spoteczny, ale jest tez ochrona Srodowiska, czyli jest dbanie o wszystko to, co wiqze sie 7 jego

niszczeniem, zagrozeniami takze z innego powodu (...).”
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Swoja wspotpracg ze spotecznosciami fundacja zaczynata zawsze od identyfikacji
potencjalnych partneréw przedsigwzig¢ na rzecz zréwnowazZonego rozwoju oraz
doprowadzenia do ich spotkania. Nastgpnie asystowano przy zawigzywaniu si¢ grupy
partnerskiej. Grupy takie mialy zazwyczaj charakter nieformalny, jesli zachodzita jednak
potrzeba ich sformalizowania, to pracownicy fundacji podpowiadali w jaki sposéb nalezy to
przeprowadzi¢. Nastgpnie pomagali w zidentyfikowaniu réznych ,.pomystow”. Rola
przedstawicieli Fundacji byla ocena, ktére z tych pomystow miaty szans¢ na wsparcie ze
strony instytucji dofinansowujacych. Zwykle dochodzilo do polaczenia kilku idei w celu
stworzenia wigkszego projektu. Spolecznos¢ lokalna mogta tez liczy¢ na pomoc w zakresie
przygotowania pisemnej wersji projektu i w koncu zachgcano ja do tego, zeby taki projekt
ztozy¢ w postaci aplikacji o grant.

W wywiadzie udzielonym przez dyrektora Fundacji Wspierania Lokalnych Dziatan na
rzecz Ekorozwoju zostal tez opisany projekt sformutowania wskaznikéw zréwnowazonego
rozwoju. W trakcie jego realizacji noszono si¢ z zamiarem potraktowania czlonkow
spotecznosci lokalnej jako konsultantéw (podobnie jak postapiono w jednym ze szwedzkich
programéw). Zatozeniem fundacji byto stworzenie pewnej, niezbyt duzej liczby wskaznikéw,
ktore moglyby zosta¢ zastosowane przez samych mieszkancow do oceny (lub
monitorowania) jakoSci srodowiska. Przestanka do podjetej przez fundacjg inicjatywy byt
fakt, iz stosowanie specjalistycznych wskaznikéw (badany podat tu jako przyktad BZT)
wymagato dostgpu do laboratorium, same za$ wskazniki najczeSciej nie byly czytelne dla
laikow:

,Ludzie lepiej odczuwajq, ze jak woda, ktorq lejq z kranu, nie wiem, nie smierdzi, ma
kolor, jest pyszna i herbata sie dobrze parzy, to jest dobrze, a jak jest cos tam, to nie jest
dobrze. Czyli, nie wiem, by¢ moze to zmierza na pewno bardziej w tym kierunku, by szukaé
wskaznikow, ktore sq dla spotecznosci bardziej przejrzyste. No, ale to si¢c w ogdle wiqze z tym
catym procesem Agendy 21, ktory staramy sie promowac: wigkszy udziat spotecznosci
zdecydowanie.”

Poczatkowo chciano da¢ do oceny mieszkancom list¢ wskaznikéw opracowanych
wczesniej przez grupe ekspertow. Ostatecznie jednak zmieniono koncepcj¢ na rzecz
catkowicie oddolnego podejscia, zgodnie z ktérym planowano zaprezentowa¢ mieszkancom
problem (rozwdj dzielnicy), a nastgpnie, po ustaleniu priorytetow oraz sformutowaniu
mierzalnych celéw, cztonkowie spolecznosci lokalnej mieli by¢ poproszeni o
zaproponowanie wskaznikow sluzacych do ewaluacji calego procesu. Co ciekawe,

udzielajacy wywiadu dyrektor fundacji spodziewal sig¢, ze przy zastosowaniu takiego
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podejscia wsrod wybranych wskaznikéw znajda si¢ i takie, ktére powiaza jako$¢
srodowiska zamieszkania ze stanem zdrowia mieszkancow lub jakoscia ich zycia (jako
przyktad podatl napad astmy jako mozliwy wskaznik czystosci powietrza).

Jakkolwiek zadna z pozostalych objetych badaniem ekologicznych organizacji
pozarzadowych nie aktywizowata cztonkéw spotecznosci lokalnej w takim stopniu, jak
opisana powyzej fundacja, to jednak niektére z nich stosowaty w swoim dziataniu filozofi¢
zapewniajaca wysoki poziom uczestnictwa spotecznos$ci lokalne;.

Za przyktad moze postuzy¢ Fundacja Wspierania Dziatan Prosrodowiskowych. Ta
fundacja, dzialajaca na terenie miasta C, asystowala spotecznosciom lokalnym w
rozwigzywaniu problemow zwiazanych z jakosScia Srodowiska. Zgodnie z jej filozofiag dbano o
to, aby udzial mieszkancéw w podejmowanych dzialaniach nie byl bierny. Przedstawiciel
fundacji podkreslit, Zze rola jej pracownikdéw nie jest wyreczanie przedstawicieli spotecznosci
lokalnej w rozwiazywaniu probleméw $rodowiskowych, lecz dostarczanie merytorycznego
wsparcia grupom inicjatywnym.

Niektore z pozarzadowych organizacji objetych niniejszymi badaniami podejmowaty
dzialania, ktérym nie sprzyjala czes¢ spolecznosci lokalnej. We wspomnianym juz
przypadku budowy systemu S$ciezek rowerowych w miescie B, niektorzy informatorzy
posuwali si¢ wreez do stwierdzenia, Ze jest to inicjatywa niezgodna z zyczeniami wiekszosci
mieszkancow, ktérzy na co dzien poruszaja si¢ (i nadal pragna to robi¢) gtéwnie
samochodami i w ich interesie nie lezy np. zamykanie centrum miasta dla ruchu
samochodowego (co byla czescia koncepcji, za ktéra lobbowato Stowarzyszenie Cyklistow).

Uwage zwraca to, ze przedstawiciele Stowarzyszenia Polskich Pszczelarzy,
organizacji pozarzadowej objgtej badaniem ze wskazania koordynatorki PZM jako podmiot
wspotpracujacy na rzecz prozdrowotnego ksztattowania srodowiska w miescie A, stwierdzili,
ze bardziej interesuje ich kwestia zdrowia pszczél niz ludzi (podkre$lajac, rolg¢ tych

owadow, jako najlepszego ich zdaniem biowksaznika skazen srodowiska).

Chociaz nawiazywanie wspotpracy przez Urzad Miasta z organizacjami
pozarzadowymi postrzegane bylo jako realizacja zasady uczestnictwa spotecznosci, to owa
wspolpraca, o czym swiadcza wypowiedzi obydwu stron, nie zawsze uktadata si¢ dobrze.

Urzednicy samorzadowi nierzadko wypowiadali si¢ negatywnie o relacjach z
przedstawicielami organizacji ekologicznych, zarzucajac im migdzy innymi:

- brak przygotowania merytorycznego do dyskusji o tym, co jest korzystne, a co

niekorzystne dla srodowiska,
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- wykorzystywanie niewiedzy mieszkancOw 1 niesprzyjajacych witadzy samorzadowe;j
nastrojow spotecznych,

- ukrywanie faktycznych pobudek do dziatania (np. partykularnych lub nawet prywatnych
interesow).

Rozbieznos¢ stanowisk urz¢dnikéw samorzadowych i przedstawicieli pozarzadowych
organizacji ekologicznych zaznaczyta si¢ szczegdlnie wyraznie, w kilku przypadkach, kiedy
organizacje te wsparly spolecznos¢ lokalng w protescie przeciw duzym
przedsiewzigeciom, takim jak np. budowa spalarni odpadéw chemicznych czy tez stacji
utylizacji odpadéw niebezpiecznych w miescie A. Przedsigwzigcia te w intencji inwestorow
mialy przynies¢ poprawe stanu Srodowiska. Wystapitla tu réznica pomie¢dzy opinia
ekspertow wypowiadajacych si¢ na temat wplywu tych inwestycji na ludzkie zdrowie a
opiniag czlonkéw spolecznosci lokalnej oraz wspierajacych ich przedstawicieli
ekologicznych organizacji pozarzadowych. Eksperci podkreslali  $rodowiskowe
bezpieczenstwo owych inwestycji, podczas gdy mieszkancy mieli odmienne zdanie.
Ekspercki punkt widzenia podzielali tez wydajacy stosowne opinie przedstawiciele stuzb
kontrolnych (PIS, 10S), a takze wydajacy na ich podstawie decyzje przedstawiciele
samorzadu lokalnego. Jedna z dyrektorek WOS UM zauwazyta, ze wydajac decyzje zwraca
si¢ uwage na stopien bezpieczenstwa procesow technologicznych (okreslony przez
ekspertéw), a nie na zwigzane z nimi potencjalne zagrozenie. Podata przyktad spalarni
odpaddéw, ktérej dziatanie powoduje wprawdzie powstawanie groznych dla zdrowia dioksyn,
ale nie sa one emitowane do srodowiska, w zwigzku z czym eksperci oceniaja ten proces jako
bezpieczny, a wlasnie to jest podstawa do wydania zezwolenia na budowg.

Dla mieszkancéw miasta wystarczajacym powodem do oprotestowania planu budowy
spalarni byl fakt, ze podczas utylizacji odpadéw w takiej instalacji powstaja substancje
potencjalnie szkodliwe dla zdrowia.

Gléwnym zarzutem, ktéry we wspomnianych powyzej przypadkach formutowano w
stosunku do urzedu miasta byto niedopelnienie obowigzku informowania o niektérych
decyzjach wydanych w procesie inwestycyjnym.

Nalezy przypomnie¢, ze dostgp do informacji nt. stanu $rodowiska oraz planéw,
decyzji 1 dziatan mogacych wptyna¢ zaréwno na §rodowisko, jak i na zdrowie jest w naszym
kraju gwarantowany prawem (Prawo ochrony s$rodowiska, Prawo dostgpu do informacji
publicznej). Tymczasem z zebranych wywiadow wynika, ze odpowiednie organy

administracji publicznej przynajmniej w jednym z opisywanych przypadku faktycznie nie
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dopelnily wspomnianego obowiazku, co pozwolito na podwazenie wydanej juz decyzji i
zablokowanie inwestycji.

Jednak réwniez w przypadkach, kiedy obowiazku informowania dotrzymywano, sposéb
jego wypelnienia, w opinii przedstawicieli spotecznosci lokalnej, pozostawiat wiele do
zyczenia. Mieszkancy skarzyli si¢ na niedoinformowanie, podobne bylo tez odczucie
przedstawicieli angazujacych si¢ w konflikt gazet lokalnych. Zarzucali oni wrgcz inwestorom
oraz urzednikom samorzadowym ignorowanie strony spolecznej. Przedstawiciel jednej z
ekologicznych organizacji pozarzadowej stwierdzil, ze majac juz pozytywna decyzj¢ o
pozwoleniu na budowe, inwestorzy przystgpowali do ewentualnych negocjacji z pozycji sily,
ignorujac opini¢ mieszkancow.

O tym, ze w przy planowanej w miescie A budowie spalarni odpadéw chemicznych
zaniedbano dialog spoteczny, powiedziata przedstawicielka zakladéw chemicznych, gdzie
miata powstac ta inwestycja:

~Moze rzeczywiscie inaczej trzeba byto zaczq¢? A moze trzeba byto wtasnie zaczqé w
ogole tq sprawe inwestycji, lokalizacji tej inwestycji, tutaj, u nas, od rozmow z mieszkancami,
a nie od wystgpienia do prezydenta miasta? Tak prawo, powiedzmy, nakazuje: wystepuje sie
do prezydenta miasta o wydanie decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania
inwestycji, gdzie sie przedstawia, prawda, ocene jej oddziatywania. Mysmy, powiedzmy,
znaczy, no nie my, tylko Instytut, ale tutaj my, jako ten, ktory by chciat ten teren przeznaczyc
na tq inwestycje, w ten sposob podeszli. Moze trzeba byto ze wzgledu na to, zZe powiedzmy
zdawalismy sobie sprawe, Ze to moze wywotac¢ w spoteczenstwie opory. Bo wiadomo, jak jest,
ze jak ludzie styszq spalarnia, no to z tego robiq si¢ problemy i trzeba byto moZe najpierw
wlasnie 7 tym spoteczenstwem rozmawiac. Albo jednoczesnie. A nie stawiaé spoteczenstwo w
takiej sytuacji, Ze jak juz prezydent miasta wydat decyzje, to oni si¢ o tym dowiedzieli. No,
prawna taka byta droga, a wyglgqda na to, 7e moZe trzeba byto wtasnie troche¢ inaczej.”

W kazdym z miast objetych badaniem wspomniano inwestycje, ktorych realizacja
wzbudzita zdecydowane protesty mieszkancow. W kazdym z opisanych konfliktéw wokot
realizacji inwestycji interesy mieszkancéw reprezentowaly pozarzadowe organizacje
ekologiczne, ktére na mocy prawa mogly uczestniczy¢ w toczacym si¢ postgpowaniu
administracyjnym jako strona.

Jak juz wspomniano, pomimo wydania decyzji zezwalajacej na budowg, niektére z
oprotestowanych przez mieszkancéw inwestycji (np. spalarni odpadéw chemicznych w A) nie
zostaly zrealizowane w wyniku wykazania przez pozarzadowe organizacje ekologiczne

uchybien proceduralnych organu wydajacego decyzjg.
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W zebranym materiale znajduje si¢ takze opis przypadku budowy zaktadu utylizacji, w
ktérym nie doszlo do konfliktu, protestu i zablokowania realizacji inwestycji migdzy innymi
dlatego ze od samego poczatku zadbano o udzial spotecznosci lokalnej (co byto jednym z
wymogéw ISPA), a negocjacje poprowadzila specjalnie przeszkolona w tym zakresie
osoba.

Warto wskaza¢ na to, ze w trzech opisanych przez informatoréw przypadkach
planowanej budowy réznego typu zaktadéw utylizacji odpadéw gtéwnym argumentem ,,za’’,
jakiego uzywali reprezentanci samorzadu lokalnego, byto stworzenie nowych miejsc pracy.
Z wypowiedzi niektérych przedstawicieli samorzadu wynika, ze byli oni sklonni nawet
zaakceptowaé pewien poziom ryzyka sSrodowiskowego, jesli mialoby to zmniejszy¢
bezrobocie. Jedna z radnych wyrazita wrecz zal z powodu recesji gospodarczej, w wyniku
ktorej — jak stwierdzita — poprawila si¢ wprawdzie jako$¢ srodowiska w miescie, za to
dramatycznie wzrosto bezrobocie.

Jak napisano na wstgpie, jednym z najistotniejszych sposobéw gwarantowania
uczestnictwa spotecznosci lokalnej w dziataniach jest podejmowanie inicjatyw oddolnych.
Powyzej przytoczono fragmenty zebranego materialu, $wiadczace o tym, ze niektdre
organizacje pozarzadowe nie tylko wspieraja tego typu inicjatywy, ale i asystuja przy ich
powstawaniu.

Mozna postawi¢ pytanie, jak do inicjatyw oddolnych odnosity si¢ odpowiedzialne za
realizacj¢ PZM urzedy miast? Wedtug jednej z badanych, wspoétwiascicielki matej firmy
ustugowej ,.Zielen 1 Srodowisko”, samorzad miasta A nie wykorzystywal potencjalu
spoteczno$ci zainteresowanej dziataniami z zakresu ochrony $rodowiska i wykazywal sie
brakiem zainteresowania wszelkimi inicjatywami oddolnymi (szczegdlnie tymi z zakresu
edukacji ekologicznej).

Byta to jednak jednostkowa opinia, ktora trudno jest zweryfikowac.

Dyrektor Wydzialu Inzynierii Miejskiej, wypowiadajac si¢ na temat udziatu
spotecznosci lokalnej w dzialaniach na rzecz prozdrowotnego ksztaltowania srodowiska,
nazwal prezydenta miasta A ,jinicjatorem tworzenia tych samorzqdowych komitetow
osiedlowych i budzenia inicjatywy spotecznej”.

Zdaniem badanego w kilku dzielnicach funkcjonowalo to znakomicie. W jednej z nich
przy udziale spotecznosci lokalnej opracowano kategoryzacje drog i liste zadan do
realizacji. Dzicki wspélnemu planowaniu mieszkancy wiedzieli, jaka bedzie kolejnos¢
budowania nowych ulic oraz remontéw tych istniejacych, i w ten sposéb, wedtug dyrektora

WIM UM, unikni¢to niepotrzebnych interwencji i skarg mieszkancéw. W dzielnicach, w
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ktorych nie nawiazano takiej wspoélpracy, odnotowano wiele protestow, takze ze strony
poszczegblnych komitetéw osiedlowych. W opinii badanego, cz¢$¢ z nich byta podyktowana
checia zalatwienia prywatnych spraw (takich jak np. doprowadzenie przylacza
kanalizacyjnego). Urzednik ten negatywnie ocenil rol¢ tzw. lokalnych lideréw
spolecznosci, ktérzy wedtug niego torpedowali niektére inicjatywy podejmowane przez
miasto tylko po to, aby zbi¢ kapital polityczny na niezadowoleniu mieszkancéw
sprzeciwiajacych si¢ realizacji owych przedsigwzig¢.

Niektorzy urzednicy samorzadowi ocenili, iz wigkszo§¢ mieszkancéw byla niezbyt
zainteresowana ksztaltowaniem warunkow srodowiska.

Wydaje sig¢, ze mieszkancy mobilizowali si¢ od kryzysu do kryzysu, gdy ,,napiecie
siega juz duiych rozmiarow” - jak stwierdzit jeden z radnych. Skala zorganizowanych
protestow bywata jednak rézna. Akcja przeciwko budowie spalarni odpadéw chemicznych
zaangazowata spoteczno$¢ prawie catego miasta, przybierajac ostatecznie forme¢ referendum
w sprawie odwotania jego prezydenta. W protescie przeciw budowie stacji selektywne;j
zbiérki odpadéw nie uczestniczyli nawet wszyscy mieszkancy dzielnicy, w ktérej miata by¢
ona zlokalizowana, ale tylko ci, ktérzy mieszkali najblizej terenu planowanej budowy. W tym
przypadku powstal nawet pewien konflikt pomigdzy samymi mieszkancami, gdy okazalo sig,
ze byly przewodniczacy rady dzielnicy dzigki ,uktadom” (jak si¢ wyrazono) zapobiegt
budowie stacji nieopodal swojego domu, a tym samym spowodowat zmiang jej lokalizacji na
niekorzystna dla innych.

Objeci badaniami przedstawiciele rady jednej z dzielnic A stwierdzili, iz jej mieszkancy
zglaszali im zauwazone w otoczeniu problemy Srodowiskowe, poniewaz uwazali, ze radni
mieli lepszy kontakt z urzednikami. Takze dziennikarze lokalnych gazet wspominali, iz czgsto
byli zmuszeni do pomocy interweniujacym czytelnikom w rozwiazywaniu ich probleméw.
Jeden z dziennikarzy stwierdzil, ze byl to skutek nie tylko utrudnionego dost¢pu do
informacji urzgdowej, ale i braku umiejetnosci mieszkancow, jak korzystaé z urzedow.

Z drugiej strony, dziennikarze, pracownicy instytucji kontrolnych oraz urzednicy
miejscy skarzyli si¢ na ich zdaniem nieuzasadnione interwencje podejmowane przez
mieszkancéw. Jako ilustracje mozna przytoczy¢ wypowiedz kierowniczki Dziatu Higieny
Komunalnej PSSE w A:

~[NJieraz sie zdarza, ze ktos cos zgtosi i ta skarga jest w ogole bezpodstawna, bo
przychodzimy, nie ma nic. Po prostu sq tez ludzie, ktorzy nie majq dobrze w glowie, prawda, i
chcq jakiegos kontaktu z ludzmi, no wiec wymyslajq sobie rozne sprawy i my bardzo duzo

czasu tracimy na tego rodzaju bezpodstawne interwencje w terenie.”
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Podobna w tonie opinie wyrazita dyrektorka WOS w C:

»~INajwiecej interwencji i pretensje to sq z zakresu zieleni. I teraz ja Panu nie powiem,
bo jak wycinamy drzewo, to jest 50% za i 50% przeciw. No i to jest tak, bo kazdy jest tu
ogrodnikiem w tym kraju, kazdy zna sie najlepiej na tych drzewach. Natomiast jezeli sq
interwencje tego typu: gdzie jest ochrona srodowiska, poniewaz ptaki sie rozbijajq o ekrany
akustyczne? To gdzie jest ochrona srodowiska? No to wie Pan, to rece opadajq na kolana.
Nie wiadomo, co 7 facetem zrobi¢. Bo czy on jest nawiedzony? Czy on jest nienormalny? Czy
jaki? To wystarczy mu powiedzie¢ tyle, Ze zostata wydana decyzja i wszystkie ptaki zostaty z
niq zapoznane.”

Inna wypowiedz tej samej badanej zdaje si¢ Swiadczy¢ o tym, Ze mieszkancy i
urzednicy moga r6zni¢ si¢ nie tylko w ocenie bezpieczenstwa srodowiskowego zwigzanego z
niektérymi inwestycjami, ale i podejsciem do kwestii ksztattowania srodowiska miejskiego:

»(...) to jest pytanie, co sie rozumie pod pojeciem srodowiskowe zagrozZenia zdrowia?
Bo jezeli jest na przyktad oceniany przez mieszkancow, to jest zagroZenie tego typu, Ze
nalezy wycinaé drzewa, bo pylq. Ale na to nie wydajemy zgody. Wrecz przeciwnie nie jest
podstawq wydawania decyzji administracyjnej na usuniecie zieleni, powdd taki, Ze drzewa
sq alergizujqce. A mieszkancy na przyktad zqdajq na pismie wyeliminowania ze srodowiska
topoli, bo ona jest szkodliwa dla srodowiska. Jak Zyje, w zadnym podreczniku nie znalaztam,
zeby rosliny byty szkodliwe dla srodowiska. Nawet jezeli one sq w systemie miejskim, pracujq,
owszem, jest czes¢, powiedzmy, zieleni — topole to akurat te osobniki zrzucajqce puch
nasienny, czyli jedna odmiana topoli, ktora moze by¢ ucigziliwa w srodowisku miejskim z
racji, no tego, zasmiecania bardziej niz alergii. Alergia jest juZ potem wtornq rzeczq, ale to
wcale nie jest powod do tego, Zeby jq eliminowad, bo to wystarcza sprzqtac, wystarczy
wtasciwie pielegnowacé i drzewo moze sobie, ono naprawde daje wigcej poZytku niZ
uciqzliwosci.”

Wedtug jednego z dziennikarzy (A) pewnej liczby interwencji mozna by uniknac,
gdyby odpowiednie stuzby nie zaniedbaty, jak si¢ wyrazit ,.dziatan z zakresu public relation”™.
Badany ten stwierdzit:

wJasne, ze nie ma sensu konsultowac tego, czy konar topoli nalezy wycigé, czy nie, czy
moze runqc na blok, jezeli sq stuzby, ktore majq podejmowac decyzje. Ale i tak nic by sie nie
stato, gdyby wywieszono kartke w mitym tonie: bardzo przepraszamy z powodu takiego i
takiego, musimy usunqc, prosimy sie nie denerwowac, wszystko jest legalnie, jaka to firma

zrobi, w jakich godzinach — ABC kultury. To jest taka podstawowa przyczyna takich
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drobnych, ludzkich sporéw, ktore potem urastajq do rangi protestow, konfliktow i blokowania
inwestycji, takiej szarpaniny zupetnie niepotrzebnej, (...)”.

Ten sam problem zauwazyt jeden z radnych z miasta B. On takze zastanawiat si¢ nad
tym, dlaczego instytucje zajmujace si¢ tymi kwestiami w ogdéle nie informowatly
mieszkancOw albo udzielaly niepetnej informacji o prowadzonych lub planowanych
dziataniach.

»INo, trudno powiedzie¢, jaka tu jest przyczyna. Po prostu nie wiem, cZy moZze jeszcze
czes¢ urzednikow nie dorosta do tej roli, zeby czuc sie bardziej medialnymi? No bo zZeby
zacieraé tq roZnice miedzy petentem a klientem czy mieszkancem, czy urzednikiem, no to
powinni by¢ otwarci bardziej i o wszelkich sprawach informowad. Przede wszystkim prase,
bo to jest najprostszy i jedyny sposob porozumiewania sie, czy telewizje lokalne. I od razu
sprawe wyjasni¢, umowic sie na rozmowe na przyktad. Bo zawsze jest tak, otwarci sq na te
sprawy, no i przedstawiac¢ sprawy z punktu widzenia urzedu. Jezeli ktos ma inne zdanie,
rozwiqzujemy. Sq odpowiednie rowniez komisje. My, jako radni, mozemy sktadac interpelacje
w danej sprawie i to juz pogtebia dane zagadnienie. Bo, prosta sprawa, musi by¢ dialog
spoteczny, no na tej zasadzie, a nie tak, ze pozostawia si¢ niedomowienia, gdzie ludzie od
razu weszq, ze to jest ktos, ktos chce zrobi¢ cos pod siebie, czy pod kogos. Nie?”

Najczgsciej opisywanymi przez informatoréw przejawami aktywnosci mieszkancow
byty albo indywidualne interwencje, albo zorganizowane protesty. W materiale
praktycznie brak informacji na temat matych grup mieszkancéw podejmujacych inicjatywy
majace na celu np. prozdrowotne ksztaltowanie srodowiska w miejscu ich zamieszkania .
Jedynym przyktadem takich dziatan byla préba stworzenia parku z ogrédkiem jordanowskim
podjeta przez mieszkancow jednej z dzielnic miasta A. Préba niestety nieudana, albowiem
teren, na ktérym planowano stworzy¢ park, zostal przeznaczony pod budowg stacji utylizacji
odpadéw niebezpiecznych, co stalo sie zarzewiem jednego z wyzej opisanych konfliktow

pomigdzy mieszkancami a urzgdem miasta.
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4. OMOWIENIE WYNIKOW

4.1. Instytucje

W rezultacie wdrozenia zatozonej procedury rekrutacji do badan uzyskano probg, w
ktorej znalazly si¢ podmioty nie tylko zr6znicowane ze wzgledu na typ reprezentowanych
instytucji (wyr6zniono siedem grup podmiotoéw), ale takze z uwagi na wypelniane zadania czy
misje.

Metode ,.$nieznej kuli” zastosowano po raz pierwszy w miescie A, od ktérego
rozpoczgto niniejsze badania. Interesujace jest to, ze wsréd wskazanych przez koordynatorke
PZM podmiotéw znalazty si¢ rowniez dzialajace na terenie miasta A jednostki przemystowe.
Postanowiono je wtaczy¢ do badan nie tylko dlatego, ze jednym z wiodacych tematéw byta
wspotpraca miedzy réznymi sektorami (a wilasnie one najlepiej reprezentowaty sektor
gospodarki). Uwzglednienie w badaniu podejmowanych przez nie dziatan bylo takze zgodne
z filozofig zawarta w deklaracji Konferencji Promocji Zdrowia w Jakarcie, zgodnie z ktora w
promowaniu zdrowia powinny mie¢ takze udzial instytucje z otoczenia biznesowego [49]. Z
podobnych powodéw obj¢to tez badaniem inne wskazane przez informatoréw podmioty, takie
jak np. ZHP czy tez OHP.

Wypowiedzi dotyczace misji staly si¢ podstawa dla przyporzadkowania wybranych
podmiotéw do jednego z wyréznionych w badaniu systeméw (Rys. 2). Deklaracje dotyczace
zainteresowania kwestiami zdrowia i $rodowiska pozwolily z kolei na przyporzadkowanie
tychze podmiotéw do jednego z kilku wyréznionych pdl dziatan.

Analizujac ogélny obraz otrzymany na rysunku (Rys. 3), mozna stwierdzi¢, ze
wigkszos¢ badanych instytucji we wdrazanych przez siebie dzialaniach wykazuje
tendencj¢ raczej do oddzielania tematyki Srodowiskowej od zdrowotnej niz do jej
Iaczenia. W odseparowaniu dziatan poswigconych ochronie §rodowiska od dziatan majacych
na celu ochron¢ zdrowia mozna upatrywaé przyczyny wspomnianych probleméw, ktoére
wylonity si¢ w fazie rekrutacji do badan.

W rzeczywistosci wigkszo$¢é informatoréow nie deklarowala az takiego stopnia
zaangazowania w prozdrowotne ksztaltowanie Srodowiska, jak wynikatloby to z faktu
wskazania ich instytucji przez koordynatorow PZM. Co wigcej, chociaz w wigkszosci

przypadkéw byli oni $wiadomi, iz zostali objeci badaniem wiasnie z tego powodu,
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stwierdzali, ze w istocie program ten nie wptywa w zaden spos6b na dziatania podejmowane
przez reprezentowane przez nich podmioty.

Niektorzy z badanych twierdzili, ze brak jest instytucji, ktora zajmowalaby si¢
kwestiami zdrowia i Srodowiska. Fakt ten wydaje si¢ wskazywac, ze poza obszarem teorii
zajmujacej si¢ ta tematyka istnieje rowniez pewien obszar dziatlan praktycznych, do tej
pory pozostajacy poza kompetencjami funkcjonujacych instytucji.

Jak wynika z niektérych przytoczonych wyzej wypowiedzi, a takze z materiatu
dotyczacego wspétpracy migdzysektorowej, badane podmioty niezwykle rzadko
przekraczaly zakres zainteresowan charakterystyczny dla reprezentowanego przez nie
sektora. I tak, o ile w przypadku instytucji nalezacych do sektora ,,srodowisko” dostrzegano
niekiedy relacje pomi¢dzy wdrazanymi dziataniami a zdrowiem mieszkancéw, o tyle niektére
podmioty nalezace do sektora ,,zdrowie” czasem nie widzialy nawet potrzeby zainteresowania
czynnikami §rodowiskowymi traktowanymi jako determinanty zdrowia.

Brak zainteresowania Srodowiskowymi determinantami zdrowia mozna faczy¢
chociazby z faktem, Ze generalnie sprawy promocji zdrowia czesto znajdowaly si¢ na
dalszych miejscach list priorytetéw, ustgpujac przede wszystkim kwestii organizacji ustug
zdrowotnych. Dzialo si¢ tak nawet w przypadku tych instytucji, ktére (jak np. samorzad
lokalny) zobligowaty si¢ do realizacji tych zadan chociazby poprzez przynaleznos¢ do SZMP.

Wydaje si¢ takze, iz w obrgbie samej promocji zdrowia ustalit si¢ pewien zestaw
rutynowo wybieranych tematéw dziatan, ktére koncentruja si¢ raczej na ksztaltowaniu
determinant behawioralnych (zachowan) niz oddzialywaniu na czynniki $srodowiska.

Podobna refleksj¢ zawart w swojej publikacji McQueen [50]. Zauwaza on fakt, ze tzw.
,howe” zdrowie publiczne uznaje wprawdzie szerokie spektrum uwarunkowan zdrowia i
choroby (z szczegélnym akcentem na uwarunkowania spoteczne) — niemniej jednak tyle
zalecane przez nie rozwiazania dla ludzi ograniczaja si¢ do zalecen typu: ,,jeS¢ mniej, rzucic¢
palenie i podejmowac wigkszy wysitek fizyczny”’(ibid.).

Z przeprowadzonych w obrgbie miejscowosci nalezacych do izraelskiej sieci
Zdrowych Miast badan ilosciowych wywnioskowano, ze w ramach realizacji programu
najmniej zajmowano si¢ ochrona srodowiska [25]. Laczono to z faktem, ze w Izraelu poczatek
zainteresowania kwestami wplywu srodowiska na zdrowie datuje si¢ na dekadg przed

przeprowadzeniem cytowanych badan (ibid.).

Pytanie o to, w jakim stopniu obj¢te badaniem instytucje zajmowaly si¢ kwestiami

zdrowia i1 §rodowiska, moze tez zosta¢ potraktowane jako pytanie o infrastrukture tego
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obszaru zdrowia publicznego, ktory dotyczy Kksztaltowania Srodowiskowych
uwarunkowan zdrowia.

Postawienie takiego pytania wydaje si¢ istotne w kontekscie stabej tradycji zdrowia
publicznego w Polsce oraz konieczno$ci prowadzenia merytorycznej dyskusji o jego
funkcjach w nowej rzeczywistosci.

Zwykle pod pojeciem infrastruktura zdrowia publicznego rozumie si¢ ogél
jednostek organizacyjnych (rzadowych oraz pozarzadowych), ktére petnia zadania i funkcje
zdrowia publicznego (np. zbieranie i rozpowszechnianie istotnych danych) zaréwno na
szczeblu panstwowym, jak i lokalnym [46].

Witodarczyk [51] zwraca uwagg, ze we wszystkich propozycjach terminologicznych w
sklad infrastruktury zdrowia publicznego wlacza si¢ jednostki niezwykle zréznicowane,
co odpowiada zreszta charakterystycznej cesze tego obszaru nauki i praktyki, jaka jest udziat
w aktywnos$ciach zdrowia publicznego przedstawicieli bardzo wielu dyscyplin, w tym nauk o
srodowisku [38].

Duze zréznicowanie objetych niniejszym badaniem podmiotéw wydaje si¢ sprzyjac
rozwazaniom na temat tego, gdzie przebiegaja granice obszaru zdrowia publicznego i
ktore z podmiotéw do niego naleza, a ktore nalezaloby z niego wylaczy¢?

Jesli przyjac¢, ze infrastrukture¢ zdrowia publicznego tworza wszystkie te instytucje,
ktoérych dziatania wywieraja wptyw na zdrowie, to bez watpienia nalezatloby wtaczy¢ do niej
te z podmiotéw uwzglednionych w niniejszej analizie, ktérych dziatania maja wplyw na
jakos¢ zamieszkiwanego przez ludzi srodowiska.

Przynalezno$¢ tych podmiotéw do obszaru zdrowia publicznego jest dla niektorych [np.
11] oczywista. Tymczasem jeden z problemdéw wynikajacych z decyzji o wtaczeniu instytucji
zajmujacych si¢ ochrong i ksztaltowaniem srodowiska do tych, ktére buduja infrastrukture
zdrowia publicznego polega na tym, jak nalezy potraktowaé te z prowadzonych przez nie
dzialan, ktéore na zdrowie ludzkie maja wplyw posredni, daleki, nieznaczny, a
szczegoélnie jak dotad nieudowodniony naukowo.

W tym miejscu nalezy postawi¢ pytanie, czy do obszaru zdrowia publicznego
powinny by¢é wlaczone podmioty, ktérych celem nie jest wywieranie wplywu na ludzkie
zdrowie (co niejednokrotnie podkreslali ich reprezentanci zajmujacy w nich kierownicze
stanowiska)?

Dyskutujac teoretyczne problemy polityki zdrowotnej, Wiodarczyk [52] pisze o trzech
rodzajach relacji ,,pozostawania w zwiazku” zachodzacych pomiedzy skutkiem dziatania lub

decyzji a wywoltywanym przez nie efektem zdrowotnym. Tak wigc pierwszy rodzaj relacji:
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intencjonalnych — polega na tym, ze osoby zaangazowane w inicjowanie i realizacj¢ dziatan
sa przekonane, iz w ten sposOb wptyna na stan zdrowia populacji. Drugi rodzaj to relacje
empiryczne, ktére polegaja na istnieniu obiektywnych zwiazkéw przyczynowych; stad
wywolany skutek rzeczywiscie — na podstawie dostgpnej wiedzy — moze by¢ przypisany
podjetemu dziataniu bez wzgledu na to, jaka wiedza 1 jakie intencje staly za jego wdrozeniem.
Jako trzeci rodzaj wymienia si¢ relacje tradycyjne, ktérych istota jest kontynuowanie
przyjetego w przeszio$ci wyobrazenia o przynaleznosci pewnego rodzaju dzialan, jako
pozostajacych w $cistym zwiazku ze stanem zdrowia, bez préby konfrontowania go z
wynikami nowszych ustalen.

Pozostawiajac na marginesie kwesti¢ skomplikowanych, wzajemnych zwiazkéw
zachodzacych pomiedzy polityka zdrowotna a zdrowiem publicznym, mozna zaproponowac
perspektywe porzadkujaca, zgodnie z ktéra za kryterium przynaleznosci danej instytucji
do infrastruktury zdrowia publicznego postuzylby rodzaj relacji, w jakiej pozostaja
skutki prowadzonych (lub zaniechanych) przez nig dzialan oraz efekty zdrowotne.

Wydaje sig, ze w przypadku zdrowia publicznego, bedacego sfera dziatan racjonalnych
[53], istotna bylaby szczegdlnie obecnos¢ relacji typu empirycznego. Warto tu przypomniec¢,
wypowiedz przedstawicielki PIS, ktora stwierdzila, ze ws$rdd wszystkich czynnikow
srodowiskowych inspekcje interesuja tylko te, ktérych wplyw na zdrowie udowodniono
naukowo.

Jednak w przypadku podmiotéw zajmujacych si¢ ochrona i ksztaltowaniem
srodowiska uznanie wystapienia relacji empirycznej za wymog konieczny, aby wilaczy¢ je do
infrastruktury zdrowia publicznego, moze natrafi¢ na przeszkody natury metodycznej,
albowiem, jak zauwaza np. Wtodarczyk [54], ,,zasoby uporzadkowanej i potwierdzonej
wiedzy na temat oddzialywania czynnikow §rodowiskowych na zdrowie sa mniejsze, nizby
si¢ mozna spodziewac.”

W zwiazku z powyzszym za kryterium wystarczajace dla wilaczenia danej instytucji
do infrastruktury nalezaloby uzna¢ wystepowanie relacji intencjonalnej. Wdwczas
nalezatoby jednak doprecyzowac, co rozumie si¢ przez intencje. Sytuacja, w ktdérej za intencje
uzna si¢ juz samo przekonanie o mozliwosci wptywania na zdrowie, moze zakonczy¢ si¢
rozmyciem specyfiki zdrowia publicznego ws$réd wielu innych obszar6w dziatan
podejmowanych w sferze publiczne;.

Richardson [39] zwraca uwagg na zagrozenie wiazace si¢ z przyjeciem tak szerokiej

definicji zdrowia publicznego, zgodnie z ktéra dziedzina ta ,,moze zajmowac si¢ wszystkim,
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czym chcemy”, a odpowiadajacy jej obszar dziatah praktycznych potencjalnie obejmuje
,wszystkie dziatania ludzkie zmierzajace do poprawy Swiata”.

Aby unikna¢ takiej putapki, za intencjonalne nalezatoby uzna¢ dzialanie, ktére ma
na celu wywolanie wplywu na status zdrowotny populacji, co w zatozeniu powinno tez
prowadzi¢ do prob zmierzenia owego wptywu (czyli de facto przynajmniej do préb ustalenia,
czy zachodzi relacja empiryczna).

Jesli si¢ uzna, ze wystgpowanie relacji intencjonalnej jest warunkiem wystarczajacym
dla wlaczenia danej instytucji do infrastruktury zdrowia publicznego, to nalezy sig
zastanowi¢, czy jest to takze warunek konieczny, w przypadku gdy zachodzi relacja
empiryczna.

Takie rozstrzygniecie jest konieczne, na co wskazuje np. przypadek Wydziatu Ochrony
Srodowiska w C, ktérego dyrektorka stwierdzita, ze podstawa do wydania decyzji o wycigciu
topoli nie jest dla niej fakt iz ich pylek jest alergenny. Mamy tu do czynienia z relacja
empiryczna: zaniechanie dziatania (wycigcia topoli) moze doprowadzi¢ do udowodnionego
efektu zdrowotnego: wystapienia alergii na pytek. Jak wynika z przytoczonej wypowiedzi,
podstawa dla wydawanej decyzji nie byta troska o zdrowie mieszkancow.

Co wigcej ton catej wypowiedzi (rozdziat 3.6.) sktania do wniosku, ze zdrowie nie byto
tutaj postrzegane ani jako cel podejmowanych dziatan, ani jako wartos¢, ktorej nalezy
podporzadkowac decyzje.

Jesli za kryterium przynaleznos$ci danej instytucji do obszaru zdrowia publicznego uzna
si¢ konieczno$¢ wystapienia relacji intencjonalnej (zdefiniowanej jak powyzej) pomigdzy
podejmowanymi decyzjami lub dzialaniami a efektami zdrowotnymi, to wlasciwie wykluczy
si¢ wszystkie podmioty, ktére znalazly si¢ poza obszarem ,,zdrowie” na rysunku
prezentujacym zainteresowanie badanych instytucji zagadnieniami zdrowia i $rodowiska
(Rys. 3).

W ramach analizy zebranego materialu dokonano préby zidentyfikowania tych
sposréd objetych badaniem podmiotow, ktére odgrywaly zasadnicza rol¢ w obszarze
prozdrowotnego ksztaltowania Srodowiska. W tym celu przygotowano specjalng matryce
(Tab. 1). Nalezy uzna¢, ze wszystkie podmioty, ktére znalazty si¢ w wyréznionych w matrycy
niebiesko-zielonym kolorem komoérkach sktadajacych si¢ na pole ,,zdrowia i $rodowiska”,
zajmowaly si¢ ksztaltowaniem warunkéw Srodowiskowych w obszarze zdrowia publicznego.
Najbardziej zrozumiala jest duza reprezentacja wsréd tych podmiotéw komorek
organizacyjnych PIS, jako Ze to wtasnie od instytucji zwiazanych z inspekcja sanitarng

zwyklo si¢ wywodzi¢ tradycje polskiego zdrowia publicznego [51].
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Warto tu tez wspomniec, ze na kilka tygodni przed rozpoczgciem niniejszych badan, w
styczniu 2002 roku, weszta w zycie ustawa z 24 sierpnia 2001 o zmianie ustawy o Inspekcji
Sanitarnej oraz niektérych ustaw (Dz. U. Nr 128, poz. 1407 z p6zn. zm.). Zgodnie z ta ustawa
jednym z celéw dziatan PIS miata by¢ ochrona zdrowia przed niekorzystnymi wplywami
srodowiska. Do listy zadan dopisano np. nadz6r nad higiena radiacyjna, warunkami
zywnosciowymi przedmiotow uzytku itp. (ibidem.). Wtodarczyk [51] zauwaza, ze takie
wyrazne wskazanie nowych obszaréw (ktére pozostawaly w polu zainteresowan PIS juz
wczesdniej), mogto $wiadczy¢ o deklaracji nowych priorytetéw. Inni autorzy [55] zwrocili
uwage na to, ze ustawowo okreslony zakres zadan umiejscawia PIS posréd tzw. stluzb
zdrowia Srodowiskowego, do ktérych — wedtug definicji [10] — naleza podmioty wdrazajace
polityke zdrowia §rodowiskowego poprzez monitoring i nadzér, promujace korzystne zmiany
parametrow Srodowiska oraz zachgcajace do stosowania przyjaznych zdrowiu i Srodowisku
technologii oraz zachowan

Nalezy tu podkresli¢, ze przedstawiciele nie wszystkich dzialéw PIS deklarowali
zainteresowanie Srodowiskowymi aspektami zdrowia (Rys. 3). W przypadku Dziatu
Epidemiologii i Choréb Zakaznych mozna to ttumaczy¢ w dwojaki sposéb: jego pracownicy
zajmowali si¢ gléwnie zbieraniem oraz przetwarzaniem danych epidemiologicznych, a
pozostajace w centrum ich zainteresowania choroby wywotywane sa przez czynniki o naturze
biologicznej, ktére w mniejszym stopniu niz czynniki natury chemicznej lub fizycznej moga
si¢ kojarzy¢ z antropogenicznym skazeniem $rodowiska. W przypadku Dziatu O$wiaty i
Wychowania mogto by¢ to spowodowane faktem (potwierdzonym zreszta i przez inne badane
reprezentantki PIS), iz powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne realizowaly gtéwnie
programy edukacyjne przygotowane odgérnie lub przez sponsorujace je firmy komercyjne, a
programy te rzadko kiedy (jak juz wspomniano wcze$niej) miaty na celu wywotanie zmian w
obrebie czynnikéw srodowiskowych.

Wsréd podmiotéw umieszczonych w polu ,,zdrowie i Srodowisko” znajduja si¢ tez dwa
takie, ktorych celem bylo prowadzenie dziatan w sytuacjach bezposrednio zagrazajacych
zyciu i zdrowiu. To takze jest zgodne ze stanowiskiem zajmowanym przez autoréw [np. 10]
wskazujacych, iz zarzadzanie w przypadkach naglych jest jednym z zadan wypelnianych
przez tzw. stuzby zdrowia Srodowiskowego. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze wsréd
zadan realizowanych przez te dwie wymienione instytucje bylo prowadzenie dziatan
nadzorczych oraz edukacyjnych majacych na celu zapobieganie naglym wypadkom. ...

Najbardziej by¢ moze dziwi obecno$¢ w omawianym obszarze jedynej zaliczonej don

organizacji pozarzadowej Stowarzyszenia Cyklistow. Nalezy podkresli¢, ze stowarzyszenie to
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roznito si¢ od pozostalych, objetych badaniem pozarzadowych organizacji ekologicznych
swoim silnym nastawieniem na prozdrowotna zmiang infrastruktury miejskiej.

Podsumowujac, zgodnie z wczesniej przedstawiona propozycja porzadkujaca za
nalezgce do infrastruktury zdrowia publicznego nalezaloby uzna¢, oprécz wymienionych
powyze] podmiotow, takze 1 te, ktére w omawianej matrycy (Tab. 1) znalazly si¢ w
komoérkach skladajacych si¢ na niebieskie pole ,,ochrony zdrowia”.

Na koniec tego fragmentu rozwazan nalezy podkresli¢, iz eksploracyjny i jakosciowy
charakter niniejszych badan nie pozwala na generalizowanie uzyskanego obrazu, jednakze
wypracowany w ich ramach spos6b analizy oraz stworzona w jej rezultacie matryca sa
narzgdziem, ktére moze zosta¢ zastosowane w dalszych badaniach nad infrastruktura

zdrowia publicznego w naszym kraju.

4.2. Dzialania podejmowane na rzecz zdrowia i Srodowiska

Na wstepnie nalezy stwierdzi¢, ze zakres dzialan w trzech miastach objetych
badaniem byl bardzo zblizony do tego, ktory stwierdzono w badaniach
przeprowadzonych w 42 gminach wojewddztwa §laskiego [56]. Gminy te w przyjetych
programach kiladty nacisk przede wszystkim na: redukcje odpadéw komunalnych i ich
utylizacjg, uregulowanie gospodarki sciekowej, redukcje zanieczyszczen do powietrza
atmosferycznego z tzw. niskiej emisji, obnizenie poziomu hatasu w centrum miasta, redukcjg
rzutéw (odpadéw przemystowych) do gleby i wody, rekultywacj¢ hald i terenéw
poprzemystowych, dbato$¢ o rezerwaty i pomniki przyrody, likwidacje dzikich wysypisk,
odbudowg zieleni miejskiej 1 edukacj¢ ekologiczng dzieci i mtodziezy (ibidem).

Wyniki niniejszych badan sa takze zblizone do wynikow analiz dotyczacych realizacji
przez samorzady terytorialne zadan w dziedzinie ochrony Srodowiska [57] . Zgodnie z
nimi do najczestszych inwestycji stuzacych ochronie srodowiska naturalnego w 2001 roku
nalezaty:

- budowa i rozbudowa kanalizacji — realizowana przez 62% gmin w Polsce,
- rozbudowa wodociagoéw — 57% gmin,

- modernizacja kottowni weglowych na gazowe lub olejowe — 50% gmin,

- budowa i rozbudowa oczyszczalni $ciekéw — 31,7% gmin,

- budowa i rozbudowa gazociagéw — 20% gmin,

- budowa i modernizacja sktadowisk odpadéw — 15% gmin.
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W przytaczanym powyzej artykule [57] przedstawiono tez dzialania z zakresu ochrony
srodowiska zrealizowane w wybranej gminie miejskiej: Biatobrzegi. Podobnie jak w miastach
objetych niniejszym badaniem takze w Biatobrzegach giéwne wysitki dotyczace poprawy
srodowiska naturalnego skierowane byly na gospodarke odpadami, gospodarke
wodnos$ciekowq oraz na zmniejszenie emisji do powietrza (ibidem).

Stwierdzone podobienstwa w zakresie realizowanych przez gminy przedsigwzigé z
r6znych obszaréw ochrony $rodowiska mozna po czesci przypisac¢ ich odpowiedzialnosci za
te obszary, ktéra wynika z ustawy o samorzadzie gminnym (tekst jedn. Dz.U. z 2001 r. Nr
112, poz. 1198 z pézn. zm.). W ustawie tej jako zadania wlasne gminy wymieniono m. in.
dziatania z zakresu gospodarki odpadami, ochrong przeciwpozarowa i przeciwpowodziowa,
dbanie o zielen gminna, utrzymywanie dobrego stanu drég.

Duza aktywno$¢ w obszarze zapobiegania sytuacjom kryzysowym mogta tez wynikac z
sytuacji powodziowej, ktora wystapita w lecie 2001 roku (szczegdlnie w miastach B 1 C,
gdzie znajdowaly sig obszary bezposrednio zagrozone zalaniem).

,Jakos$¢ powietrza” jest drugim z obszaréw, ktéry ze wzgledu na liczb¢ podanych
przyktadéw dziatan znalazt si¢ w czotéwce tabeli zbiorczej (Tab.10). Jest to zarazem jeden z
trzech obszaréw, w ktorym zastosowano kazdy z wyr6znionych rodzajéw dziatan.

Réwniez Hiawacz-Pajdowska (2004) wskazata na duza aktywnos¢ gmin w tym
zakresie. Ochrona powietrza znajdowata si¢ na drugim miejscu wséréd dziewigciu kierunkow
inwestowania w ochrong¢ $rodowiska pod wzgledem wysoko$ci przeznaczonych na nia
srodkéw. Stanowitly one 40% catkowitych wydatkéw na ochrong $rodowiska w Polsce,
pierwsze miejsce zajmowaly wydatki na gospodarke sciekami i ochrong wod pochtaniajace
53% og6tu srodkéw [ibid.] .

Dzialania z zakresu ochrony powietrza nie zostaly wymienione w ustawie o
samorzadzie gminnym (tekst jedn. Dz.U. z 2001 r. Nr 112, poz. 1198 z pdézn. zm.). wsréd
zadan wilasnych przypisanych gminie, musialy zatem istnie¢ inne bodzce dla ich
podejmowania i realizacji.

Wydaje sig, ze jednym z motywow zwigkszonej aktywno$ci w obszarze ochrony
powietrza mogto by¢ merytoryczne oraz finansowe wsparcie, jakie otrzymywaly miasta w
ramach wspélpracy z instytucjami zagranicznymi. Tezg t¢ zdaje si¢ takze wspiera¢ fakt, iz
omawiany obszar wyrdznia si¢ na tle innych ze wzgledu na liczbg przytoczonych przez
badanych przyktadéw dziatan z zastosowaniem bodzcéw ekonomicznych (Tab. 8).

Réwniez analiza dokonana przez Hiawacz-Pajdowska [57] pokazuje, ze Srodki

finansowe otrzymywane przez gminy z zagranicy byly podstawa finansowania gléwnie
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tych dzialan, ktéore dotyczyly wlasnie ochrony powietrza. Wspieranie tego typu
przedsigwzig¢ znajdowalo si¢ migdzy innymi wsrdd priorytetéw funduszu pomocowego Unii
Europejskiej ISPA [ibid.].

W materiale znajduje si¢ duza liczba wypowiedzi na temat dziatan z obszaru ochrony
powietrza, co moze tez wynikaé z tego, ze jakos¢ powietrza jest (obok jakosci wody i gleb)
jednym z gléwnych przedmiotéw monitoringu prowadzonego przede wszystkim przez
stacje IOS (w ramach PMS), niektére stacje sanitarno-epidemiologiczne, a takze niektére
jednostki przemystowe (monitoring wewngtrzny).

Wsréd obszaréw, ujetych w wierszach tabeli zbiorczej znajduja si¢ 1 takie, ktore zostaty
uwzglednione gléwnie z uwagi na zainteresowanie nimi PIS (Tab. 10), a wynikajace z
zakresu odpowiedzialnosci tej instytucji wskazanego w ustawie o Inspekcji Sanitarnej.
Nalezy za nie uznac ,,czynniki zakazne” oraz ,,bezpieczenstwo zywienia i Zywnosci”.

Trzeba zauwazy¢, ze wiele z wymienionych w tabeli zbiorczej dziatan, takich jak np.
zapewnienie czystosci wod, utylizacja $mieci 1 odpadéw czy ochrona srodowiska naturalnego
(Tab.10) nalezy do aktywnos$ci przypisywanych tradycyjnie pojmowanemu zdrowiu
publicznemu [58]. W tabeli uj¢to réwniez dziatania takie, ktérych z reguty nie uwaza si¢ za
czg$¢ systemu ochrony zdrowia, maja one jednak bezposrednie odniesienie do zdrowia
publicznego, chociazby poprzez przez swdj potencjalny wpltyw na warunki bezpieczenstwa
ekologicznego. Takim obszarem jest wydawanie decyzji o warunkach zabudowy. Richardson
[59] zwraca uwage na fakt, ze procz posiadania konsekwencji dla zdrowia publicznego
,procedury urbanistyczne stanowia takze uzyteczna ilustracj¢ réznych sposobow, z ktorych
korzystaja wladze w celu komunikowania si¢ ze spoteczenstwem i zaangazowania go w
proces podejmowania decyzji”. Znalazto to potwierdzenie réwniez w niniejszych badaniach.

W rozdziale 3.3. zwrécono uwagg na to, ze prawie potowa wypowiedzi na temat dziatan
z zakresu informowania o $rodowiskowym ryzyku dla zdrowia pojawita si¢ w kontekscie
opisywania procedur wydawania decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na
realizacj¢ planowanego przedsigwzigcia. Z materiatu przedstawianego takze w rozdziale 3.6.,
poswigconym uczestnictwu spotecznosci lokalnej, mozna wnioskowac, ze kwestie dotyczace
lokalizacji inwestycji mogacej znaczaco wpltywa¢é na Srodowisko wzbudzaly silne emocje
u mieszkancéw. Wydaje sig¢ to pozostawaé w sprzecznos$ci z wynikami przeprowadzonych w
szkockich miastach badan [60], w ktérych wykazano, ze mieszkanhcy bardziej zwracaja

uwage na skazy najblizszego otoczenia (takie jak np. $mieci na ulicach czy graffiti) oraz
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wystepujace w nim braki 1 niedogodnos’ci4 (np. brak bezpiecznych placéw zabaw) niz na
problemy infrastrukturalne duzej skali (takie jak np. budowa masztéw telefonicznych).
Niestety autorzy tych badan nie podaja ilu z 1637 respondentéw szkockiej ankiety zetkngto
si¢ z owymi problemami infrastrukturalnymi duzej skali w swoim najblizszym otoczeniu. W
swietle uzyskanego w niniejszych badaniach materialu wydaje sig, ze czynnik jakim jest
odleglo$¢ od postrzeganej jako zagrozenie inwestycji moze mie¢ tutaj istotne znaczenie.
Wskazuja na to wypowiedzi przedstawicieli spotecznosci lokalnej (rada osiedla), ktorzy
stwierdzili, ze sila zaangazowania mieszkancéw dzielnicy w protest przeciwko budowie
stacji selektywnej zbidrki i utylizacji odpadéw niebezpiecznych byta uzalezniona od
odleglo$ci zamieszkania od miejsca jej planowanej budowy. Z wynikami szkockich badan, w
ktérych stwierdzono duze zainteresowanie mieszkancow wygladem najblizszego
otoczenia, zgodne sa natomiast spostrzezenia badanych os6b, iz jedna z kwestii
srodowiskowych, ktore na co dzien zajmowaly mieszkancow (i byly przedmiotem wielu
interwencji z ich strony), byt np. stan zieleni miejskie;.

Wydaje sig, ze zaangazowanie mieszkancow w protesty przeciwko lokalizacji w
poblizu ich domostw instalacji uwazanych przez nich za grozne dla zycia i zdrowia, nie
wyré6zniato trzech lokalizacji objgtych badaniem na tle innych miast polskich.

W  badaniach jakoSciowych, prowadzonych w ramach projektu oceniajacego
efektywnos$¢ procedur systemu Heath Impact Assesment (HIA) analizowano migdzy innymi
uwarunkowania spotecznego protestu przeciwko budowaniu masztéw telefonii komoérkowe;]
w poblizu osiedli ludzkich w Bartoszycach [61]. I w tym przypadku stwierdzono problem
braku zrozumienia dla argumentéw przytaczanych przez specjalistow pelniacych role
mediatorow pomiedzy inwestorem a spolecznoscia lokalna wspierang przez organizacj¢
pozarzadowa Stowarzyszenie Przeciwko Elektroskazeniom [ibid.].

Interesujacym watkiem, ktéry pojawil si¢ w wypowiedziach na temat dziatan z zakresu
informowania o $rodowiskowym ryzyku dla zdrowia, bylo wykorzystanie kwestii
bezpieczenstwa ekologicznego dla celow gry politycznej (np. protest mieszkancow
przeciwko budowie spalarni odpadéw niebezpiecznych w A doprowadzit do referendum w
sprawie odwotania prezydenta miasta).

Stwierdzone zaniedbania obowiazku informowania wszystkich zainteresowanych

mieszkancOw o wszczgciu postgpowania w sprawie wydania warunkéw zabudowy, a takze

‘w artykule nazwano te kategorie niedogodnosci srodowiskowych: , street-level incivilities”, ,,the absence of
environmental goods” oraz ,,large-scale infrastructural incivilities” [60].

104



bledy ekspertow w komunikowaniu poziomu ryzyka zdrowotnego zwiazanego z
planowanymi inwestycjami nalezy uzna¢ za zjawiska negatywne. Wedlug Goszczynskie]
[62], ktora analizowala kwestie dotyczace uwarunkowania oceny i akceptacji ryzyka
»li]Jnformacja odgrywa kluczowa rol¢ w procesie analizy i kontroli zagrozen. Aby
odpowiednie instytucje publiczne podejmowaly wiasciwe decyzje dotyczace takiej kontroli,
obywatele musza by¢ dobrze poinformowani. W przeciwnym razie, decyzje podejmowane
przez waskie grono ekspertéw moga pomina¢ istotne czynniki spoteczne lub zaproponowane
przez nich uregulowania nie dadza si¢ wprowadzi¢ w zycie z powodu spotecznego oporu.”
To, ze protesty mieszkancow moga by¢ powazng bariera nawet w realizacji takich
inwestycji, ktére maja w intencji planujacych rozwigza¢ pewne problemy ekologiczne,
stwierdzono takze w niniejszych badaniach.

W literaturze przedmiotu [np. 61, 62] rekomenduje si¢ konieczno$¢ edukowania
spoleczenstwa oraz przedstawicieli srodkow masowego przekazu w zakresie analizy i
oceny Srodowiskowego ryzyka dla zdrowia. W $wietle niniejszych badan koniecznym
wydaje si¢ rowniez edukowanie ekspertéw w zakresie umiejetnosci komunikowania oraz
dialogu z laikami na temat akceptowalnych pozioméw ryzyka. Ma to znaczenie szczegdlnie
w przypadku realizacji tak kontrowersyjnych spolecznie inwestycji, jak budowa spalarni
odpadéw. Zwraca si¢ uwagg, ze ,,dla inwestycji typu spalarnia odpadéw istnieje potrzeba
prowadzenia rozbudowanego dialogu ze spolecznoscia lokalna — poprzez wciaganie
mieszkancow w kolejne etapy procesu inwestycyjnego (od fazy projektowania az do
monitoringu juz uruchomionej instalacji), zwigkszenie roli organizacji pozarzadowych w
procedurach konsultacyjnych (komitety doradcze z udzialem ekspertow i ekologdéw),
aktywizacj¢ inwestora w procesie edukacji ekologicznej itp. Tego typu dzialania pozwola
zmniejszy¢ obawy i utatwiaja mediacje, a docelowo utatwiaja poszukiwanie konstruktywnych
rozwiazan w sytuacji zagrozenia konfliktem ekologicznym.” [63]. Dialog moze tez
doprowadzi¢ do zblizenia odmiennych zazwyczaj stanowisk. W niniejszych badaniach
stwierdzono, ze pozarzadowe organizacje ekologiczne wspieraly mieszkancéw w ich walce z
inwestorem. Mozna uzupelni¢, ze w ocenie niektérych [np. 64] ugrupowania ekologiczne
przedstawiaja zazwyczaj katastroficzne wizje podchwytywane przez media, ktére przy kazdej
okazji wspieraja 1 podsycaja wszelkie konflikty wokot takich instalacji. Jednak nie wszystkie
pozarzadowe organizacje ekologiczne sprzeciwiaja si¢ budowie spalarni. W wyniku toczace]
si¢ dyskusji Polski Klub Ekologiczny Okreg Wielkopolski zainicjowal badania na temat
zachowan mieszkancéw w stosunku do odpadéw. Z badan tych wynika, ze co dwa lata

poziom spalania odpadéw w piecach domowych wzrasta. Ptynacy z tych badan wniosek, ze w
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Poznaniu termiczna utylizacja odpadéw (i to w formie niekontrolowanej) juz istnieje,
spowodowat zmiang stanowiska wspomnianej organizacji, ktéra obecnie opowiada si¢ za
budowa spalarni, co prawda z zastrzezeniem, ze inwestora winien spetni¢ pewne warunki
[63].

Poréwnujac liczbg wypowiedzi na temat réznych przyktadéw dziatan skierowanych na
srodowiskowe aspekty zdrowia (Tab. 10) z liczba wypowiedzi na temat przeszkéd w ich
wdrazaniu (Tab. 11), mozna stwierdzi¢, ze badani najczeSciej wspominali o barierach
wlasnie w zwigzku z informowaniem o Srodowiskowym ryzyku dla zdrowia. Drugim
typem dzialan, w przypadku ktorych informatorzy czgsto zglaszali problemy, byly
interwencje techniczne. Mozna to tlumaczy¢ chociazby tym, ze — jak pokazano w tabeli
poswigconej relacjom szesciu wyrdéznionych rodzajow dziatan (Tab. 9) — wdrazanie
rozwigzan technicznych mozna uwznaé za przedsigwzigcie najbardziej zlozone i
uzaleznione od realizacji innych interwencji. Najmniej przeszkod pojawito si¢ w opisach
dziatan z zakresu monitoringu oraz stosowania bodzcéw ekonomicznych (Tab. 11). Istota
barier, ktérych istnienie odnotowano w tych dwoéch przypadkach, byly pewne deficyty w
srodowisku wdrazajacych je instytucji (np. brak $rodkéw finansowych, brak odpowiednich
przepisOw prawa). Pozwala to na wniosek, ze we wdrazaniu owych dziatah czynnik ludzki
moze nie mie¢ tak duzego znaczenia, jak w przypadku pozostatych rodzajéow interwencji. W
celu uzyskania pewnosci nalezatoby jednak przeprowadzi¢ dalsze badania. Warto tu takze
zwroci¢ uwage na bardzo duzy udzial czynnika ludzkiego w tworzeniu barier stojacych na
drodze skutecznemu wdrazaniu dziatan skierowanych na s$rodowiskowe uwarunkowania
zdrowia (Tab. 12). Wynik ten moze sygnalizowac istnienie szerszego problemu, opisanego w
badaniach przeprowadzonych w 2003 roku na terenie wojewddztwa mazowieckiego, a ktérym
byt ,,brak os6b kompetentnie przygotowanych do realizacji zadan z zakresu polityki zdrowia
publicznego” w jednostkach samorzadu terytorialnego [65].

Nawet przyjmujac, iz czg$¢ zgloszonych przez informatoréw barier zwiazanych z
czynnikiem ludzkim, byla przez nich jedynie postrzegana, podczas gdy nie istnialy one
obiektywnie, to liczba wypowiedzi, zawierajacych ten watek pokazuje, jak bardzo waznag
kwestia w realizacji dzialan sg ludzie i ich relacje.

Jest to spostrzezenie o tyle istotne, ze w odréznieniu od barier, ktérych przyczyny tkwia
w makrosystemie (np. deficyt zasobow), bariery ludzkie wydaja si¢ tatwiejsze do zniesienia,
przynajmniej w pewnym zakresie, ktéry mozna ksztaltowaé, szkolac pewne kompetencje

(zasady dobrej komunikacji, umiej¢tnosci negocjaciji itp.).
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Warto dodatkowo zwréci¢ uwage, ze chociaz wielu informatoréw wiazalo stan
srodowiska w miescie z poziomem $wiadomos$ci mieszkancow, to postrzegany udziat tych
ostatnich w tworzeniu barier dla wdrazania konkretnych dzialan byt stosunkowo niewielki
(Tab. 12). W S$wietle materialu przedstawionego chociazby w rozdziale poswigconym
poziomowi uczestnictwa spotecznosci lokalnej mozna si¢ zastanawia¢, czy wynik ten nie
obrazuje znikomego udzialu mieszkancow w realizacji przedsiewzi¢é¢ z zakresu
prozdrowotnego ksztaltowania Srodowiska. Aktywno$¢ mieszkancow ograniczala sig¢
wlasciwie do zglaszania zauwazonych w otoczeniu nieprawidtowosci lub zagrozen.

Niewielki udzial spotecznosci lokalnej w dziataniach na rzecz zdrowia i1 Srodowiska —
kwestia ta zostanie omOwiona w dalszej czgsci pracy — czy tez dyskutowane wczes$nie]
nieprawidtowos$ci w informowaniu o $rodowiskowym ryzyku dla zdrowia nie sa jedynymi
negatywnymi zjawiskami, ktére mozna odnotowa¢ w oparciu o materiat opisujacy dziatania
na rzecz zdrowia i Srodowiska podjgte w trzech wybranych miastach.

W zakresie edukacji ekologicznej nalezy zwréci¢ uwagg na przewage dzialan o
charakterze akcyjnym nad dziataniami w formie programéw skierowanych do wybranych
grup mieszkancéw. Chociaz tego typu akcje badani uznawali za bardziej skuteczne od
edukacji sformalizowanej (odbywajacej si¢ w szkole), to jednak, jako dzialania skierowane
do wszystkich mieszkancéw, nie byly one raczej w stanie wywolaé trwalej zmiany w ich
zachowaniach. ¥ Wynika to chociazby stad, Ze w dzialaniach tych
wykorzystuje si¢ metody, ktére nie zostaly przygotowane z mysla o konkretnej grupie
docelowej 1 jej potrzebach edukacyjnych. To, co jest niekorzystne z punktu widzenia
metodyki przygotowania interwencji’ ulatwia zapewne ich wdrazanie: produkuje si¢ jeden
rodzaj materialéw (dla wszystkich) i na kazdy czas (jesli zostana, mozna je takze rozdaé za
rok albo przy najblizszej okazji). W dodatku imprezy tego typu byly zazwyczaj objete
patronatem medialnym, co nie jest bez znaczenia w sytuacji, gdy dziennikarze deklarowali
brak zainteresowania edukacja ekologiczng. Owa widoczno$¢ oraz uniwersalno$¢ dziatan
masowych czynita je zapewne atrakcyjnymi z punktu widzenia realizujacych je instytucji.
Trzeba jednak takze podkresli¢, ze chociaz akcje tego typu cechuje pewna regularnos¢, to
trudno je nazwaé dzialaniami systematycznymi. Przywotujac uzyte przez jednego z
badanych poréwnanie ,,$wigta ekologiczne”, mozna stwierdzi¢, ze sa one prowadzone od

swigta 1 jako takie — mimo, ze trudno im odmoéwi¢ pozytywnej roli w ksztaltowaniu

> W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na konieczno$é segmentacji grupy docelowej chociazby ze
wzgledu na wiek [np. 66].
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ekologicznej sSwiadomos$ci mieszkancOw — nie s one raczej w stanie wywola¢ trwalej zmiany
w ich zachowaniach.

Nalezy w tym miejscu dodaé, ze akcyjnos$¢ nie jest jedynie cecha dzialan z zakresu
edukacji zdrowotnej, ani tez zjawiskiem wyjatkowym dla trzech opisywanych miast.

W opublikowanym przez Biuro SZMP [67] podsumowaniu aktywnosci, ktére w 2001
roku podjety miejscowosci nalezace do Stowarzyszenia stwierdzono, ze ,,niestety 20% miast
nadal funkcjonowata w oparciu o akcje.”

Wyniki badan Kozierkiewicza i Kulis [68] dowodza, ze zjawisko to bylo zauwazalne
takze w miejscowosciach nienalezacych do SZMP. Réwniez w nich tzw. ,,.Dni...” stanowity
,widoczna strong akcji o charakterze promocji zdrowia” (ibid.).

W materiale zebranym w trzech miastach znalazto si¢ mato wypowiedzi wskazujacych
na to, ze akcyjno$¢ w réwnym stopniu dotyczy dziatan z zakresu edukacji ekologicznej, jak i
zdrowotnej (Tab. 6). W przypadku tej drugiej wigkszym problemem wydaje sig¢, ze wiele
podanych przyktadéw dziatan to nic innego jak promocja ustug zdrowotnych w postaci
szczepien badz wczesnej diagnostyki. Chociaz trudno im odméwi¢ — skutkéw
zapobiegawczych, to nalezy podkresli¢, ze sa to dzialania z zakresu profilaktyki
pierwszorzedowej (szczepienia) oraz drugorzedowej (badania profilaktyczne), a nie promocji
zdrowia, jak czesto bywaja przedstawiane (chociazby w raportach).

Interpretujac wyniki zaprezentowane we wspominanej wyzej tabeli (Tab. 6), mozna
stwierdzi¢, ze w objetych badaniem miastach w przewazajacej mierze realizowano dziatania z
zakresu edukacji zdrowotnej skierowanej na chorobe. Dzialania te réznia si¢ od
prowadzonych w ramach edukacji zdrowotnej zorientowanej na czynniki ryzyka. W
przypadku tych drugich proces edukacji sprowadza si¢ do uswiadamiania zdrowotnych
zagrozen zwiazanych z wystgpowaniem ryzyka [69]. Pojawienie si¢ na $wiecie potrzeby
realizacji dziatan zgodnych z modelem edukacji zdrowotnej zorientowanej na czynniki ryzyka
datuje si¢ na potowg lat osiemdziesiatych 1 wiaze si¢ ze wspodtczesna wizja promocji zdrowia
(ibid.).

Mozna si¢ zastanawiaé, co jest przyczyna takiego stanu rzeczy. Wydaje sig, ze w
sytuacji, gdy rola wydzialéw zdrowia urzedéw miast ograniczata si¢ do finansowania i
koordynowania przedsigwzig¢ edukacyjnych, tatwiej bylo wypetnia¢ te zadania gdy dotyczyty
one Swiadczenia ustug zdrowotnych niz ustug edukacyjnych. W przypadku tych ostatnich nie
ma jasnosci, co powinny uwzglednia¢ w tzw. standardzie oraz kto ma je dostarczac.

Dodatkowo, za realizacja dzialan profilaktycznych przemawia zapewne ich atrakcyjnos¢ dla
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mieszkancOw miasta (proponuje si¢ darmowa ustuge) oraz dla samych urzednikéw (liczba
przeprowadzonych szczepien lub badan jest widocznym i szybko osiagalnym skutkiem).

Omawiajac dziatania edukacyjne, warto tez zwrdéci¢ uwage na znikomg liczbe
przykladéw dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej zorientowanej na czynniki ryzyka o
charakterze S$rodowiskowym. Jak wykazano, prezentujac tabele poswigcona réznym
obszarom edukacji (Tab. 5), duza liczba przyktadéw dzialan z zakresu edukacji zdrowotne;j
dotyczy zapobiegania chorobom, w ktérych etiologii dominuje komponenta behawioralna i to
wtasnie na nig ukierunkowuje si¢ interwencje.

Stwierdzono juz wyzej, iz po okresie, gdy dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej
traktowano jako innowacje, ustalit si¢ pewien katalog tematéw, ktore sa wdrazane rutynowo
pod hastem ,promocja zdrowia”. Obejmuje on szczegdlnie dziatania z zakresu walki z
paleniem tytoniu, piciem alkoholu, zazywaniem narkotykéw. Ich wdrazaniu sprzyjaja
zapewne nie tylko istniejace juz gotowe wzorce interwencji, ale takze obowiazek ich
realizacji natozony na jednostki samorzadu terytorialnego przez ustawg o wychowaniu w
trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (2002) oraz to, ze przeznacza si¢ na nie
wyodrebnione budzety (np. tzw. ,,korkowe”).

Za negatywne zjawisko nalezy uzna¢ malg liczbe przedsiewzig¢é, w ramach ktérych
w celu wywotania zmiany wykorzystywano rozne z szesciu wyszczegoélnionych rodzajow
dziatan. Takie postepowanie zwigksza skuteczno$¢ prowadzonych interwencji, na co zwraca
si¢ uwage w literaturze przedmiotu dotyczacej zaréwno realizacji dziatan z zakresu ochrony
zdrowia [np.70, 71], jak 1 ochrony oraz ksztaltowania srodowiska [72] . Wprawdzie niektorzy
badani zauwazali, iz pewne dzialania sa czg¢$ciej skuteczne niz inne, jednak réznicg te
przypisywali raczej sposobowi realizacji okreslonego typu interwencji, a nie temu, ile ré6znych
ich rodzajow taczy si¢, dazac do zatozonego celu.

Wydaje sig, ze szczegdlnie w przypadku zmiany wzorcéw zachowan przeceniali oni
role dziatan edukacyjnych. Moéwiono o ,nieefektywnej” edukacji sformalizowanej oraz
,efektywnej” edukacji pozaszkolnej. Nie zauwazano, ze ta pierwsza polega najcze¢sciej tylko i
wylacznie na ksztaltowaniu psychospotecznych determinant zmiany zachowania (gtéwnie
wiedzy), a tej drugiej towarzysza niekiedy inne formy oddzialywania (np. motywowanie
bodZcami ekonomicznymi, tworzenie utatwien technicznych w srodowisku).

Za pozytywne zjawisko nalezy uzna¢, ze czgs¢ badanych urzednikéw dostrzegata
koniecznos¢ podejmowania dzialan, ktére prowadza do zmiany zachowan (a nie jedynie
poziomu $wiadomosci). Taki nacisk na trwala zmiang zachowan cechuje podejscie zwane

marketingiem spotecznym stosowane przez wiele instytucji sektora publicznego na $wiecie,
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zarébwno w dziedzinie ochrony zdrowia, jak 1 ochrony srodowiska [73]. Marketing spoteczny
,to zastosowanie zasad i technik marketingu do wywierania wpltywu na docelowa grupg
adresatow, zeby dobrowolnie przyjeli okreslone zachowanie, odrzucili je, zmodyfikowali albo
zrezygnowali dla dobra poszczegélnych oséb, grup albo spoteczenstwa jako catosci” [74],
2002). Podkresla sig, ze koncentracja na zmianie zachowan odr6znia marketing spoteczny nie
tylko od reklamy spotecznej, ale i od edukacji [73]. Wynika to stad, ze przeszkody w
realizacji wielu zalecanych zachowan umiejscowione sa w makrosrodowisku, na ktére
jednostki maja niewielki wpltyw, a obejmuja one np. bariery kulturowe i strukturalne [72] .
Totez czgsto pojawia si¢ koniecznos¢ wprowadzenia np. rozwiazan technicznych
utatwiajacych lub umozliwiajacych realizacje pozadanych zachowan wszystkim, ktérzy sa do
tego zmotywowani.

Dziatanie takie wywodzi si¢ z filozofii promocji zdrowia definiowana niekiedy jako
polaczenie edukacji z dziataniami z zakresu prozdrowotnej polityki publicznej [75]. Twierdzi
si¢ wrecz, ze jesli np. edukacja srodowiskowa 0s6b dorostych ma by¢ efektywna, to wymaga
ona réwniez wywierania wptywu na polityke [76]. Funkcjonujace w teorii promocji zdrowia
spoteczno-ekologiczne modele zmiany zachowania (ang. ecological models) podkreslaja
znaczenie tworzonych przez czltowieka S$rodowisk, ktoérych cechy wptywaja na szereg
aktywnosci zwiazanych ze zdrowiem [77]. Wyniki badania prowadzonego na terenie Europy
potwierdzaja, ze cechy Srodowiska miejskiego faktycznie oddzialuja na ludzkie zdrowie.
Okazuje sig, ze w Anglii mieszkancy okolic z duza liczba graffiti, $mieci oraz psich
odchodéw byli o polowg¢ mniej aktywni fizycznie oraz dwukrotnie czg¢sciej otyli [78]. Z kolei
badania przeprowadzone w osmiu europejskich miastach wykazaty, ze ludzie zyjacy w
dzielnicach z dostgpem do duzych obszaréw zieleni sa trzy razy bardziej aktywni fizycznie, a
liczba 0s6b z nadwaga lub otytych jest 0 40% mniejsza [79].

Jednym 7z nielicznych przyktadéow przedsiewzigé, w realizacji ktoérych oprécz
komponenty edukacyjnej stosowano takze inne sposoby dzialania byty, jak juz wspominano,
programy segregacji odpadéw. Wdrazano je w kazdym z badanych miast, co stawia je w
awangardzie gmin realizujacych tego typu dziatania. Dziato si¢ to w okresie, w ktérym w
Polsce wedtug niektérych autorow [80] istniaty jedynie zalazki systemu selekcji odpadéw.
Wzorcem dla dziatan realizowanych w dwoch miastach objetych badaniem byly programy
realizowane w krajach Europy Zachodniej. Wspdlpraca zagraniczna byta wigc Zrédtem nie
tylko dodatkowych funduszy na realizacje niektérych przedsigwzigé, ale takze wiedzy typu
,wiedzie¢ jak” (ang. know how), z ktérego we wczesniej wdrazanych dziataniach korzystano

rzadko.
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W materiale dostrzega si¢ takze pozytywny wplyw akcesji Polski do Unii
Europejskiej na realizacje dzialan w badanym obszarze. W okresie przedakcesyjnym
podejmowano pewne dzialania, aby sprosta¢ standardom obowigzujacym w UE, a takze
wykaza¢ gotowos$¢ do wejscia na unijny rynek. Marek [81] stwierdzit wrecz, ze przed akcesja
Polski do UE samorzady lokalne nawiazaty wspétprace z migdzynarodowymi organizacjami
poprzez krajowe sieci (w tym poprzez Stowarzyszenie Zdrowych Miast). Wspétpraca ta
najcz¢sciej przynosita owoce nie tyle w sferze materialnej, co poprzez popularyzacje
innowacyjnych idei takich, jak np. zréwnowazony rozwdj, partycypacyjny model
zarzadzania zasobami lokalnymi czy tez wysokie standardy stuzb publicznych.

Nieliczne wypowiedzi przedstawicieli zaktadéw przemystowych, wiazacych
prosrodowiskowe inicjatywy z poziomem S$wiadomosci ekologicznej kadry zarzadzajacej,
zdaja si¢ $wiadczy¢ o pojawianiu si¢ w naszym kraju przykladéw tzw. odpowiedzialnoS$ci
spofecznej w praktykach biznesowych. W literaturze podkresla sig¢, ze inicjatywy takie
polegaja na dziataniach dobrowolnych, a nie nakazanych przez prawo. Nie sa to tez praktyki
oczekiwane ze wzgledu na powszechnie przyjete standardy moralne lub etyczne [73].

Za gléwny motyw wprowadzania zmian w przemysle nalezy jednak uzna¢ bodzce
ekonomiczne oraz nadzor ze strony inspekcji.

Warto w tym miejscu zastanowic sig, czy istnieje jaki$§ rodzaj dziatan, ktére mozna by
uzna¢ za charakterystyczne dla badanego obszaru zdrowia publicznego. Z tabeli zbiorczej
(Tab. 10) wynika, iz najwigcej wypowiedzi dotyczyto interwencji o charakterze technicznym.
Zapewne odzwierciedla to duza aktywno$¢ objetych badaniem miast w tym zakresie. Wedtug
Gajdzik [56] inwestycje ekologiczne (a produktem inwestycyjnym sa najczesciej konkretne
rozwiazania techniczne) sa wlasnie podstawowym narzedziem gmin w realizacji zadan w
zakresie ochrony srodowiska.

Zauwazono wczesniej wdrozenie interwencji technicznych czesto zalezalo od
pozostatych rodzajéow aktywnosci, ktére wyrdzniono w toku analizy zebranego materiatu
(Tab. 9). W niektérych przypadkach przedsigwzigcia te byty zwienczeniem takich dziatan,
jak np. monitoring, nadzor czy stosowanie bodzcéw ekonomicznych. W innych wspomagano
ich wdrozenie, np. poprzez dziatania edukacyjne czy tez informowanie o §rodowiskowym
ryzyku dla zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze to wlasnie dzigki wdrozeniu interwencji
technicznych dokonuje si¢ faktyczna zmiana w Srodowisku. W jej wyniku zmniejsza si¢
ekspozycja na zagrozenia lub stworzone zostaja warunki pozytywnie wptywajace na jakos$¢
ludzkiego zycia. Niektére z tych przedsigwzigé realizuje si¢ wprost z mysla o ochronie

ludzkiego zdrowia (np. budowa stacji uzdatniania wody pitnej lub ekranéw akustycznych).
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Jak juz wspomniano wyzej, wdrazane sa takze pewne rozwiazania techniczne, ktére maja za
zadanie utatwi¢ jednostkom zachowania prozdrowotne. Niektorzy analitycy spotecznej
polityki prozdrowotnej [82, 71] wyrdézniaja osobny typ interwencji okreslany mianem
tworzenia ulatwien (ang. facilitation).

Wdrazanie interwencji technicznych jest domena inzynieréw. Twierdzi si¢ [np. 83], ze
rozwigzania inzZynierskie pozostaja kamieniem wegielnym tradycyjnego podejscia w
,hierarchii kontroli”’ zagrozen dla zdrowia publicznego. Inzynieria jest tez wykazywana
jako jedna z dyscyplin wchodzacych w skiad zdrowia srodowiskowego [9], za§ w niektérych
krajach udziat inzynieréw w dzialaniach na rzecz zdrowia publicznego w przesztosci i
obecnie oceniany jest jako niezwykle istotny [np. 84]. W opisywanych badaniach udzial tej
grupy zawodowej zaznaczyl si¢ gléwnie przez uczestnictwo przedstawicieli tych
wydzialéw urzedoéw miast, ktore byly odpowiedzialne za infrastrukture miejska czy tez
architekture i planowanie przestrzenne.

Nalezy zauwazyC, ze ws$rdd interwencji technicznych majacych na celu ochrong
srodowiska i zdrowia znajduja si¢ takie, ktore mozna uzna¢ za bardziej lub mniej pozadane.
W literaturze poswigconej dziataniom zapobiegajacym skazeniu $rodowiska [np. 85, 72]
wymienia si¢ o tzw. rozwigzania zrodta problemu (ang. ,upstream strategies”) oraz ujscia
problemu (ang. ,,downstream strategies™)°. Istota tych pierwszych jest rozwiazanie problemu
przed jego powstaniem (u zrédta), za$ tych drugich —uporanie si¢ z nim jak juz po jego
zaistnieniu. Sposréd wymienionych przez informatoréw dziatan, rozwiazaniami zrédta
problemu bytyby np. dziatania skierowane na ograniczenie masy sktadowanych na wysypisku
odpadéw (czemu stuzy m.in. recykling). Przykladem rozwiazan ujscia problemu jest
utylizacja odpadéw w spalarni. Podkresla si¢, Ze rozwiazania ujscia problemu sa mniej
pozadane, albowiem cz¢sto wiaza si¢ z powstaniem niepozadanych skutkéw ubocznych.
Z zebranego materialu wynika ponadto, Zze rozwigzania te budza wig¢ksze zastrzezenia
spotecznosci lokalnych (chociaz specjali$ci uznaja je za w pelni bezpieczne) i w zwiazku z
tym moga by¢ takze o wiele trudniejsze (a czasem nawet niemozliwe) do wdrozenia.
Wskazuje to na konieczno$¢ promowania rozwigzan ,,zrédta problemu”.

Konieczno$¢ zaznajamiania specjalistow zdrowia publicznego z wiedzg na temat
technologii stosowanych w ramach ochrony i ksztaltowania $rodowiska znajduje
odzwierciedlenie w podrgcznikach poswigconych zdrowiu Srodowiskowemu [np. 86, 87, 88].

Pomimo to wydaje si¢, ze ich rola w realizacji tych dzialan postrzegana jest gléwnie jako

® W polskiej literaturze (np. [45]) przyjeto sig pisa¢ o rozwiazaniach ,konca rury” i ,,poczatku rury” .
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konsultacyjna [9]. Konsultacje te maja odbywa¢ si¢ w ramach wspélpracy
miedzysektorowej i dotyczy¢é np. oceny wplywu wdrazanych technologii na zdrowie
spotecznosci lokalnej (ibid). W zebranym materiale przyktadem tego typu dzialan jest
wydanie postanowienia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego uzgadniajacego,
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, warunki realizacji przedsigwzigcia
mogacego znacznie oddzialywa¢ na srodowisko. Chociaz aktywnosci tego rodzaju miaty
wplyw na wdrazanie interwencji technicznych, w niniejszej pracy zostaty one jednak uznane
za rodzaj kontroli wstgpnej i zaliczone do dziatah podejmowanych w ramach systemu
nadzoru.

Z dokonanej analizy wynika, ze dziatania w zakresie nadzoru wiazaly si¢ z wszystkimi
pozostatymi rodzajami aktywnos$ci (Tab. 9). Szczegdlnie $cisle (a zaznaczyto si¢ to takze w
wypowiedziach informatoréw) nadzor taczy si¢ z monitoringiem. W starszej literaturze
angielskojezycznej po$wigconej realizacji programéw z zakresu zdrowia $rodowiskowego’
[np. 89] wspomniane rodzaje aktywnosci definiuje si¢ jako odrgbne rodzaje dziatan. Zgodnie
z ta koncepcja monitoring to prowadzenie, ciagle lub w regularnych odstgpach czasu,
obserwacji, ktéra obejmuje zrédta zagrozen oraz drogi ekspozycji ludzi na te zagrozenia,
natomiast nadzorem nazywa si¢ interpretacj¢ pochodzacych z monitoringu danych w celu
okreslenia, czy problemy zdrowia srodowiskowego ulegly takiej zmianie, iz wymaga to
modyfikacji dziatan prowadzonych w ramach réznych programéw (ibid.). Autorzy nowszych
opracowan podtrzymuja to rozréznienie, podkreslajac, ze ,,nadzér wraz z monitoringiem
stanowia bazg¢ dla szeregu analiz w procesie decyzyjnym tych stuzb zdrowia
srodowiskowego, ktorych istota jest planowanie i formutowanie zatozen polityki zdrowotnej
w tym obszarze” [10].

To ostatnie stwierdzenie odpowiada koncepcji systemu nadzoru w zdrowiu
publicznym (ang. public heath surveillance), propagowana szczegOllnie w literaturze
amerykanskiej [np. 90, 91], w ktérej definiuje si¢ go jako ,.ciagle i systematyczne zbieranie,
analizg oraz interpretacj¢ danych uzywanych do planowania, wdrazania i ewaluacji dziatan w
zakresie zdrowia publicznego” [92]. Co istotne, nadzorem obejmuje si¢ nie tylko choroby i

urazy, ale wszelkie zdarzenia majace znaczenie dla zdrowia (ibid.). Zalicza si¢ do nich takze

", Programy z zakresu zdrowia srodowiskowego to zorganizowane wysilki spofeczne podejmowane po to
aby monitorowa¢ i modyfikowac relacje cztowiek-srodowisko w interesie lepszego zdrowia. Takie wysitki moga
by¢ ukierunkowane na zmiang samych czynnikéw §rodowiskowych lub zachowan ludzkich w odniesieniu do
srodowiska” [89].
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wystgpowanie czynnikow ryzyka. Stad taka koncepcja nadzoru znalazta réwniez
zastosowanie w obszarze zdrowia srodowiskowego [93, 94].

Tak rozumiana koncepcj¢ nadzoru wprowadza si¢ tez w Polsce, przy rownoczesnym
zachowaniu nazwy ,,nadzér epidemiologiczny”, ktéra zwiazana jest z tradycja zwalczania
choréb zakaznych [95]. W rezultacie rozszerzono definicj¢ nadzoru epidemiologicznego, w
ktorej oprocz dziatan zwigzanych z nadzorem indywidualnym uwzgledniono takze zbieranie
informacji w ramach tzw. nadzoru ogélnego. W 2008 roku wprowadzono ja do ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi ((Dz. U. z dnia 30 grudnia
2008 r.).

Zgodnie z taka koncepcja nadzoér nalezy traktowaé gtéwnie jako rodzaj systemu
informacji (rozbudowanego w stosunku do monitoringu o analizg, interpretacje i
rozpowszechnianie danych). Zasadniczo nie odpowiada to znaczeniu, jakie stowu
»nadzor” nadawaly osoby uczestniczace w badaniu. Jak juz wspomniano, informatorzy
utozsamiali dzialania nadzorcze gléwnie ze sprawowaniem kontroli. Interesujace jest to,
ze w opracowaniach pos§wieconych dziataniu stuzb zdrowia srodowiskowego w Europie pisze
si¢ gléwnie o ,,egzekwowaniu przestrzegania prawa” [10] lub ,,egzekwowaniu kontroli” [2] —
wlasnie tak zatytulowane podrozdzialy zawieraja opisy dziatan zblizone do tych, ktére
uzyskano prowadzac wywiady. W tych publikacjach [2, 10] termin ,,nadz6r” praktycznie sig
nie pojawia si¢ w znaczeniu, ktére nadaje mu np. Thacker [92], co moze $wiadczy¢ o tym, ze
koncepcja nadzoru jako systemu zbierania i rozpowszechniania informacji wywodzi si¢ z
tradycji péinocnoamerykanskiej. Wspomniano juz, ze ten sposob rozumienia nadzoru jest od
jakiego$ czasu rozpowszechniany w naszym kraju. Pomimo to przedstawiciele instytucji
zaangazowanych w dzialania na rzecz zdrowia i Srodowiska uzywali tego terminu
zgodnie z tradycja obowiazujaca w naukach prawnych, gdzie mianem nadzoru okresla si¢
funkcje, ktéra zawiera w sobie kontrol¢ potaczona z prawna moznoscia wladczej ingerencji w
dziatalnos¢ podmiotu poddanego oddzialywaniu nadzorczemu [48]. Trzeba tu réwniez dodac,
ze jesli chodzi o rodzaje podejmowanych dziatan (tzn. pomiar, gromadzenie, przetwarzanie i
rozpowszechnianie informacji) definicja monitoringu zamieszczona w 25 artykule Ustawy
Prawo Ochrony Srodowiska (2001) wiasciwie pokrywa si¢ z definicja nadzoru podawang w
cytowanej wyzej literaturze amerykanskiej. Jedyna réznica jest przedmiot dziatan, ktéry w
przypadku nadzoru w zdrowiu publicznym wykracza poza zbieranie informacji o cechach
srodowiska.

Wedtug twércow opracowania ,,Concern for Europe’s Tomorrow” [11] gtéwnym

zadaniem stuzb zdrowia srodowiskowego jest poprawa warunkow Srodowiska poprzez
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stosowanie wymogéw prawnych. Odbywa si¢ to migdzy innymi poprzez (wspomniane takze
przez informatoréw) wydawanie decyzji reglamentacyjnych lub planistycznych czy tez
wdrazanie procedur ekologicznych. W literaturze poswigconej zarzadzaniu ochrona
srodowiska [np. 96] dziatania takie zalicza si¢ do przykltadéw stosowania narzedzi
regulacyjnych w realizacji polityki srodowiskowej. Narzedzia regulacyjne definiowane sa
jako ,S$rodki instytucjonalne, ktérych celem jest bezposredni wplyw na postawe
zanieczyszczajacych wobec $rodowiska, poprzez regulowanie procesow produkcyjnych czy
uzytych produktéw, przez zaniechanie lub ograniczenie emisji w okre§lonym czasie i
miejscu” (ibid.).

W kontekscie realizacji prozdrowotnej polityki spotecznej stosowanie Srodkow

regulacji (ang. regulatory measures) uchodzi za jeden z mozliwych rodzajéw interwencji
[97]. Wedtug De Leuuw [97] srodki regulacji sa to gtéwnie przepisy natury ustawodawczej
(wlaczajac sankcje), a ich celem jest zapobieganie niepozadanym dziataniom lub
kontrolowanie produkcji, dystrybucji czy konsumpcji débr.
Stosowanie regulacji prawnych® jest tez uznawane za jedna z gléwnych strategii dzialan
wdrazanych w ramach promocji zdrowia w celu zmiany zachowan zwiazanych ze zdrowiem
[99], co znajduje tez odbicie np. w modelu planowania interwencji PRECEDE-PROCEED
[71]. Wedlug twoércéw tego modelu regulation to wdrazanie polityki oraz egzekwowanie
przepiséw i ustaw (ibid.).

W publikacjach po§wigconych zarzadzaniu ochrona §rodowiska [np. 45] monitoring
uznawany jest za element systemu informacji ekologicznej i omawiany w oddzieleniu od
instrumentéw prawnoadministracyjnych.

W niniejszym opracowaniu dziatania okreslane przez informatoré6w mianem nadzoru
oraz te, ktére nazywano monitoringiem, postanowiono omoéwi¢ osobno. Chciano bowiem
podkresli¢, ze te pierwsze obejmuja wachlarz dziatan, w ktoérych istotny jest element
wladztwa, te drugie zas odnosza si¢ do zbierania informacji, ktére moga (ale nie musza) by¢
wykorzystane réwniez w procesie sprawowania kontroli.

Jak wykazano w niniejszych badaniach, monitoring prowadzony jest nie tylko przez
instytucje nadzorujace stan srodowiska i zdrowia. Zgodnie z artykutlem 28 Ustawy Prawo
Ochrony Srodowiska (2001) podmioty korzystajace ze $rodowiska sa zobowiazane do
pomiaru poziomu substancji lub energii w srodowisku oraz wielko$ci emisji, a gromadzone i

przetwarzane przez nie dane udostgpnia si¢ na potrzeby panstwowego monitoringu

¥ Mozna doda¢, iz angielskie stowo ,regulation” thumaczy si¢ nie tylko jako: ,przepis”, ,regulacja prawna”, ale
takze jako ,.kontrola” [98].
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srodowiska. Z wypowiedzi niektérych informatoréw wynika, ze pewne elementy posiadanego
przez zaktady przemyslowe systemu automonitoringu stuzyty innym celom niz sprostanie
wspomnianemu wymogowi prawa.

Za wyodrebnianiem monitoringu jako osobnej strategii dzialan przemawia jeszcze
jedno: zbierane w jego ramach informacje moga by¢ wykorzystywane do planowania i oceny
roOwniez tych dziatan, ktére sa prowadzone w ramach nadzoru (np. kontroli biezacej czy
kontroli zapobiegawczej).

Niezalezno$¢ monitoringu od nadzoru oraz innych wyréznionych w tej pracy typéw
dziatan moze by¢ tez zrédtem probleméw, ktére dobrze jest sobie uswiadamia¢, aby méc im
zapobiegaC. McArthur i Bonnefoy [2] wskazuja, ze ,,w rzeczywistosci niewiele dziatan
podejmuje si¢ na podstawie zgromadzonych danych”. Ci sami autorzy, analizujac sytuacje
jaka wystapita po okresie transformacji ustrojowej w panstwach Europy Wschodniej i
Srodkowej, stwierdzili, ze ktadzie si¢ tam silny nacisk na monitoring, ale ,,prawdziwa warto$¢
tych wysitkéw bedzie widoczna po sposobie ich transponowania na rzeczywiste dziatania
interwencyjne. W innym wypadku zbieranie takich danych jest bezwarto$ciowe” (ibid.).
Postepujaca od czasu przemian ustrojowych poprawa stanu srodowiska naturalnego w Polsce
moze by¢ oznaka, ze dane z monitoringu, przynamniej w pewnym zakresie, zostaty
wykorzystane przez instytucje 6w stan nadzorujace’. W $wietle przedstawionego materiatu
nalezy jednak stwierdzi¢, ze praktycznie nie byly one wykorzystywane do podejmowania
decyzji i wdrazania dzialan z zakresu ochrony zdrowia. O potrzebie dokonywania oceny
faktycznego wptywu stanu srodowiska na ludzkie zdrowie oraz dzialan, ktére 6w stan
ksztattuja, mowili takze niektorzy z informatorow.

Jednym z elementéw potrzebnych dla dokonania takiej oceny powinno by¢
monitorowanie tzw. biomarkeréw, czyli substancji wewnatrzustrojowych powstatych w
organizmie pod wptywem dzialania szkodliwych czynnikéw zewnetrznych. Brak takich
dzialan we wszystkich badanych miastach nalezy uzna¢ za znamienny. Mozna doda¢, ze
jak dotad nie powstat system Panstwowego Monitoringu Zdrowia. Potrzebe jego
ustanowienia, a nastgpnie powiazania z Pafstwowym Monitoringiem Srodowiska zgtaszali
nie tylko analitycy polskiej polityki zdrowotnej [np. 65], ale takze autorzy zatozen polityki
ludnosciowej [101].

Innym rodzajem dziatan, ktére w Swietle zebranego materialtu mozna uznaé¢ za

powiazane z nadzorem, jest stosowanie bodzcow ekonomicznych. Jak wykazano, byty one
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stosowane dla wzmocnienia dzialan tak edukacyjnych, jak nadzorczych. Z przytoczonych
wypowiedzi informatoré6w wynika jednak, ze w tym pierwszym przypadku bodzce
ekonomiczne postrzegano raczej jako niezaleznie stosowane narzedzie wywotywania zmiany,
podczas gdy w tym drugim — traktowano je jako istotny (a czasem nawet nieroztaczny)
element sprawowania nadzoru.

Podobnie prezentuje si¢ te zagadnienia w literaturze przedmiotu. Autorzy piszacy o
stosowaniu ekonomicznych bodzcéw wspomagajacych [np. 72] uznaja ten typ dzialan za
strategi¢ niezalezng od innych (w tym od edukacji). Z kolei ci, ktérzy pisza o stosowaniu
bodzcow ekonomicznych do egzekucji prawa [np. 96, 45], podkreslaja, ze chociaz ze
wzgledu na ich istotne oddzialywanie na system finansowy przedsigbiorstwa spetniaja one
role instrumentéw ekonomicznych, to uznaje si¢ je raczej za narzedzia o charakterze
prawnym.

W niniejszej pracy uznano, ze ze wzgledu na duza rolg¢ motywujaca bodzcow
ekonomicznych ich stosowanie nalezy traktowa¢ jako osobna strategi¢ dziatan, nawet gdy
wdraza si¢ ja przy okazji prowadzenia dziatan nadzorczych. Istota stosowania bodzcow
ekonomicznych jest wzmacnianie badz oslabianie bariery finansowej stojacej na drodze do
wdrozenia wybranych (odpowiednio: niepozadanych badz zalecanych) zachowan jednostek
oraz catych organizacji.

Jeszcze bardziej dyskusyjna moze si¢ wydawac kwestia niezalezno$ci informowania o
srodowiskowym ryzyku dla zdrowia od innych typéw dziatan. Wspomniano, ze niektorzy
badani informowanie wrgcz wilaczali do wachlarza narzedzi stosowanych w ramach edukacji.
Jednakze, jak wykazano (Tab. 9), informowanie nie jest jedynie warunkiem wstgpnym dla
edukacji, ale wiaze si¢ takze z innymi typami dziatan. Informowanie spotecznosci lokalnej o
niekorzystnych zmianach w $rodowisku moze by¢ nawet traktowane jako jeden z celow
istnienia i dzialania systemu monitoringu. Od tego, o czym, kto i w jaki sposéb jest
informowany, moze tez zaleze¢ czy wdrozone zostana pewne rozwiazania techniczne.
Wykazano takze, iz realizowania dziatan polegajacych na informowaniu o $rodowiskowym
ryzyku dla zdrowia moze §wiadczy¢ o stopniu uczestnictwa spotecznosci lokalnej w dziatania
na rzecz zdrowia i Srodowiska oraz stanowi¢ wskaznik demokratyzacji procesu. Nalezy
doda¢, iz w literaturze przedmiotu [np.9] ten rodzaj dziatan bywa wyodrebniany jako
oddzielna i jedna z najwazniejszych funkcji stuzb zdrowia srodowiskowego. Co istotne,

za jeden z podstawowych elementéw informowania o srodowiskowym ryzyku dla zdrowia

? We wstepie do raportu wskaznikowego ,,Stan srodowiska w Polsce” poprawg tg ttumaczy si¢ gtéwnie mniej
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jest rozwijanie i promowanie dialogu i porozumienia miedzy grupami intereséw
(ibidem).

Podsumowujac watek réznych typéw dzialan skierowanych na $rodowiskowe
uwarunkowania zdrowia, ktére byty wdrazane w trzech badanych miastach, nalezy stwierdzi¢,
ze niektére wyrdznione rodzaje dziatan odpowiadaja wymienianym w literaturze [2, 10]
funkcjom stuzb zdrowia srodowiskowego, takimi jak ocena ryzyka, informowanie o ryzyku,
promowanie zdrowia $rodowiskowego, kontrolowanie przestrzegania prawa. W materiale
praktycznie brak jest wypowiedzi na temat dziatan odpowiadajacych realizacji takich funkcji,
jak prowadzenie szkolen lub realizacja badan naukowych. Stato si¢ tak zapewne dlatego, ze
badaniami nie zostaly objg¢te instytucje zwyczajowo wdrazajace podobne dzialania (np.
jednostki naukowo-badawcze), chociaz nalezy przypomnie¢, ze w materiale znalazty sig
fragmenty dotyczace wspétpracy z tego typu podmiotami. Wydaje sig, ze pewne rodzaje
aktywnosci, np. stosowanie bodzcoéw ekonomicznych oraz monitoring, zwigzane sa bardziej z
obszarem ochrony 1 ksztattowania srodowiska niz z tradycja dziatan w zdrowiu publicznym.
Stwierdzono, ze w przypadku monitoringu zaznacza si¢ silna potrzeba wdrozenia tego
typu dzialan w ochronie zdrowia z wykorzystaniem informacji zbieranych rutynowo w
ramach istniejacego juz systemu PMS.

Warto réwniez spojrze¢ na uzyskane wyniki z perspektywy toczonej w naszym kraju
dyskusji na temat tozsamosci zdrowia publicznego. Jesli chodzi o obszar dziatan
ukierunkowanych na §rodowiskowe aspekty zdrowia, to stuszny wydaje si¢ poglad Moellera
[87], ktory twierdzi, ze zdrowie srodowiskowe definiowane jest w wigkszym stopniu przez
problemy, ktorymi si¢ zajmuje, niz uzywane w nim sposoby ich rozwigzywania. Faktycznie,
zdecydowana wigkszos¢ wyrdéznionych w tej pracy rodzajéow dziatan stosowana jest wtedy,
gdy poprzez oddziatywanie na §rodowisko probuje si¢ chroni¢ zdrowie ludzkie, ale takze
wtedy, gdy zachowuje si¢ przyrod¢ zgodnie ze stanowiskiem ekocentrycznym zaktadajacym,
ze ekosystemy naturalne maja warto$¢ same w sobie, niezalezna od tej, ktéra przedstawiaja
dla cztowieka.

Wydaje sig, ze dziataniem podejmowanym jedynie w ramach zdrowia publicznego
jest ocena Srodowiskowego ryzyka dla zdrowia oraz informowanie o nim spoleczenstwa.

Znaczna czg$¢ problemoéw, ktorymi zajmuje si¢ zdrowie publiczne ukierunkowane na
warunki Srodowiska, nie rdézni si¢ zagadnien pozostajacych w centrum zainteresowania

specjalistow od ochrony przyrody. Nalezatoby stwierdzi¢, ze tzw. zdrowie Srodowiskowe od

intensywna gospodarka i bardziej przyjaznym $rodowisku planowaniem przestrzennym [100].
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ochrony s$rodowiska odro6zniaja nie tyle problemy, co cel, jaki przysSwieca ich
rozwigzaniu. Jest to zgodne z propozycja porzadkujaca zaproponowana powyzej w dyskusji
o infrastrukturze obszaru zdrowia publicznego ukierunkowanego na Srodowiskowe
uwarunkowania zdrowia.

Problemem, na ktéry nalezy zwr6ci¢ uwage w kontekscie ksztaltowania sig
tozsamosci dziedziny zdrowia publicznego w naszym kraju, jest niejednorodnos¢
stosowanej nomenklatury. Niektére terminy stosowane sa inaczej na gruncie ochrony i
ksztaltowania $rodowiska, inaczej za§ w publikacjach poswigconych zdrowiu publicznemu.
Saq takze 1 takie (przyktadem dyskutowanym w niniejszej pracy byl termin ,,nadz6r”), ktérych
znaczenie r6zni si¢ w obrgbie samego zdrowia publicznego w zaleznosci od tradycji panujace;j
w réznych czgsciach §wiata. Terminologia stosowana w niektérych krajach anglosaskich nie
pozostaje bez wptywu na znaczenie, jakie pewne terminy przyjmuja w Polsce. Trzeba dodac,
ze osoby wdrazajace w praktyce dziatania ukierunkowane na srodowiskowe aspekty zdrowia,
niekoniecznie bedace specjalistami zdrowia publicznego, moga nadawa¢ pewnym pojeciom
jeszcze inne znaczenia, niz robig to teoretycy.

Wskazuje to na potrzebe ujednolicenia nomenklatury stosowanej w obszarze

zdrowia publicznego oraz popularyzowania jej wsrod teoretykow oraz praktykow.

4.3. Ocena procesu planowania i ewaluacji dzialan

W obszarze zdrowia publicznego opracowano juz przynajmniej kilka modeli
planowania interwencji, wedtug ktérych jej wdrozenie powinno by¢ poprzedzone skrupulatnie
przeprowadzona diagnoza [71, 102]. Pierwszym etapem jest zawsze identyfikacja
probleméw oraz wybdr tego, ktéory wymaga rozwiagzania w pierwszej kolejnosci. Zaleca
si¢, aby przy jego wyborze kierowac si¢ okreslonymi kryteriami. Jednym z tych kryteriow jest
spoleczna waga problemu, innym jego znaczenie epidemiologiczne [71] .

Mozna uznaé, ze w trzech miastach objetych badaniem przy wyznaczaniu priorytetow
dla dziatan kierowano si¢ drugim z wymienionych kryteriow, szczegdlnie na poziomie
planowania strategicznego. Dotyczylo to zaréwno ustalania priorytetéw dla dziatan
podejmowanych przez podmioty przyporzadkowane do systemu ,,zdrowie”, jak i wdrazanych
przez instytucje systemu ,S$rodowisko”. W przypadku tych ostatnich o ,znaczeniu
epidemiologicznym” $wiadcza np. rozpowszechnienie zagrozen w srodowisku, ich natezenie,

czgsto$¢ wystgpowania przekroczen norm itd. Innymi stowy, ,,diagnoza epidemiologiczna”
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oznacza tutaj sposOb wyznaczania priorytetOw polegajacy na poréwnywaniu przez
profesjonalistow dostgpnych wskaznikéw skazenia Srodowiska. W catym zebranym materiale
nie znaleziono zadnych wypowiedzi wskazujacych na to, ze poréwnywano ze soba problemy
srodowiskowe ze wzgledu na ich potencjalny wptyw na zdrowie mieszkancéw, chociaz taki
spos6b dokonania diagnozy bylby najwlasciwszy. Jesli wigc przy wyborze istotnych
probleméw przez instytucje nalezace do sektora ,,srodowisko” pojawiat si¢ element troski o
ludzkie zdrowie, to tylko o tyle, o ile aspekt ten zostat dostrzegli i uwzglednili eksperci
formutujac normy ochrony srodowiska.

W opracowaniach dotyczacych planowania interwencji w zdrowiu publicznym duzy
nacisk ktadzie sig¢ na tzw. ,,diagnoz¢ spoteczng”, kiedy to problemy zdrowotne oceniaja laicy,
ktorzy tacza je z istotnymi dla nich problemami zycia codziennego. Niektorzy autorzy [np.
71] sugeruja, ze planowanie kazdej interwencji w zdrowiu publicznym powinno zaczynac si¢
wilasnie od diagnozy tego typu. Tymczasem nalezy stwierdzi¢, iz w trzech badanych miastach
diagnozy spolecznej dokonano jedynie na potrzeby tworzonych strategii i to w dosy¢
ograniczonym zakresie.

Warto nadmieni¢, iz zadna z objetych badaniem instytucji nie przeprowadzata
pozostatych faz diagnoz, ktére zalecaja tworcy modelu PRECEDE-PROCEED ([71], a ktére
polegaja na wnikliwej analizie ré6znych grup determinant probleméw zdrowotnych, m.in.
zachowan (diagnoza behawioralna), czynnikow srodowiskowych (diagnoza srodowiskowa),
czynnikéw psychospotecznych (diagnoza edukacyjna).

W S$wietle przeanalizowanego materialu nalezy stwierdzi¢, Ze przeprowadzenie
szczegotowych analiz determinant o tak zréznicowanym charakterze pozostaje poza
zakresem ktorejkolwiek z instytucji przyporzadkowanych do sektora ,,zdrowie”, a takze
pozostalych instytucji objetych niniejszym badaniem. Jedyna szansa na wdrozenie tych
zalecen mogtaby by¢ wspodlpraca przedstawicieli réznych instytucji w ramach jednego
projektu.

W niektérych publikacjach dotyczacych praktyki promocji zdrowia promuje si¢
przygotowywanie interwencji w postaci projektéw, tymczasem wigkszo$¢ z dzialan
opisywanych przez informatoréw miata charakter akcji.

O ile proces planowania strategicznego wylaniajacy si¢ z opisu dzialan w trzech
miastach mozna jeszcze uzna¢ za racjonalny, o tyle w Swietle przeanalizowanego materialu
wydaje si¢, ze w procesie wyznaczania priorytetow kwestie pozamerytoryczne zaczynaja

odgrywac tym wigksza role, im blizej jest decyzji o wdrozeniu dziatan.
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Jak wynika z przeprowadzonych badan, dzialania zapobiegawcze, ktére przynosza
skutki oddalone w czasie, wydaja si¢ politykom lokalnym nieatrakcyjne, wigc z ich
punktu widzenia nie zastuguja na poparcie i wdrozenie. Jest to zjawisko niepokojace,
albowiem wigkszo$¢ dziatah majacych na celu ograniczenie rozpowszechnienia chociazby
tzw. choréb cywilizacyjnych, wtasnie tym si¢ charakteryzuje.

Nakreslony wyzej problem zauwazyli takze inni badacze. Kawczynska-Butrym [103]
pisze, ze: ,,w ocenie niektérych, w odréznieniu od innych programéw stosujacych podejscie
siedliskowe (np. ‘szkota promujaca zdrowie’, ‘szpital promujacy zdrowie’) programy
skierowane do spolecznosci lokalnej sa o wiele trudniejsze do realizacji. Wynika to z tego,
ze dzialania na rzecz zdrowia wigzace si¢ z wydatkami moga by¢ postrzegane jako
konkurencyjne do zadan pilniejszych i wyzej umiejscawianych w aktualnym systemie
biezacych, codziennych wartos$ci i spraw. W dodatku zajmowanie si¢ zadaniami, ktérych
efekt moze nastapi¢ po blize] nieokreslonym uplywie czasu oraz nie jest tatwy do
sprawdzenia, moze oddala¢ decyzje dziatan na rzecz zdrowia.”

W zebranym materiale znalazly si¢ wypowiedzi wskazujace na to, w jaki sposéb
mozna sobie radzi¢ ze wspomnianym problemem. Jednym ze sposobéw mogtoby by¢
organizowanie dzialan zapobiegawczych (takze edukacyjnych) w formie ustug mozliwych
do kontraktowania, innym — wykorzystywanie potencjatu firm komercyjnych w realizacji
programéw interwencyjnych, co juz w pewnym stopniu si¢ dzieje. Najbardziej skuteczne
wydaje si¢ jednak zagwarantowanie Srodkéw na finansowanie $cisle okreslonych typow
dziatan, np. w postaci dotacji, subwencji, kredytow preferencyjnych lub funduszy celowych.

Potwierdzaja to takze wyniki innych badan. Analizujac do§wiadczenia miast polskich
w ochronie zdrowia, Kozierkiewicz i Kulis [68] zauwazaja, ze w obszarze promocji zdrowia i
profilaktyki zachorowan czesSciej podejmowano dzialania, na ktére wyodrebniono czes$é
budzetu. Przyktadem byla dziatalno$¢ na rzecz znoszenia barier architektonicznych czy tez
profilaktyka uzaleznien, o ktorej ze wzgledu na dostgpnos¢ srodkéw (w przypadku
dziatalnosci przeciwalkoholowej zwigkszonych chociazby przez tzw. ,.korkowe”) pisza jako o
,»dziedzinie uprzywilejowane;j” (ibid.).

Stosowanie funduszy celowych moze by¢ wigc mechanizmem zabezpieczajacym
realizacje¢ dzialan, co do ktérych mogloby istnie¢ niebezpieczenstwo, ze ze wzgledu na
malg atrakcyjnos¢ dla decydentéw bedzie ona wcigz odsuwana na przysziosé.
Réwnoczesnie zagwarantowanie srodkow w postaci funduszu pozwala na zmniejszenie jedne;j
z najistotniejszych, wedlug informatoréw, barier dla realizacji interwencji, a mianowicie

braku srodkéw finansowych.

121



Wiele dzialan ksztaltujacych sSrodowisko miejskie finansowano z budzetu
lokalnego. Byly to dziatania wdrazane rutynowo, a ich realizacja wynikala najczesciej z
zadan samorzadu lokalnego. Nalezy zauwazy¢, ze niektére z tych dziatan sa tradycyjnie
zaliczane do obszaru zdrowia publicznego, chociaz ich faktyczny wplyw na zdrowie
trudno jest ocenic.

Za wdrozenie tych zadan, ktorych zaniechanie groziloby zapewne destabilizacja
srodowiska miejskiego, odpowiedzialna jest administracja lokalna wraz z przedsigbiorstwami
komunalnymi, bedacymi wtasno$cia samorzadu lokalnego.

Jak wynika z przedstawionego materiatu, dyrektorzy odpowiednich wydzialow
urzgdow miast poczuwali si¢ do odpowiedzialno$ci za wdrozenie owych dziatan, a ich
wypowiedzi $wiadczyly o tym, ze byli oni przekonani o dwdch sprawach: ze dziatania te
wplywaja na jakos$¢ zycia i zdrowie mieszkancé6w oraz ze ci ostatni oceniaja urzad za sposéb
ich realizacji.

Wypowiedzi dotyczace sposobow wylaniania priorytetOow potwierdzaja, ze
przedstawiciele administracji lokalnej w mniejszym stopniu niz politycy samorzadowi
sklonni sa stosowaé kryteria pozamerytoryczne. Poza tym bardziej byli zainteresowani
wdrazaniem dzialan zapobiegawczych przynoszacych efekty w perspektywie
dlugookresowej. Oba fakty mozna wigza¢ chociazby z tym, iz okres zatrudnienia urz¢dnika
samorzadowego najczesciej znacznie przekracza okres kadencji radnego.

Podsumowujac, urzednicy samorzadowi sa grupa, ktéora moze w sposéb
pozytywny wplywaé na racjonalizacje procesu planowania dzialan w zakresie zdrowia
publicznego.

Inna grupa, ktéra przy wylanianiu priorytetow stosowala Kryteria uznawane za
merytoryczne, byli przedstawiciele instytucji o charakterze inspekcji. Chociaz charakter
dziatalnosci inspekcji, a szczegllnie wypetnianie dzialan zwiazanych z tzw. nadzorem
biezacym, czyni ich takze wrazliwymi na problemy, ktére pojawiaja si¢ nagle jako sytuacje
kryzysowe.

Warto zauwazy¢, ze podjecie decyzji o wdrozeniu odpowiednich interwencji w
reakcji na problemy noszace znamiona kryzysu, nie jest dziataniem, ktére nalezy uznaé za
nieracjonalne. Nieracjonalnym jest np. wykorzystywanie ograniczonych zasobow na
zajmowanie si¢ problemami, ktére wydaja si¢ by¢ kryzysami, ale w istocie takimi nie sa.

Tu moze si¢ pojawi¢ problem wynikajacy z faktu, ze dla politykéw samorzadowych
jednym ze zrédetl informacji o kryzysie, jak stwierdzono chociazby w niniejszych badaniach,

sq media masowego przekazu, a te w ocenie sytuacji nie zawsze postuguja si¢ kryteriami
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merytorycznymi. Kepplinger [104] opisuje wrecz caty ,,mechanizm skandalizacji w mediach”,
polegajacy na przeksztalceniu stwierdzonej nieprawidtowosci (takze w  obszarze
zainteresowan zdrowia publicznego) w skandal, w wyniku ktérego podj¢te dziatania staja si¢
niekiedy zrédlem o wiele wigkszych szkdd, niz powodowata je sytuacja wyjsciowa.

Jak stwierdzono w niniejszej pracy, w sytuacji gdy zasoby byly ograniczone,
rozwiazanie niektéorych probleméw uznanych podczas planowania strategicznego za
wazne odsuwano az do czasu osiagniecia przez nie fazy kryzysu. Z zebranego materiatu
wynika, ze zainteresowanie kwestiami, ktére osiagnety faz¢ powaznego kryzysu,
utrzymywalo si¢ jeszcze jaki$§ czas po przywrdceniu sytuacji wyjsciowej. Przyktadem
moze by¢ budowa nowych i konserwowanie starych watéw przeciwpowodziowych jeszcze
przez jakis czas po przejsciu fali powodzi w 2001 roku.

Mozna uzna¢é, ze decyzje politykow podlegaja tzw. ,,efektowi kryzysu”. Wedlug
psychologéw [np. 105] polega on na tym, ze §wiadomo$¢ lub skupienie uwagi na klesce
zywiolowej sa najwieksze w trakcie jej trwania i bezposrednio po niej, natomiast
pomiedzy kleskami znacznie si¢ rozpraszaja. O tym efekcie méwi si¢ najczgsciej w
odniesieniu do klesk zywiotowych [np. 106] niemniej jednak wydaje si¢, ze ma on takze
miejsce w przypadku sytuacji kryzysowych, ktérych nie wywoluja sily natury.

Elementem planowania jest wybdr problemu do rozwiazania oraz szczegétowa analiza
jego wszystkich determinant w celu wybrania tych, ktére powinny ulec zmianie. Réwnie
istotny jest staranny dobdr metod, przy uzyciu ktérych zmiana ta ma by¢ dokonana. Ten etap
planowania interwencji nazywa si¢ ,,mapowaniem” i poSwigcone sa mu cale opracowania [np.
70].

Jak stwierdzono, instytucje objete niniejszymi badaniami nie wybieralty metod
oddzialywania w rezultacie uprzednio przeprowadzanej diagnozy, ale dokonywaty tego
wyboru niejako automatycznie juz w momencie, w ktérym identyfikowano problem. Wedtug
informatoréw zaréwno rodzaj kwestii do rozwiazania, jak i wskazany sposéb dzialan
powinien byl si¢ miesci¢ w kompetencjach podmiotu, ktéry mial wdraza¢ interwencje.
Postgpowanie to wydaje si¢ w takim stopniu racjonalne, w jakim pozwala oszczedzaé
zasoby w przypadku probleméw, ktorych sposoby rozwigzania sa dobrze sprawdzone i
znane. Cenne jest tez gromadzenie doswiadczen przez pracownikOw danej instytucji w
zakresie przeprowadzenia okreslonego typu interwencji. Doswiadczenia owe mozna
traktowa¢ jako jeden z wartosciowych zasobow 1, jak niejednokrotnie stwierdzano,

wymieniano je w ramach wspoétpracy migdzy réznymi podmiotami.
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Z. drugiej strony, zardwno pomijanie w procesie planowania szczegélowej analizy
determinant, jak 1 opartego na niej doboru metod, moze skutkowa¢ wdrazaniem jedynie
rutynowych interwencji i1 ograniczeniem mozliwosci opracowywania dzialan o
charakterze innowacji. Migdzy innymi tym mozna tlumaczy¢ praktyczny brak
nakierowanych na Srodowiskowe aspekty zdrowia programéw zapobiegawczych, ktére
wdrazatyby podmioty przyporzadkowane do sektora ,,zdrowie”. Jesli beda to programy
przygotowywane odgornie lub dla innej grupy docelowej brak wnikliwej diagnozy moze tez
prowadzi¢ do wdrozenia interwencji, ktérej skutecznos$¢ bedzie daleka od oczekiwane;.

Na koniec warto jeszcze raz zauwazyc¢, ze postgpujac zgodnie z modelami planowania
interwencji [70, 71] nalezaloby kazdorazowo dokona¢ analizy determinant problemu, ustali¢
zbior tych, ktoérych udziat w jego powstawaniu wydaje si¢ by¢ najwigkszy, po czym wybrac
rodzaj interwencji najbardziej odpowiedni dla zmiany tych determinant. Taki spos6b
postgpowania wydaje si¢ trudny do przeprowadzenia w sytuacji, gdy kompetencje
poszczegblnych instytucji zawegzaja wachlarz realizowanych przez nie dzialan. Z tego samego
powodu w praktyce trudny jest do spelnienia postulat laczenia w ramach jednej
interwencji réznych typow dzialan.

Przyjmuje sig, ze ocena dziatan podejmowanych w ochronie zdrowia powinna by¢
scisle powiazana z ich planowaniem. Twoércy modelu PRECEED-PROCEED [71] zalecaja,
aby w kazdej fazie planowania interwencji formulowa¢ mierzalne cele z wykorzystaniem
wskaznikéw zakladanej zmiany, co pozwala na koncowa ocen¢ wdrozonych dziatan.
Osiagnigcie zaktadanych zmian w obszarze determinant zdrowia powinno przynies¢, predzej
lub p6zniej, zmiang statusu zdrowotnego cztonkéw grupy docelowe;.

Jak wykazano w niniejszych badaniach, sposéb ewaluacji dzialan stosowany przez
rézne podmioty w trzech wybranych miastach réznil si¢ od zalecanego w literaturze (np.
[71]).

Przede wszystkim brak poprzedzajacej wdrozenie dziatah analizy determinant
probleméw zdrowotnych powoduje, ze w praktyce czynniki Srodowiskowe rzadko traktowano
jako determinanty zdrowia, a w rezultacie praktycznie nie badano wplywu, jaki
ukierunkowane na nie interwencje wywieraly na status zdrowotny populacji.

Nie robily tego ani podmioty przyporzadkowane do systemu ,,zdrowie”, ktore poza
niektérymi dziatami PIS praktycznie nie interesowaly si¢ czynnikami $rodowiskowymi, ani
podmioty przyporzadkowane do systemu ,,srodowisko”, ktérych zainteresowanie kwestiami

zdrowia wydawalto si¢ czysto deklaratywne.
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Sposoby, na jakie badane instytucje oceniaty przeprowadzone przez siebie dziatania,
nie réznily si¢ od stosowanych w innych miastach Polski. Gajdzik, [56] analizujac dzialania
ekologiczne wybranych gmin wojewddztwa $laskiego, stwierdzita, ze podlegaty one ocenie
na podstawie takich wskaznikéw, jak m.in.: poziom emisji zanieczyszczen w skali roku,
liczba odpadéw w przeliczeniu na mieszkanca, spadek st¢zenia zanieczyszczen powietrza
tudziez spadek natgzenia hatasu w newralgicznych punktach miasta.

Postgpowania takiego, chociaz niezgodnego z zaleceniami teoretykow, wcale jednak
nie musimy uznawaé za nieracjonalne w sytuacji, w ktorej brak jest naukowych badan na
temat wptywu wielu czynnikéw srodowiskowych na zdrowie cztowieka. Nalezy dodacl, ze
nawet w przypadku podejmowanych przez PIS dziatan, ktérych celem bylo prozdrowotne
ksztaltowanie Srodowiska, za ich ostateczny (i mierzony) skutek zasadniczo uznawano
zmiany jego parametrow.

W tym miejscu warto zwréci¢ uwage na problem oddalenia w czasie niektorych
efektow zdrowotnych wywolanych ekspozycja srodowiskowa, co wlasciwie uniemozliwia
ocen¢ interwencji z uzyciem wskaznikow zdrowotnych w  perspektywie
krotkoterminowej (a taka witasnie interesuje wigkszo$¢ decydentéw). Tak wigc zmiana w
obrgbie czynnikéow S$rodowiskowych moze by¢ wlasciwie jedyna mozliwa do
zaobserwowania i zmierzenia w perspektywie krotkookresowej. Fakt ten dodatkowo moze
swiadczy¢ o tym, ze praktykowane postgpowanie nie musi by¢ wcale tak nieracjonalne, jakim
si¢ poczatkowo wydaje.

Niepokojacy byl jednak brak intencji przeprowadzania takich ocen zaréwno przez
podmioty przyporzadkowane do sektora ,,zdrowie”, jak 1 do sektora ,,Srodowisko”. Trudno
jest bowiem oprze¢ si¢ wrazeniu, iz mamy obecnie do czynienia ze swego rodzaju blednym
kotem: nie ocenia si¢ wptywu intencjonalnie wywotanych zmian $rodowiska na zdrowie, bo
brakuje wiedzy na temat oddziatywania wielu czynnikow na zdrowie, a dzieje si¢ tak wskutek
braku danych o zmianach, jakie w statusie zdrowotnym populacji wywotuja niektére zmiany
srodowiskowe.

Jak wspomniano, wielu informatoréw relacje pomiedzy Srodowiskiem a zdrowiem,
postrzegalo raczej jako kwesti¢ teoretyczna i pozostajaca gléwnie w centrum zainteresowania
placowek naukowo-badawczych. Trzeba tu jednak zwrdci¢ uwage, ze faktyczna zdolnosé
tych ostatnich w dowodzeniu relacji przyczynowo-skutkowych pomigdzy czynnikami
srodowiskowymi a zdrowiem jest dosy¢ ograniczona, chociazby ze wzgledow etycznych. W
wielu przypadkach informacje o zdrowotnych skutkach narazenia na niektére czynniki

srodowiskowe pochodzity z tzw. ,.eksperymentéw naturalnych”. Monitorowanie stanu
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zdrowotnego populacji z rOwnoczesnym monitorowaniem stanu srodowiska (oraz jego zmian
wywotanych intencjonalnymi dzialaniami) przez podmioty dziatajace w tzw. ,,terenie”, moze
stanowi¢ cenna baz¢ danych do wykorzystania przez placowki naukowo-badawcze.

Problemem w ewaluacji niektérych dziatan prewencyjnych podejmowanych przez
podmioty przyporzadkowane do sektora ,,zdrowie” bylo nie tylko to, Ze nie mierzono zmiany
wywolanej przez nie w statusie zdrowotnym grup docelowych, ale takze to, ze praktycznie
nie stosowano innych wskaznikéw stuzacych do mierzenia wielkosci zmian, ktore
nastapily wskutek realizacji tych dziatan. Przyktadowo opisywanych przez informatoréw
dzialan edukacyjnych nie oceniano pod wzgledem zmian zachowan czy ich determinant
psychospotecznych (poziom wiedzy, umiejgtnosci itp.). Z wypowiedzi informatoréw wynika,
ze ewaluacji dokonywano giéwnie z wykorzystaniem wskaznikéw posrednich takich jak np.
liczba miejsc objetych programem lub liczba rozpowszechnionych materialéw. Pozwala to
pozna¢ skalg przeprowadzonych dziatan, ale nie dostarcza najistotniejszej informacji o tym,
czy w wyniku ich wdrozenia nastapita oczekiwana zmiana.

Problem ten zauwazyli takze inni badacze zajmujacy si¢ interwencjami w obszarze
ochrony zdrowia. Wedlug Leowskiego [107] brak informacji na temat skuteczno$ci
podejmowanych dziatah stwarza niebezpieczenstwo, ze wystarczy tylko posiada¢ narz¢dzia,
sprzet czy techniki ochrony zdrowia, a staje si¢ to celem samym w sobie 1 miarg postgpu.

Koncentracja na wskaznikach posrednich moze wskazywa¢é na wigksze
zainteresowanie faktem, ze dana interwencja zostala wdrozona, a nie tym, jakie byly jej skutki
(to, ze jakies sa, zazwyczaj zaktadano z gory).

Mozna uznaé, ze dominacja takiego sposobu ewaluacji dziatan moze by¢ przejawem
pewnego pragmatyzmu. Instytucje wdrazajace dzialania sa zainteresowane wykazaniem si¢
aktywnoscia, za co same sa oceniane zaréwno odgérnie, jak i przez opini¢ publiczna. W
zwiazku z tym moga by¢ przywiazane do stosowania w ewaluacji takich, ktére mozna
osiagna¢ w stosunkowo krétkim czasie i1 jak najmniejszym naktadem pracy (tj. dotycza
widocznych zmian, niewymagajacych stosowania dodatkowego oprzyrzadowania).

Stosowanie w ewaluacji gtéwnie wskaznikéw posrednich nalezy uzna¢ za zjawisko
negatywne, utrwala ono bowiem stan rzeczy, w ktérym trudno jest nie tylko wykazaé
skutecznos$é¢ poszczegolnych dziatan zapobiegawczych, ale takze idei promocji zdrowia w
ogole.

Brak jasno sformutowanych, mierzalnych celéw oraz gotowych narzedzi do ewaluacji
dziatan nie tylko nie pozwala na badanie ich skuteczno$ci (a w rezultacie poréwnania ze soba

réznych rodzajow interwencji), ale takze uniemozliwia powtdérzenie oceny (np. przy
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realizacji tej samej interwencji w innym miescie), a co za tym idzie pomiaru trafnosci
zewngtrzne;j.

Stosujac jedynie wskazniki posrednie trudno jest takze bada¢ efektywno$¢
przeprowadzonych interwencji. Sporadyczne wykorzystanie przy ewaluacji wskaznikéw
naktadow jest zjawiskiem o tyle niekorzystnym, ze ich zastosowanie stanowi warunek
wstepny ewaluacji dzialan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia typu koszt/korzys¢.

Inni autorzy prowadzacy badania w polskich miastach natrafili na podobny problem.
W swoim opracowaniu [68] zwracaja uwage na to, ze programy profilaktyczne i promocyjne
maja bardzo rézna skuteczno$¢, a tym samym rézny moze by¢ dla nich wskaznik
koszt/korzys¢, co powinno zosta¢ uwzglednione w procesie planowania. Tymczasem w
badanych przez autoréw miastach bardzo rzadko starano si¢ oszacowaé wskaznik
koszt/korzys¢ dla planowanych dzialan, za§ wybdr tematyki programu byt najczescie]
intuicyjny 1 tylko czasem oparty na badaniu lokalnie wystgpujacych probleméw zdrowotnych.

Warto przypomnie¢, ze chociaz w badanych miastach nie przeprowadzano badan
dotyczacych efektywnosci wdrazanych dziatan, to nierzadko informatorzy poréwnywali rézne
sposoby oddziatywan, uzywajac przy tym witasnie pojgcia efektywnosci.

Jak wspomniano prezentujac zebrany materiat, problemem moze by¢ takze i to, ze
wigkszos¢ podmiotéw oceniala wdrozone dziatania, stosujac gtéwnie wskazniki ilosciowe,
ktore raczej mato méwia o jakosci wdrazanych dziatan.

Podsumowujac ten rozdzial nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno proces planowania, jak i
proces ewaluacji dzialan skierowanych na $rodowiskowe uwarunkowania zdrowia w
trzech badanych miastach tylko czeSciowo spelnial wymogi stawiane w literaturze
przedmiotu. Chociaz niektére praktyki nie sa zgodne z modelami planowania i oceny
interwencji, to rozwazane w kontek$cie kompetencji réznych dziatajacych na poziomie
lokalnym instytucji wydaja si¢ by¢ w pewnej mierze zasadne.

Niemniej jednak warto jest podwyzsza¢ jako$¢ procesu planowania i ewaluacji
interwencji chociazby poprzez wskazywanie funkcjonujacych w literaturze standardow.
Powinno si¢ to czyni¢ =zaréwno proponujac przedstawicielom réznych instytucji
zaangazowanych w prozdrowotne ksztaltowanie $rodowiska szkolenia w tym zakresie, jak i
uwzgledniajac te zagadnienia w edukacji przyszilych specjalistow zdrowia publicznego. Z
drugiej strony warto rewidowa¢ w praktyce niektére zalecenia teoretykdw, szczegdlnie te,

ktore zostaly wypracowane poza granicami naszego kraju.

127



4.4. Wspotpraca migedzy sektorami

Jak wspomniano na poczatku rozdziatu, w ktérym zaprezentowano materiat dotyczacy
wspolpracy migdzysektorowej, podczas analizy tego materiatu napotkano na pewne trudnosci
wynikajace z tego, ze informatorzy w rézny sposéb rozumieli pojecie wspdtpracy, a czasami
nawet dokonywali jego reinterpretacji w trakcie wypowiedzi. Moglo to wynika¢ chociazby ze
zmiany perspektywy czasowej (np. inaczej oceniano wspotpracg przy realizacji pojedynczych
zadan, a inaczej relacje taczaca dwa podmioty w perspektywie dlugoterminowej, lub réznic
we wspotpracy wystepujacych na poziomie strategicznym i operacyjnym.

Podobne problemy z uporzadkowaniem oraz interpretacja materiatu dotyczacego
wspotpracy migdzysektorowej zauwazyli takze inni badacze zajmujacy si¢ tym tematem.
Wedtug Goumans [22] wynikaja one z tego, ze wspdlpraca migdzysektorowa zachodzi nie
tylko na r6znych poziomach, ale takze pomigdzy réznymi sferami. W swojej pracy dotyczace]
wdrazania idei ,,zdrowych miast” w Holandii i Wielkiej Brytanii autorka przyjeta, iz
przyktadami wspotpracy migdzysektorowej sa sytuacje, w ktérych dzialajace razem
jednostki lub organizacje reprezentuja rozne sektory (ibid). Takie samo podejscie
zastosowano w niniejszej pracy. Wszystkie wybrane do prezentacji fragmenty wywiadow
dotyczyty kwestii wspétpracy pomiedzy podmiotami przyporzadkowanymi do réznych
sektorow. Ze wzgledu na cele badania najbardziej interesujace byty przede wszystkim
wypowiedzi, odnoszace si¢ do wspétpracy pomigdzy podmiotami, ktére zajmowaly sig
kwestiami zdrowia oraz tymi, ktérych zadaniem byta ochrona Srodowiska. Przedstawiono
takze fragmenty wywiadéw dotyczace wspéOtpracy pomiedzy instytucjami sektora
,,Ssrodowisko” i podmiotami przyporzadkowanymi sektorowi ,,gospodarka”.

W przypadku struktur samorzadu lokalnego interesowano si¢ gtdwnie wspoipraca
nawiazywang pomigdzy podmiotami, do ktérych przypisana jest odpowiedzialno$¢ za sprawy
zdrowia (wydziaty zdrowia, komisje ds. zdrowia) a tymi, ktére odpowiadaja za realizacje
innych polityk sektorowych.

Autorzy zajmujacy si¢ naukowa podbudowa dziatah podejmowanych w obszarze
promocji zdrowia [np. 108, 109] wskazuja, ze wlasciwie nie wypracowano jeszcze teorii i
modeli, ktére definiuja proces migdzysektorowego dziatania. Podjeto natomiast szereg prob
opisania do$wiadczen wynikajacych z realizacji r6znych etapéw nawiazywania wspotpracy

migdzysektorowej oraz zwiazanych z nimi aktywnosci, takich jak np. budowanie koalicji.
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Rezultatem omawianych tu badan jest przedstawienie w formie graficznej procesu
nawigzywania wspOlpracy migdzysektorowej (Rys. 6) oraz czynnikow nan wplywajacych
(Rys. 5) w oparciu o uzyskane opisy ré6znych przypadkow .

Warto podkresli¢c to ze, jak wynika z zebranego materialu, wspdlpraca
migdzysektorowa niekoniecznie byla nawigzywana wokot wdrazania interwencji, a w
niektorych przypadkach dotyczyta jedynie etapu zdefiniowania kwestii, ktéra nalezalo sig
zaja¢. W niniejszym opracowaniu wyrézniono kilka cech probleméw, ktére miaty wptyw na
nawiazanie wspotpracy migdzysektorowej. Jedna z nich byta jej ,klarownos$¢” (Rys. 5).
Wspdlne dziatania czgsto skupiaty si¢ wokoét probleméw, ktérych ,.klarownos¢” byta mata.
Odpowiada to wizji przedstawionej przez Ackoffa [110]. W swojej definicji wspotpracy
miedzysektorowej autor stwierdza, ze zawigzuje si¢ ona wokol kwestii nazwanych przez
niego ,,gmatwaninami’” (ang. ,,messes”).

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ definicj¢ wspoétpracy migdzysektorowe;,
zgodnie z ktéra nawiazuje si¢ ja dla rozwiazania probleméw nazywanych ,,niepodzielnymi”,
jako ze nie moga one zosta¢ rozwiazane przez jedna instytucje [111]. Interesujacy jest fakt, iz
jedna z koordynatorek uzyla podobnego okreslenia, stwierdzajac, iz wspdlpraca
migdzysektorowa, zawiazuje si¢ wokét probleméw, ktére mozna nazwaé ,Jlaczonymi”.
Koniecznos$¢ faczenia sit r6znych podmiotéw moze wynikac¢ z natury samego problemu, moze
by¢ jednak rowniez zwiazana z charakterem dziatan (interwencji), ktére musza by¢ wdrozone,
aby go rozwiaza¢ (Rys. 5).

Te nieliczne przyklady opiséw wspolpracy kilku sektoréw, ktdérej celem nie bylo
wspélne definiowanie problemu, odnosity si¢ do kompleksowych interwencji, kiedy to
rézne podmioty prowadzily typowe dla siebie dzialania.

Opisane przez informatoréw interwencje realizowane przy wspotudziale kilku
sektoréw (np. programy segregacji odpadow) dotyczyly kwestii, na ktore spojrzano w
szerokim kontekscie, za§ sposéb, w jaki si¢ nimi zajmowano, nierzadko nosit charakter
innowacji, a przynajmniej byt jako taka przedstawiany.

Jest to zbiezne z obserwacja Delaney [112], ktéra akcentuje to, ze w promocji zdrowia
wspotpraca dotyczy niekiedy wiasnie nowych inicjatyw, do realizacji ktérych potrzebne sa
zasoby szeregu instytucji lub niezbedne sa fundusze na przeprowadzenie
wielodyscyplinarnych projektow.

Wydaje sig, ze jedna z przyczyn braku wspélpracy miedzy sektorami, moze by¢
pozbawienie danego problemu Srodowiskowego szerszego kontekstu (np. spotecznego czy

zdrowotnego) i potraktowanie sposobu jego rozwigzania jako zadania czysto
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technicznego. W zebranym materiale znaleziono i takie przyktady (np. utylizacja odpadéw
azbestowych w miescie A). Podejscie to, chociazby przez ograniczenie zasobéw niezbgdnych
do przeprowadzenia dziatan, pozornie ulatwia ich realizacje, ale w diuzszej perspektywie
czasowe] moze przynies¢ niepozadane skutki, takie jak np. zwigkszenie narazenia
mieszkancow, jesli samodzielnie demontuja elementy azbestowe.

Jednakze w trzech badanych miastach podmioty nalezace do réznych sektorow czgsto
nawiazywaly wspétprace z innych powodéw niz konieczno$¢ rozwiazania ,}aczonych”
probleméw. Poréwnujac si¢ list¢ wymienianych przez informatoréw korzysci zwiazanych z
podjeciem wspodlpracy z lista wymienianych przez nich barier dla wdrazania r6znych dziatan,
mozna wysnu¢ wniosek, ze rézne instytucje nawigzywaly wspélprace glownie w celu
pokonania rozmaitych ograniczen w wypelnianiu swoich zadan. Wspdlpraca byta
sposobem na przelamanie bariery finansowej, najcze¢sciej wymienianej przeszkody w
realizacji dzialan skierowanych na Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia. Wspodtpraca
pomagata takze w oszcze¢dzaniu lub zdobywaniu zasobéw innych niz finansowe. Jednym z
nich byt czas, ktéry oszczedzano np. we wszystkich sytuacjach, kiedy r6zne podmioty unikaty
dublowania swoich dziatan. Innym niematerialnym zasobem, ktérego pozyskiwanie miato
duze znaczenie dla wielu instytucji (szczegdlnie inspekcji oraz mediéw masowego przekazu),
byla informacja.

Wyniki te potwierdzaja prezentowany w literaturze przedmiotu poglad méwiacy o
tym, ze migdzysektorowa wspotpracg w obszarze ochrony zdrowia podejmuje si¢ gtéwnie dla
zdobycia lub zachowanie zasobéw [108]. Wedtug Delaney [109] malejace zasoby sa wrecz
jednym z trzech zasadniczych powodéw, dla ktérych nawiazywany jest ten rodzaj
wspotpracy.

Oszczedzanie zasoboéw jako zasadniczy motyw sktaniajacy do wspdlpracy instytucje
réznych sektoréw, moze takze postuzy¢ wyjasnieniu wspomnianych powyzej przypadkéw
realizacji kompleksowych przedsigwzig¢ laczacych wysitki wielu podmiotéw, z ktdérych
kazdy wdraza inny typ dziatan.

Mozna uzna¢, ze w tych przypadkach wspélpraca pozwalala poszczegélnym
instytucjom realizowa¢ wlasne misje i zadania bez KkoniecznoSci ponoszenia
dodatkowych nakladéw wynikajacych z podejmowania si¢ nowych funkcji.

Kwestia podobienstwa funkcji i struktury jako jednego z czynnikéw istotnych dla
nawiazania wspotpracy miedzysektorowej jest dyskutowana przez Hudsona [113]. Autor
twierdzi, ze zbytnie podobienstwo instytucji moze prowadzi¢ do niezgody i zamiast

utatwia¢ wspotprace, niekiedy ja utrudnia. Teza ta nie znalazla potwierdzenia w zebranym
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materiale. Wreez przeciwnie, podmioty o podobnej strukturze i funkeji (np. inspekcje)
wedlug ich przedstawicieli bardzo czesto wspélpracowaly ze soba. Wydaje sig, ze
podobienstwo struktury i funkcji jako czynnik wplywajacy na nawiazanie i1 przebieg
wspotpracy moze odgrywaé rézne znaczenia w przypadku wspoélpracy nawigzywanej na
réznych etapach rozwiazania problemu (Rys. 6). Podobienstwo struktury i funkcji wydaje
si¢ taczy¢ zwlaszcza te podmioty, ktére nmawigzuja wspolprace w celu zdefiniowania
problemu, a takze te, ktéorym brakuje odpowiednich narzedzi do jego rozwigzania. Do
wspomnianej przez Hudsona [113] niezgody moze dochodzi¢ szczegélnie wtedy, gdy
instytucje o podobnej funkcji 1 strukturze stana przed koniecznoscia ubiegania si¢ o te same
zasoby niezbgdne do realizacji podobnych dziatan.

Ograniczenie zasoboéw — traktowane w tej pracy jako czynnik kontekstu (Rys. 5) —
zasadniczo stwarza sytuacje¢, w ktorej r6zne podmioty sklonne sa do traktowania sig¢
nawzajem raczej jako konkurenci niz potencjalni kooperanci. Z zebranego materiatu
wynika, ze dotyczy to takze podmiotéw znacznie rézniacych sig struktura i funkcja.

Rola jednej z objetych badaniem fundacji byto doprowadzenie do przedefiniowania
takiej sytuacji w taki spos6b, aby podmioty nalezace do réznych sektoréw nie konkurowaty o
ograniczone zasoby, lecz zjednoczyly swoje wysitki w celu ich efektywnego wykorzystania.

Zebrany material pozwala na wniosek, ze aby wspoétpracowaé ze soba w obszarze
ksztattowania $rodowiskowych uwarunkowan zdrowia podmiotéw tych nie musiato aczy¢
podobienstwo wypelnianej przez nie misji. Na przyktad misja szkét i misja MPO réznig sig
od siebie znacznie, a jednak instytucje te wspoipracowaly przy realizacji edukacyjnej
kampanii poswigconej segregowaniu odpadow.

Bardzo istotne wydaje si¢ to, co Delaney [112] nazywa dzieleniem wspélnej wizji.
Gray [114] méwi wrecz o koniecznosci osiggnigcia ideologicznego konsensusu. Faktycznie,
mozna si¢ zastanawia¢, czy o bliskiej wspoétpracy pomiedzy inspekcjami decyduje nie tyle
podobienstwo struktury, funkcji czy misji, co wlasnie dzielenie pewnej wspdlnej wizji
systemu nadzoru. I akurat to sprawia, ze poszczegélne podmioty sktonne sa zajmowac sig
problemami o niejasnej przynaleznosci w imi¢ utrzymania stalego poziomu bezpieczenstwa.
W rozdziale poswigconym wspdlpracy migdzysektorowej wspomniano, ze to wilasnie
ideologiczne réznice spowodowaty brak wspotpracy pomigdzy Stowarzyszeniem Cyklistow a
zorganizowang grupa kupcoOw wystgpujacych w protescie przeciw budowie kolejnego
hipermarketu w miescie B. W innych rozdziatach niniejszej pracy przytoczono wypowiedzi
informatoréw wskazujace na to, iz brak ideologicznego konsensusu (np. pewne réznice w

podejsciu do ochrony srodowiska pomigdzy instytucjami panstwowymi a organizacjami
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pozarzadowymi) moze uniemozliwi¢ wspoélprace nawet podmiotom przyporzadkowanym
do jednego sektora.

Wypracowanie wspdlnej wizji, bedzie zapewne wazniejsze wtedy, gdy rdézne
podmioty beda miaty wspotdziata¢ w rozwiazaniu ,,niepodzielnych kwestii” anizeli wowczas,
kiedy celem wspétpracy bedzie jedynie uzupelnienie zasobéw koniecznych do dziatania.

Interesujace jest to, ze informatorzy tak czgsto podkreslali, iz gwarancja dobrej
wspolpracy sa cechy oséb reprezentujacych kooperujace podmioty. Jest to zbiezne z
wynikami badan, w ktérych szczegdlne znaczenie tego czynnika podkreslali praktycy
promocji zdrowia, w tym takze osoby dziatajace w ramach programu Zdrowe Miasta [109].

Wsréd czynnikéw wptywajacych na wspotpracg (Rys. 5) wyrézniono migdzy innymi
dotychczasowe doswiadczenia, jakie w jej trakcie zebraly poszczegdlne jednostki.

O’Neill i wspétautorzy [115] stwierdzili, iz na poziomie lokalnym najbardziej
efektywnymi byly interwencje prozdrowotne, kiedy migdzysektorowa wspotprace
zawiazywaly osoby uprzednio si¢ znajace. W przypadku prezentowanych tu badan trudno jest
wypowiada¢ si¢ na temat efektywno$ci dziatan, mozna wszakze stwierdzi¢ jedno:
informatorzy czg¢sto podkreslali, ze najbardziej lubia wspoétpracowaé z tymi osobami, ktére
znaja 1 ktore pozytywnie ocenily w przesztosci.

Znaczenie relacji interpersonalnych we wspodtpracy miedzysektorowej wynika z tego,
ze — jak zauwaza Goumans [22] — wspoélpracujg ze soba nie same organizacje, ale ludzie,
ktorzy w nich pracuja, tzn. ich przedstawiciele.

Informatorzy podkreslali, ze zasadnicze znaczenie dla nawigzania 1 przebiegu
wspolpracy maja nie tylko umiejgtnosci, doswiadczenie czy tez poziom merytorycznej wiedzy
0s6b, z ktérymi przychodzi im wspotpracowaé, ale tez ich postawa wyrazajaca si¢ np.
nastawieniem do kooperanta czy tez stopniem zaangazowania we wspoOlne dzialania. Badani
twierdzili, ze relacje z osobami, z ktérymi wspétpracuje im si¢ najlepiej, nierzadko traca
czysto zawodowy charakter 1 staja si¢ mniej formalne. Wypowiedzi te potwierdzaja
znaczenie sieci spolecznych (formalnych i nieformalnych) w ksztattowaniu zdrowia
jednostek, o czym dyskutuje si¢ w literaturze przedmiotu [np. 116], oraz we wdrazaniu i
upowszechnianiu idei zdrowia publicznego.

Spoteczng sieé, ktérej cztonkowie udzielaja sobie np. merytorycznego wsparcia moga
tworzy¢ wlasnie lokalni koordynatorzy programow ZM oraz ich bliscy

wspoélpracownicy.
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Lokalny koordynator programu ZM moze by¢ (i w przypadku miasta A byt) osoba,
ktéra nadzoruje prace przedstawicieli roznych instytucji (i sektoréow), starajac sie¢
umiesci¢ podejmowane dzialania we wspélnej ramie organizacyjnej.

W literaturze przedmiotu stwierdza si¢, ze koordynator wspdtpracy nawiazywanej w
celu realizacji réznych zadan z zakresu promocji zdrowia powinien posiada¢ takie
kompetencje jak umiej¢tno$¢ tworzenia sieci i umozliwiania wspélpracy oraz pewnymi
zdolnosciami marketingowymi [109].

Znalazto to potwierdzenie w zebranym materiale. Najwigcej przyktadéw dziatan
prowadzonych wspdlnie przez podmioty nalezace do réznych sektoréw (na poziomie
operacyjnym) stwierdzono w miescie A, gdzie koordynatorem byla osoba rozumiejaca
koniecznos$¢ takiej wspotpracy oraz z zaangazowaniem organizujaca oraz promujaca prace
lokalnego zespotu ds. realizacji programu ,,Zdrowe Miasto”. W miescie C, gdzie na rok przed
realizacja niniejszych badan, rol¢ koordynatora przydzielono odgérnie jednemu z urzg¢dnikow,
nie znaleziono przyktadoéw takiej wspotpracy. Co wigcej, osoba ta w ogdle nie widziata
potrzeby podejmowania dziatan z udziatem innych sektoréw.

Realizacja programu ,,Zdrowe Miasto” moze sprzyja¢ (a przynajmniej takie jest
zatozenie) wspoélpracy migdzysektorowej podejmowanej na poziomie operacyjnym, czyli
poziomie wdrazania konkretnych dziatan. Rownocze$nie sama moze by¢ traktowana jako
przyktad wspétpracy migdzysektorowej wdrazanej na poziomie strategicznym, czyli
wdrazania idei miasta promujacego zdrowie.

Jesli w miastach objetych badaniem stwierdzono jedynie nieliczne przypadki wspdlnej
realizacji dzialan na poziomie operacyjnym, to w przypadku poziomu strategicznego za
przejaw prowadzenia takiej wspélpracy mozna jedynie uznaé dzialanie w miescie A
lokalnego zespolu koordynujacego wdrazanie Programu Zdrowe Miasto (w ktdérego
pracach brala tez udzial pracownica Wydzialu Ochrony Srodowiska UM). W kazdej z
badanych miejscowosci za realizacj¢ PZM odpowiadal urzad miasta i w kazdym z tych
przypadkéw koordynatorem lokalnego programu byla osoba pracujaca w wydziale zdrowia
(lub jego odpowiedniku). Przytaczajac wypowiedzi dyrektorow innych objgtych badaniem
wydziatow wykazano, ze zaden z nich nie poczuwal si¢ do wspétodpowiedzialnosci za
realizacj¢ PZM. Twierdzili oni, ze przynalezno$¢ do SZMP praktycznie nie wplywa na
dzialania podejmowane przez te wydzialy.

We wszystkich miejscowosciach stwierdzono, ze na potrzeby ewaluacji programu

dziatania realizowane rutynowo np. przez WOS UM prezentowano, za zgoda ich dyrektoréw,
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jako wyniki wspétpracy migdzysektorowej prowadzonej w ramach PZM. Moze to dowodzi¢,
ze realizacja PZM bywa traktowana jako zadanie czysto techniczne.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ doniesienia mowiace o tym, ze takie
podejscie nie jest jedynie specyfikg tych trzech objetych badaniem polskich miast.
Wedtug Delaney [109] niektérzy badacze realizacji programu ,,Zdrowe Miasta” problem
traktowania kwestii wspolpracy migdzysektorowej jako czysto technicznego zadania
dostrzegli takze w innych krajach niz Polska. We wszystkich tych przypadkach zadanie
wypelniano przy uzyciu szeregu administracyjnych zabiegow, podczas gdy zgodnie z
zatlozeniami powinien to by¢ proces polityczny polegajacy na targowaniu si¢ oraz na
negocjacjach (ibid).

Bardzo interesujace sa wyniki badan ilosciowych przeprowadzonych w izraelskich
Zdrowych Miastach [25]. Stwierdzono tam bardzo wysoki poziom wspdipracy
migdzysektorowej, ale autorzy podkreslili, iz byla to wspétpraca pomigdzy urzegdami miast i
instytucjami z zewnatrz (ibid). Nie sprawdzano wigc, jak uktada si¢ wspétpraca pomigdzy
nalezacymi do réznych sektoréw jednostkami organizacyjnymi samych urzgdow — a tak
postapiono w opisywanych tutaj badaniach. Mozna si¢ zastanawia¢ czy — jak to miato miejsce
w trzech badanych polskich miastach — za przypadki wspdlpracy migdzysektorowej nie
uznawano dziatan, ktére instytucje deklarujace wspotprac¢ wdrazaty niezaleznie od realizacji
PZM. Ciekawe jest spostrzezenie, ze pomimo wysokiego poziomu wspdipracy
miedzysektorowej w obrebie sieci izraelskich Zdrowych Miast stwierdzono zarazem bardzo
niskie zaangazowanie w sprawy ochrony srodowiska [25].

Zjawisko to dyskutowala réwniez Goumans [22] w swojej pracy poswigconej
Zdrowym Miastom. Stwierdzita ona, iz w przypadku organizacji, ktére dziela zainteresowanie
sprawami zdrowia w ich miescie, trudno jest oszacowaé, w jakim stopniu zainteresowanie
to mozna przypisa¢ ich udzialowi w PZM. Cytowana autorka zatozyla, ze wiele
przypadkow wspétpracy zdarzyloby si¢ tak czy inaczej, nawet bez zaangazowania w ten
program, bedac logiczna konsekwencja: istniejacej polityki, nowych wydarzen, aktywnosci i
generalnych trendéw (ibid.). Takze na podstawie niniejszych badan mozna uzna¢, ze prawie
wszystkie przyklady wspdtpracy na poziomie strategicznym, ktére przytoczyli
przedstawiciele instytucji zajmujacych si¢ ksztattowaniem Srodowiska, nalezaty do tej drugiej
kategorii.

Nalezy wszakze zauwazy¢, ze w $wietle niektérych obowiazujacych definicji czg$¢
dziatan innych instytucji, ktére wykazywano jako rezultat realizacji PZM, trudno jest

wlasciwie uznac za przyklady wspétpracy migdzysektorowej.
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Wedtug zatozen programu ,Zdrowe Miasta” [28] ,.dzialania migdzysektorowe
oznaczaja proces, dzigki ktéremu instytucje i organizacje dzialajace poza sektorem zdrowia
zmieniaja swoje aktywnosci, tak aby ich udziat w sprawach zdrowia byt coraz wigkszy.”
Definicja ta zaktada, ze w wyniku wspélpracy pomigdzy réznymi sektorami powstaje nowa
jakosé. We wspomnianych przez informatoréw przypadkach wyniki realizacji PZM,
prezentowano jako mniej lub bardziej rutynowe dzialania, ktore realizowaly podmioty
zajmujace si¢ ochrong i ksztaltowaniem Srodowiska, w tym infrastruktury miejskiej. Moze
niektére ze wspdlnych dziatan, podejmowanych na poziomie operacyjnym mozna by byto
uzna¢ za dziatania migdzysektorowe, ale w oparciu o posiadane informacje ocena taka wydaje
si¢ trudna. W przypadku wigkszosci opisywanych przez informatoréw przykiadéw dziatan
nalezaloby je raczej okresla¢ mianem wielosektorowych, czyli takich, w ktérych maja swoj
udziat podmioty nalezace do réznych sektoréw, ale w wyniku prowadzonej wspdtpracy nie
dochodzi w nich do budowania nowej jakosci.

W Swietle tego, co napisano powyzej, mozna stwierdzi¢, ze gtéwny strumien
podejmowanych w ramach realizacji PZM dzialan rzadko przekraczal granice sektora
,,ochrona zdrowia”.

Warto w tym kontekScie przywotaé spostrzezenie Delaney [109], wedlug ktorej
jednym z czynnikéw wptywajacych na to, czy proces rozwijania wspélpracy zakonczy si¢
sukcesem, jest matura samego przedsiewzigcia. Dla przykladu autorka podaje réznice
pomigdzy prewencja choréb, ktéra uznaje za o wiele bardziej konkretna, a wdrazaniem
szeroko pojetej idei pozytywnej promocji zdrowia, szczegdlnie wéwczas, gdy probuje sig
zoperacjonalizowac jej strategig.

Zblizajac si¢ do konca dyskusji poswigconej wspotpracy migdzy réznymi sektorami
nalezy stwierdzi¢, ze oprocz realizacji PZM jej wdrazaniu moga sprzyja¢ takze inne czynniki
kontekstu wspomniane przez informatoréw (Rys. 5). Zaliczaja si¢ do nich np. wymogi
stawiane przez instytucje udzielajace dotacji na okreslonego typu dziatania czy tez
istniejace przepisy prawne. Podobne powody nawigzywania wspélpracy miedzy
podmiotami nalezacymi do r6znych sektoréw wskazata w swojej publikacji Delaney [112].

Dokonujac podsumowania swoich badan, Goumans [22] uznata, ze pozostawanie w
sieci, zewnetrzne kontakty, przyktady oraz pomysty z innych miast, a nawet krajow stanowia
owa kontrybucjg, ktéra wnosi PZM do réznych form wspétpracy znajdowanych raczej na
poziomie operacyjnym niz strategicznym. Wedtlug tej autorki przynalezno$¢ do sieci

Zdrowych Miast ulatwia i stymuluje mySlenie o tym, gdzie i jak wypracowywane jest
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zdrowie. W taki sposéb prezentowane sa przyklady, co moga wnies¢ rézne sektory do
dziatan na rzecz promocji zdrowia.

Stosujac te perspektywe, mozna uznaé, ze w ramach realizacji PZM wspodipraca bywa
jedynie zadaniem technicznym, dla wypelnienia ktérego rézne instytucje lub komorki
organizacyjne dzielity si¢ rezultatami rutynowych dziatan. Ale nawet wtedy przynaleznos¢
do Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich moze zwraca¢ uwage réznych podmiotéw
na ich wspéludzial w dazeniu do polepszenia statusu zdrowotnego mieszkancow.
Mozliwe, ze w przysztosci refleksja ta zaowocuje faktyczna zmiang jakos$ci podejmowanych

dziatan.

4.5. Uczestnictwo spotecznosci

Zapewnienie uczestnictwa spoteczno$ci lokalnej jest uznawane za jedng z zasad,
ktéora powinna by¢ wdrazana w Zdrowych Miastach [28]. Uczestnictwo i
uprawomocnienie spolecznosci lokalnej jako fundamentalna warto$¢ lezaca u podstaw
Programu stanowi priorytet w wielu realizujacych go miejscowosciach [117]. Twierdzi sig, iz
miasta dostarczaja $rodkéw, dzigki ktérym ludzie maja bezposredni wplywa na decyzje
dotyczace dziatania programu w miescie za posrednictwem wydziatéw miejskich oraz innych
instytucji 1 organizacji (ibidem). Aktywizowanie spotecznosci w gminach do wspdlnego
rozwigzywania problemow ochrony srodowiska i zdrowia zostato tez umieszczone wsréd
pieciu celow SZMP [34].

Zwraca si¢ uwage, ze na poziomie lokalnym istnieja niejasnosci co do znaczenia
takich terminéw, jak uczestnictwo spoleczno$ci, uprawomocnienie (ang. empowerment),
konsultacje spoteczne, rozwdj spolecznosci oraz jej zaangazowanie [118]. Zazwyczaj terminy
te pozostaja niezdefiniowane i sa stosowane wymiennie (ibidem). Niektérzy autorzy [119]
wyrézniaja kilka pozioméw uczestnictwa spotecznosci w zZyciu publicznym. Za najwyzszy
poziom uznaja ten, gdzie dany podmiot prosi spoteczno$¢, aby to ona okreslita problem i
podjela kluczowe decyzje dotyczace Srodkow i celéw, oraz wyraza gotowos$¢ niesienia
pomocy na kazdym etapie dazenia do celu (ibidem).

Po analizie wywiadéw stwierdzono, ze chociaz wielu informatoréw deklarowato
wsparcie reprezentowanych przez nich instytucji mieszkancom w dziataniach na rzecz

prozdrowotnego ksztattowania $rodowiska, to jednak tylko w przypadku dwéch
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ekologicznych organizacji pozarzadowych byly to dzialania gwarantujace wysoki
poziom uczestnictwa spotecznosci.

Wiasciwie jedynym przypadkiem, w ktéorym mozna by méwié¢ o systematycznym
uczestnictwie mieszkancow w planowaniu i wdrazaniu konkretnych interwencji i ktéry
Swiadczy o zapewnieniu najwyzszego stopnia uczestnictwa zgodnie ze standardami
przyjetymi w literaturze przedmiotu [119], byly opisane wyzej przedsigwzigcia prowadzone z
uczestnictwem Fundacji Wspierania Lokalnych Dziatan na rzecz Ekorozwoju. Mozna uznac,
ze fundacja ta jedynie asystowata spolecznosci lokalnej, a ta sama podejmowata sig
przygotowania dziatan, poczawszy od etapu wytonienia kwestii, ktérymi nalezaloby sig zajac.

Byl to zarazem jedyny stwierdzony przyklad przeprowadzania diagnozy
spolecznej na poziomie operacyjnym.

Takze na poziomie planowania dlugookresowego (strategicznego) trudno bylo znalez¢
przyktady dokonywania diagnozy spotecznej w sposoéb gwarantujacy wysoki stopien
partycypacji. W najlepszym przypadku wybrani mieszkancy mogli spetni¢ rolg respondentow.
Nie byl to proces interaktywny, a tak przeprowadzona diagnoza nie spetniata funkcji
edukacyjnej, o ktérej moéwia Green i Kreuter [71]. Mozna uznaé, ze taki sposob
przeprowadzenia diagnozy bardziej odpowiadal potrzebom administracji samorzadowej
(wypelnienie pozadanego zadania) nizli potrzebom mieszkancow.

Rezultaty przeprowadzonej w ten sposéb diagnozy mogly wprawdzie postuzyé do
wskazania pewnych obszaréw dzialan, dalekie sa jednak od opracowania zwanego
»profilem zdrowia dla miasta”, ktérego stworzenie przy udziale spotecznos$ci lokalnej jest
zalecane przez SOZ [120]. Profil zdrowia dla miasta jest ,,raportem o zdrowiu spoleczefistwa,
ktory taczy informacje o zdrowiu i jego determinantach w danym miescie oraz interpretuje i
analizuje te informacje” [ibid.]. Ten rodzaj analizy spotecznych potrzeb, jak juz wspomniano,
jest takze zalecany przez twércow modeli planowania interwencji w zdrowiu publicznym
[np. 71, 121].

Teoria marketingu spolecznego majaca takze zastosowanie w dziedzinie zdrowia
publicznego [122] wskazuje na wazno$¢ zapewnienia uczestnictwa czlonkéw spotecznosci
lokalnej nie tylko na poczatku, ale i we wszystkich fazach realizacji interwencji (tworzenie,
planowanie, wdrazanie, ocena).

Ponadto ograniczony udziat spoteczno$ci lokalnej w planowaniu interwencji grozi
tym, ze gotowe, odgornie przygotowane interwencje (a takie programy wdrazaty np. PSSE)
nie beda dostosowane do potrzeb lokalnej spotecznosci. Chodzi o to, Ze moga one by¢ nie

tylko skierowane na problemy, ktére nie sa priorytetem dla danej spotecznosci, ale takze
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wykorzystywa¢ gotowe narzedzia (np. drukowane materiaty, scenariusze treningéw), ktérych
skuteczno$¢ w specyficznych, lokalnych warunkach moze by¢ ograniczona.

W pracy wykazano, iz idea uczestnictwa spoflecznosci lokalnej w dziataniach
skierowanych na s$rodowiskowe uwarunkowania zdrowia, we wszystkich objetych
badaniem miastach byla realizowana zasadniczo poprzez zapraszanie do wspoélpracy
organizacji pozarzadowych.

Wyniki niniejszych badan sa zbiezne z tym, co napisano w podsumowaniu ewaluacji
dziatan dokonanej przez Biuro SZMP w 2002 roku [67]. Stwierdzono tam, iz w prawie 90 %
miast ,.spoleczno$¢ lokalna zaangazowana byla w realizacje dzialan programu ,,Zdrowe
Miasta” gléwnie poprzez organizacje pozarzadowe” (ibid.). Trudno jest okresli¢ stopien
partycypacji spotecznej osiagany w ten sposéb. Mozna tu méwi¢ co najwyzej o poziomie
partycypacji okreslanym jako ,,przekazanie kompetencji’’. Dzieje si¢ tak wowczas, gdy
»instytucja okre§la problem 1 przedstawia go spotecznosci, wyznacza granice 1 prosi
spolecznos¢, by podjeta szereg decyzji, ktére moga zostaé wilaczone do planu, ktéry
spoteczno$¢ nastgpnie zaakceptuje” [119]. Przekazanie kompetencji moze $§wiadczy¢ o
wysokim poziomie partycypacji pod warunkiem, ze mieszkancy maja mozliwo$¢ wplywu na
ostateczny ksztalt interwencji. Nic nie wskazuje na to, ze ten warunek zostal spelniony w
ktérymkolwiek z trzech miast.

Jednym z powazniejszych probleméw w ocenie racjonalnosci podejmowanych dziatan
skierowanych na $rodowiskowe uwarunkowania zdrowia okazata si¢ stwierdzona w
badaniach rozbieznos¢ w ocenie bezpieczenstwa Srodowiskowego pomiedzy
mieszkancami miast a specjalistami w dziedzinie ochrony S$rodowiska lub ochrony
zdrowia. Rozbiezno$¢ ta, szczeglnie duza pomiedzy ekspertami (np. przedstawicielami I0S
lub PIS) opiniujacymi bezpieczenstwo niektérych inwestycji (np. spalarni odpadow
chemicznych) a laikami, jest dyskutowana w literaturze przedmiotu jako wynik dwéch
odmiennych postaw w ocenie sSrodowiskowego ryzyka dla zdrowia: ,,technicznej” oraz
,kulturowej” [123].

Problem odmiennej percepcji bezpieczenstwa proceséw technologicznych przez
laikow i ekspertéw (nalezy zauwazyC, ze takze ekologiczne organizacje pozarzadowe maja
swoich ekspertéw), jest problemem badanym od kilkudziesigciu juz lat i dobrze opisanym w
literaturze przedmiotu [np. 62, 124]. Generalnie twierdzi si¢, Zze oceniajac ryzyko, laicy
zwracajg uwage na inne cechy zagrozen niz eksperci [62]. Przez lata oceng ekspercka
uznawano za jedynie wtasciwa i racjonalng (tzn. oparta na rozumie). Ostatnio coraz czgsciej

wskazuje sig, ze takze specjaliSci bazuja na indywidualnych spostrzezeniach, ktore nie
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zawsze sa rezultatem osobistego narazZenia na oceniane przez nich rodzaje ryzyka, a
czgsto ma to miejsce w przypadku cztonkéw danej spotecznosci. Niektorzy uwazaja nawet, iz
laicy pojmuja zagrozenie nieco inaczej i szerzej, a pod niektérymi wzgledami bardziej
racjonalnie niz proponujacy Scisle definicje specjalisci [123].

Mogloby si¢ wydawac, ze uwzglednianie argumentéw wynikajacych z racjonalnosci
laickiej nie miesci si¢ w obszarze zdrowia publicznego — dziedziny, jak wykazuje to
Witodarczyk [53], tak silnie zorientowanej na racjonalno$¢ naukowa (tzn. taka, ktéra oparta
jest na naukowych metodach, dajacych dobre wyniki). Autor jednak zaznacza, ze obecnos¢
pierwiastka ,,nienaukowego”, kladzionego w ramach zdrowia publicznego na intuicjg i
pozytywne emocje lub wartosci, wcale nie ostabia proponowanej przez niego konstrukcji
zdrowia publicznego jako sfery dziatan czysto racjonalnych.

Analiza wielu wypowiedzi objetych badaniem profesjonalistow $wiadczy raczej o
braku takich refleksji. Wydaje sig, ze chocby wsréd urzednikéw zajmujacych si¢ ochrona
srodowiska dominuje przekonanie o wyzszo$ci ocen ryzyka wynikajacej z postawy
technicznej. Jak wykazano w niniejszej pracy, ignorowanie stanowiska zajmowanego
przez laikéw (stanowiacych wigkszo$¢ mieszkancow) prowadzilo do konfliktow
skutkujacych zaniechaniem nawet takich dziatan, ktére w intencjach ich inicjatoréw miaty
przynies¢ poprawg jakosci Srodowiska naturalnego.

Niniejsze badania dowodza, ze kazda sytuacja jest inna, a niektore spolecznosci
lokalne sklonne byly zaakceptowaé postrzegane przez siebie Srodowiskowe ryzyko dla
zdrowia, szczegolnie wtedy, gdy wiazalo si¢ to z redukcja bezrobocia .

Mozna wigc dyskusje o tym, co ma wigkszy negatywny wplyw na dobrostan
jednostki: akceptowanie pewnego stopnia ryzyka srodowiskowego czy tez fakt pozostawania
bezrobotnym. Nalezy jednak stwierdzi¢, iz pelen i nieograniczony udziat spotecznosci
lokalnej w decyzjach o lokalizacji inwestycji mogacych mie¢ wptyw na zdrowie lub
srodowisko sprzyja temu, Ze ostateczny wybor dokonuje si¢ z zachowaniem zasad
demokracji, ktérych przestrzeganie jest jednym z najwazniejszych postulatéw stawianych
instytucjom zajmujacym si¢ srodowiskowymi uwarunkowaniami zdrowia [2].

Warto w tym miejscu przytoczy¢ tu takze opinig, zgodnie z ktora ,,kontrola zagrozen
jest sprawg wyboru wartos$ci i w demokratycznym spoleczenstwie nie mozna jej dokona¢é
bez udziatu obywateli, ktorych ona dotyczy” [125].

Niestety, w wielu z opisywanych przypadkéw inwestorzy wystgpowali z pozycji sily,

a reprezentujacy ich eksperci oraz przedstawiciele organéw administracji panstwowej
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wydajacy stosowne decyzje lub opinie, przejawiali postawe autorytarna, ktora w ich
przekonaniu legitymizowala posiadana przez nich specjalistyczna wiedza.

Obserwacja ta jest zgodna z jednym z wnioskéw, jakie zostaty wyciagni¢te z badan
prowadzonych w ramach projektu ,,Efektywnos¢ Ocen Oddzialywania na Zdrowie” w ktérym
stwierdzono, ze w procesie decyzyjnym ocen oddzialywania na Srodowisko wartosci jak
rownos¢ oraz demokracja sa w naszym kraju wciaz uwzgledniane tylko w ograniczonym
zakresie [126].

Informatorzy nawet snujac refleksje na temat unikania w przysztosci konfliktéw z
spoteczno$cia lokalna, koncentrowali si¢ nie tyle na potrzebie podejmowania dialogu
spolecznego z mieszkancami, ile na ich odgornym edukowaniu. Z zebranego materiatu
wynika, zarazem ze niski poziom partycypacji spotecznej bywal staboscia nie tylko tych
dziatan, ktére bazuja na stosowaniu instrumentéw formalno-prawnych, ale takze takich, ktére
wykorzystuja instrumenty oddziatywania spotecznego.

W trzech badanych miastach cztonkowie tzw. grup docelowych nie byli proszeni o
wybor priorytetow oraz udzial w przygotowaniu interwencji edukacyjnych, co §wiadczy o
tym, ze wigkszo$¢ tych (planowanych odgoérnie) dziatan mozna by uznaé¢ za przyklady
edukacji autorytarnej (ang. autoritative education). Ten typ edukacji ma charakter
asymetryczny: opiera si¢ na przekazie informacji, ktéry przebiega od osoby posiadajacej
wiedze, do osoby pragnacej ja zdoby¢, a odbywa sig to w klimacie emocjonalnie neutralnym
[127]. Ten typ edukacji nie zaklada emancypacji osoby edukowanej, co ma miejsce w
przypadku edukacji uczestniczacej (ang. particpative education), ani nie rozwija zdolnosci do
samoregulacji, co jest charakterystyczne dla edukacji promujacej (ang. particpative
education) prowadzacej do zmiany kontekstu, w ktérym funkcjonuje jednostka (ibid.).

Wydaje sig, ze rodzaje relacji, pomigdzy spotecznoscia lokalna a tymi, ktéry planowali i
wdrazali dziatania ukierunkowane na $rodowiskowe aspekty zdrowia, nie wyrézniaty trzech
badanych polskich miast sposréd innych. W swojej publikacji na temat promocji zdrowia w
polskich gminach Stonska [128] zwraca uwagg, ze wielu dzialaczy samorzadowych nie
rozumie istoty demokracji obywatelskiej, a udzielanie konsultacji pojmuje jako wtracanie si¢ i
dziatanie wbrew demokracji. Autorka ta wykazuje, iz dominujacym typem lokalnego
spoleczenstwa obywatelskiego w Polsce jest typ elitarny, ktéry legitymizuje bierno$¢ jednych
1 uprzywilejowana pozycj¢ drugich. Tymczasem idee promocji zdrowia moga si¢ swobodnie
rozwija¢ w republikansko-demokratycznym typie spoteczno$ci lokalnej, ktéry zaktada, ze
wszyscy jej czlonkowie maja rowne szanse w podejmowaniu decyzji o losach owej

spolecznosci (ibid).
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Na poczatku lat 90-tych ubiegtego wieku Green i Kreuter [71] stwierdzili, ze chociaz
udzial spolecznosci jest fundamentalna koncepcja w diagnozie spolecznej oraz
podstawowa zasada edukacji zdrowotnej i rozwoju spoleczno$ci, czesto jest on
ignorowany w praktyce.

W oparciu o zebrany material, mozna stwierdzi¢, ze jeszcze dwie dekady pdzniej w

trzech badanych polskich miastach byto tak samo.
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5. PODSUMOWANIE WYNIKOW

W zakresie postawionych w pracy celéw eksploracyjnych stwierdzono, co

nastepuje:

1.

Za podstawowa strategi¢ dzialania w zakresie prozdrowotnego ksztaltowania
srodowiska mozna uzna¢ wprowadzanie rozwigzan technicznych, albowiem
realizacja tego typu interwencji wywotuje w srodowisku rzeczywista zmiang, ktéra
prowadzi do zmniejszenia ekspozycji ludzi na zagrozenia zdrowia lub stwarza
warunki dla oddziatywania czynnikéw zwigkszajacych potencjat zdrowotny.

Innymi istotnymi rodzajami dziatan byty:

nadzor (ktérego istota jest sprawowanie kontroli nad zagrozeniami

srodowiskowymi),

- edukacja (stanowiaca warunek wstepny dla zmiany zachowan),

- informowanie o $rodowiskowym ryzyku dla zdrowia (bgdace sygnalem do
podjecia stosownych dziatan),

- stosowanie bodzcow ekonomicznych (motywujacych do podjecia stosowne;j
akciji),

- monitoring (dostarczajacy informacji stosowanych takze w planowaniu i

ocenie pozostatych typow dziatan).

Dzialania z obszaru zdrowia publicznego ukierunkowanego na S$rodowiskowe
aspekty zdrowia wyréznia nie tyle rodzaj stasowanych podejsé czy tez przedmiot

dzialania, ale ich cel, ktérym jest ksztattowanie ludzkiego zdrowia.

Posr6d  wyr6znionych rodzajow  dziatah tym, ktére mozna uzna¢ za
charakterystyczne jedynie dla obszaru zdrowia publicznego, jest informowanie o

srodowiskowym ryzyku dla zdrowia.

NajczeSciej wymienianymi barierami we wdrazaniu opisywanych dziatan byli
ludzie (ich poglady, postawy, kompetencje itp.) oraz ograniczone zasoby finansowe.
Za najwigksze ulatwienie w realizacji planowanych dzialan nalezy uznad

zagwarantowanie Srodkow finansowych na ich realizacj¢ (np. w postaci funduszéw

celowych).
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I. Pierwsza z postawionych na wstgpie hipotez méwiaca o tym, ze wszystkie instytucje

nalezace do sektora ochrony zdrowia oraz sektora ochrony i ksztaltowania srodowiska

wdrazaja lokalne dzialania z obszaru zdrowia publicznego ukierunkowanego na

srodowiskowe uwarunkowania zdrowia zostala zweryfikowana negatywnie na podstawie

nastepujacych przestanek:

1.

Wigkszo$¢ objetych badaniem podmiotéw wykazywata zdecydowana polaryzacje
zainteresowan, zgodnie z ktéra wyrézniono trzy sektory: zdrowie, Srodowisko oraz

gospodarka.

Stwierdzono stabg identyfikacje przedstawicieli wigkszosci badanych instytucji z

obszarem zdrowia publicznego ukierunkowanego na srodowisko.

Instytucje nalezace do sektora ochrony zdrowia wdrazaty gléwnie dziatania dotyczace
organizowania ustug zdrowotnych. Wprawdzie deklarowano zainteresowanie
interwencji ukierunkowanych na Srodowiskowe czynniki ryzyka zdrowotnego, jednak
dzialania te odsuwano do czasu, az zostang rozwigzane inne problemy uznawane za

wazniejsze (np. zadania zwiazane z reforma opieki zdrowotne;j).

4. Wsrod realizowanych programéw prewencyjnych adresowanych do mieszkancéw

niewielka byla liczba takich, ktérych celem bylo ksztaltowanie ich zdrowia

poprzez zmniejszenie ekspozycji na czynniki Srodowiskowe.

5. Chociaz wiele instytucji nalezacych do sektora ochrony i ksztattowania $rodowiska

wdrazato dziatania tradycyjnie wlaczane do obszaru zdrowia publicznego, to nie
podejmowano préb ich oceniania i planowania z wykorzystaniem wskaznikéw
epidemiologicznych, tak wicc ich wplyw na zdrowie pozostawal bardziej w sferze

deklaracji niz potwierdzonych faktow.

Wielu informatoréw zgtosito brak istnienia instytucji, ktéra od strony praktycznej
zajmowalaby si¢ wplywem Srodowiska na zdrowie spofecznosci lokalnych oraz

wdrazata stosowne dzialania.

Zgodnie z przedstawiona Ww niniejsze] pracy propozycja porzadkujaca, do
infrastruktury obszaru zdrowia publicznego ukierunkowanego na sSrodowisko
nalezaloby wlaczy¢ jedynie te instytucje, ktérych dzialania podejmowane sa w celu

ksztaltowania zdrowia populacji i oceniane pod wzgledem jego osiagniecia.
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8.

Konsekwencja zastosowania takiej propozycji porzadkujacej bytoby wlaczenie do
infrastruktury zdrowia publicznego jedynie Kilku sposréd objetych badaniem
instytucji, wsrod ktorych centralne miejsce zajmowalaby Panstwowa Inspekcja

Sanitarna.

II. Druga hipotez¢ mdéwiaca o tym, ze w objetych badaniem miastach nalezacych do

Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich wdraza si¢ interwencje, w ramach ktorych stosuje

si¢ r6zne sposoby oddziatywania w celu osiagnig¢cia zaktadanej zmiany, nalezy uznaé za

zweryfikowang negatywnie na podstawie nast¢pujacych przestanek:

1.

Chociaz stwierdzono, ze objgte badaniem instytucje stosowaly roéznego typu
podejscia wywolywania zmian (np. edukacja, nadzér, rozwiazania techniczne), to
jednak niezwykle rzadko byly one traktowane jako rézne strategie oddzialywania

i celowo Iaczone ze soba w ramach jednej interwencji.

Celowe stosowanie najwigkszej liczby réznego typu podejs¢ w ramach jednego
przedsigwzigcia stwierdzono w przypadku interwencji poswigconych selektywnej

zbiorce i utylizacji odpadow.

Wykorzystywanie réznego typu dziatan w ramach jednej interwencji byto ciagle
traktowane jako postepowanie o charakterze innowacji i wdrazane w oparciu o

wzorce, ktorych dostarczaly programy realizowane w krajach UE.

W przypadku, gdy instytucje specjalizuja si¢ w stosowaniu okre§lonych typéw
interwencji, realizowanie interwencji, w ramach ktérych bylyby one taczone ze soba
wymaga wspolpracy miedzyinstytucjonalnej moze si¢ ona odbywac¢ pod egida

programu ,,Zdrowe Miasto”.

IMI. Trzecia hipoteza, w ktorej zalozono, iz proces planowania i oceny interwencji ma

charakter w pelni racjonalny i zgodny z proponowanymi przez teoretykéw zdrowia

publicznego modelami, zostala zweryfikowana negatywnie w oparciu o nastgpujace

przestanki:

1.

Zaréwno proces planowania, jak i ewaluacji dziatan skierowanych na $srodowiskowe
uwarunkowania zdrowia tylko czeSciowo spelnialy wymogi stawiane w literaturze

przedmiotu.

O wyborze priorytetéow na poziomie strategicznym decydowaly gléwnie wzgledy

merytoryczne m. in. stan srodowiska i1 sytuacja epidemiologiczna raportowane przez
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terenowe jednostki Inspekcji Ochrony Srodowiska oraz Panstwowej Inspekcji

Sanitarne;.

3. Uwzglednienie dzialan wsréd priorytetow zawartych w strategii zréwnowazonego

rozwoju miasta nie gwarantowalo, Ze zostang one wdrozone we wskazanym czasie.
4. W decyzji o wdrozeniu dzialan duza rol¢ odgrywaly kwestie pozamerytoryczne.

5. Proces planowania interwencji nie obejmowal fazy szczegolowej diagnozy

determinant problemu, ktéry mial by¢ rozwigzany.

6. Nie rozwazano wdrazania réznych typow dzialan jako podejs¢ stosowanych

alternatywnie lub komplementarnie w ramach wdrazanych interwencji.

7. Sposoby oddzialywania byly najcze$ciej wybierane wraz z jego przedmiotem, co
wynikato raczej z kompetencji instytucji odpowiedzialnej za ich wdrozenie niz z
celowego doboru metod uzasadnionego przeprowadzona diagnoza przyczyn

problemu.

8. Ewaluacji dzialan dokonywano glownie z wykorzystaniem wskaznikow
posrednich, takich jak np. liczba miejsc objetych programem lub liczba
rozpowszechnionych materialéw, co nie pozwalalo na ocene¢, czy w wyniku ich
wdrozenia nastapila pozadana zmiana w statusie zdrowotnym populacji lub w

obrebie determinant probleméw zdrowotnych.

9. Dokonywana ewaluacja miala zasadniczo charakter ilosciowy, co niekiedy

prowadzito do maskowania zaniechan w zakresie realizacji potrzebnych dziatan.

10. Zaniedbania w zakresie stosowania w ewaluacji wskaznikéw koncowych zmiany
uniemozliwiaty pomiar skutecznosci, efektywnosci i1 trafnosci przeprowadzonych

interwencji.

11. Stosowany w teorii zdrowia publicznego model racjonalnosci zaklada oprécz
uwzglednienia pogladéw ekspertéw, takze uwzglednienie ,,nienaukowego” stanowiska
laikow, a tego w trzech miastach objgtych badaniem kilkakrotnie zaniechano,

doprowadzajac w rezultacie do odstapienia od planowanych dziatan.

IV. W czwartej hipotezie zaktadano, ze dziatania wdrazane przez instytucje charakteryzuja

si¢ takimi cechami wynikajacymi z zalozen Programu Zdrowe Miasta, jak: angazowanie sig¢ w

145



sprawy zdrowia (zdrowie jest uznawane za priorytet, takze w decyzjach podejmowanych poza

sektorem ochrony zdrowia), migdzysektorowos¢ podejmowanych dziatan oraz wysoki stopien

uczestnictwa spotecznosci. Weryfikujac te hipotezg, ustalono, co nastepuje:

A) w zakresie angazowania si¢ w sprawy zdrowia stwierdzono:

1.

Ochrona zdrowia mieszkancéw nie zawsze stanowila priorytet dla dziatan
podejmowanych przez instytucje, ktérych zadaniem byla ochrona i ksztaltowanie

srodowiska.

Niektére instytucji nalezace do sektora ochrony 1 ksztaltowania $rodowiska
podejmowaly dziatania, ktére mogly pozostawaé¢ w sprzecznosci z priorytetem,

jakim jest zdrowie spolecznosci lokalnej.

Promowanie zdrowia oraz wdrazanie dziatan z zakresu prewencji chor6b nie zawsze
stanowilo priorytet dla instytucji, ktéorych zadaniem jest ochrona zdrowia

spotecznosci lokalnej.

Na realizacje dzialan prewencyjnych wplywal stopien zaangazowanie lokalnych
koordynatoréw Programu Zdrowe Miasto oraz wspierajacych ich urzednikéw

samorzadowych i przedstawicieli PIS.

Priorytety wskazane przez Narodowy Program Zdrowia uwzgledniano zar6wno w
lokalnych programach zdrowia realizowanych pod egida PZM, jak i dzialaniach

wdrazanych przez terenowe agendy PIS.

Wiele wdrozonych w trzech miastach programéw, przedstawianych jako dziatania z
zakresu promocji zdrowia, w rzeczywistosci byto przykladami dzialan z zakresu
profilaktyki pierwszorzedowej oraz drugorzedowej powiazanych z dostarczaniem

ustug zdrowotnych.

B) W zakresie dotyczacym nawiazywania wspolpracy miedzysektorowej stwierdzono, iz:

7.

Wspoétpraca migdzysektorowa migdzy instytucjami przyporzadkowanymi do sektora
»zdrowie”, a tymi, ktore przyporzadkowano do sektora ,,Srodowisko” na poziomie
strategicznym, miala raczej charakter deklaracji skladanych w zwiazku z
realizacja programu ,,Zdrowe Miasto” niz rzeczywiscie wdrazanych wspoélnie

dzialan.

Jednym z przejawéw braku wspétpracy pomigdzy instytucjami nalezacymi do sektora

,,Ssrodowisko” i sektora ,,zdrowie” jest brak préb laczenia strumieni zbieranych
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przez nie informacji dla oceny wplywu stanu Srodowiska na status zdrowotny

populacji.

9. Nieliczne dzialania prowadzone wspdlnie przez podmioty nalezace do réznych
sektoréw byly realizowane na poziomie operacyjnym i wynikaly z najczesciej z

koniecznosci wypetnienia zadan stojacych przed wspétpracujacymi instytucjami.

10. Wspétpraca migdzy sektorami byta nawigzywana na roéznych etapach
rozwigzywania probleméw, ktérymi zajmuje si¢ obszar zdrowia publicznego
nakierowany na Srodowiskowe aspekty zdrowia, a na proces jej realizacji moze

wplynac szereg czynnikow, takze takich, ktdre daja sig ksztaltowac.

11. Bardzo istotnym czynnikiem w nawiazywaniu 1 realizacji wspélpracy migdzy
sektorami sa ludzie reprezentujacy instytucje oraz ich wzajemne relacje.
12. Istotnymi elementami sprzyjajacymi nawigzywaniu wspoétpracy mi¢dzy sektorami na
poziomie operacyjnym sa:
- istnienie lokalnego zespolu koordynujacego wdrazanie programu ,,Zdrowe
Miasto”,
- stopien zaangazowania osoby wypelniajacej role lokalnego koordynatora

oraz jej byle do§wiadczenia w obszarze ochrony srodowiska.

C) W zakresie stopnia uczestnictwa spolecznosci lokalnej w dziataniach na rzecz
prozdrowotnego ksztaltowania srodowiska stwierdzono:
13. Zobowiazanie wynikajace z realizacji programu ,,Zdrowe Miasto” byto realizowane
gléwnie poprzez:
- dokonanie diagnozy spolecznej tylko na etapie tworzenia strategii
zréwnowazonego rozwoju miasta,
- zapraszanie organizacji pozarzadowych do realizacji wcze$niej wyznaczonych
zadan,
- wdrazanie nagto$nionych medialnie dziatah o charakterze akcyjnym.
14. Spos6b planowania i ewaluacji wigkszo$ci dziatan wynikal raczej z potrzeb
realizujacych je instytucji, niz odpowiadal faktycznym potrzebom spolecznosci

lokalnej.

15. Udzial mieszkancéow w realizacji przedsigwzig¢ z zakresu prozdrowotnego
ksztattowania $rodowiska, byl znikomy i ograniczal si¢ wlasciwie do zglaszania

nieprawidlowosci lub zagrozen zauwazonych w ich otoczeniu.
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16. Mieszkancy objetych badaniem miast byli bardziej odbiorcami kierowanych do
nich dzialan z zakresu prozdrowotnego ksztaltowania sSrodowiska niz ich

wspottworcami.

17. Spos6b realizacji wpisanego np. w procedury Oceny Oddzialywania na Zdrowie
obowiazku informowania mieszkancow czesto nie spelnial wymogow

wynikajacych z koniecznos$ci przestrzegania zasad demokracji.

18. W dzialaniach wykorzystujacych narzedzia wplywu spolecznego stosowano
autorytarny styl komunikowania, zaniedbujac dialog i mozliwosci negocjacji, co
pozostaje w sprzecznosci z filozofia promocji zdrowia lezaca u podstaw programu

,Zdrowych Miast”.

Wigkszo$¢ zaprezentowanych powyzej stwierdzen przemawia za odrzuceniem czwartej

hipotezy.
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6. WNIOSKI

. Sposob realizacji dziatah ukierunkowanych na srodowiskowe uwarunkowania zdrowia, w
trzech miastach nalezacych do SZMP, daleki byl od pelnego urzeczywistnienia zasad
wynikajacych z filozofii Programu Zdrowe Miasta takich jak: angazowanie sig
wszystkich sektoréw w sprawy zdrowia, zapewnienie wysokiego poziomu wspdtpracy

sektorowej oraz uczestnictwa spolecznosci lokalne;.

. W planowaniu oraz ewaluacji dzialan pomijano pewne elementy, ktore autorzy
publikacji poswigconych przygotowywaniu interwencji w zdrowiu publicznym uznaja za

istotne.

. Jednym z najpowazniejszych zagrozen dla petnego urzeczywistnienia idei Zdrowych
Miast jest potraktowanie realizacji tego programu jako zadania wylgcznie
administracyjnego przez instytucje odpowiedzialne za jego wdrozenie na poziomie

lokalnym.

. Chociaz na poziomie lokalnym dziata wiele instytucji, ktére zajmuja si¢ ksztattowaniem
lub ochrona $rodowiska, jedynie przedstawiciele kilku z nich sklonni sa wzia¢

odpowiedzialnos¢ za sprawy zdrowia cztonkéw spotecznosci lokalne;.

. Za najwazniejszg instytucje, ktéra wptywa na warunki srodowiska w celu ksztattowania

ludzkiego zdrowia nalezy uzna¢ Panstwowa Inspekcje Sanitarng.
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7. UWAGI KONCOWE

Wdrazanie idei Zdrowych Miast w Polsce nie zachodzi bez przeszkaéd.

Nalezy si¢ zastanowic¢, na ile program ,,Zdrowe Miasta’ promuje takie, zasady jak
np.: angazowanie si¢ w sprawy zdrowia, wspodtpraca migdzysektorowa czy partycypacja
spoteczna, a na ile jest budowany na zastanych w spoleczenstwie pogladach oraz

wartosciach?
Wydaje sig, ze obydwa procesy maja miejsce.

Trudno jest budowaé wielosektorowe zaangazowanie w sprawy zdrowia, gdy
przez dziesiatki lat bylo ono postrzegane jedynie jako nieobecnos¢ choroby. Wydaje sig,
ze promowany obecnie holistyczny model zdrowia i1 wynikajaca z niego idea wielosektorowe]
odpowiedzialnosci za zdrowie nie rozpowszechnity si¢ jeszcze posrod wszystkich tych, ktdrzy

powinni wdraza¢ stosowne dzialania na poziomie lokalnym.

Rozpowszechnianiu si¢ idei promocji zdrowia nie sprzyja takze elitarny typ

lokalnego spoleczenstwa obywatelskiego, ktéry dominuje w naszym kraju.

Nalezy przypomnie¢, ze zanim idea Zdrowych Miast ulegla instytucjonalizacji,
przeksztalcajac si¢ w promowany przez SOZ projekt, byla ona spontanicznie
podejmowanym ruchem spotecznym. Oddolny charakter tego ruchu nadawal mu duzg site

SprawcCzg.

Waga czynnika ludzkiego wciaz jeszcze znajduje odzwierciedlenie w tym, ze
zaangazowanie oséb wypelniajacych rolg lokalnych koordynatoréw przektada si¢ wprost na
jakos¢ realizowanych dziatan czy tez w tym, ze uczestniczace w réznych miastach w
programie osoby tworza spoleczne sieci, w ktorych wymieniane sa np. doswiadczenia bedace

wzorcem dobrych praktyk.

Niestety, wydaje si¢ ze olbrzymi potencjal wynikajacy z wysokiego stopnia
uczestnictwa spofecznosci lokalnej w dzialaniach na rzecz zdrowia i $rodowiska, wcigz

jeszcze nie jest w naszym kraju wykorzystywany.

W trzech miejscowosciach objetych badaniem program ,,Zdrowe Miasto” byt
realizowany przez komorke organizacyjng urzedu miasta odpowiedzialng za sprawy ochrony
zdrowia. Nie gwarantowalo to niestety wysokiego poziomu wspélpracy

miedzysektorowej. Pozytywnym zjawiskiem, jakie nalezy tu odnotowa¢, byl natomiast
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wplyw lokalnych koordynatorow PZM oraz wspdlpracujacych z nimi urzednikow
samorzadowych na realizacj¢ programéw profilaktycznych. To wlasnie oni czgsto zabiegali u
lokalnych politykéw o zagwarantowanie srodkow na dziatania, ktérych skutki sa oddalone w
czasie. Mozna wigc stwierdzi¢, ze realizacja PZM zwigkszala w pewnym zakresie

racjonalno$¢ decyzji podejmowanych w obszarze ochrony zdrowia.

Stwierdzonym w omawianych tu badaniach niebezpieczenstwem, ktére moze pojawic
si¢ w zwiazku z realizacja PZM przez samorzad lokalny, jest potraktowanie wdrazania
lezacych u podstaw Programu zasad (np. wspétpracy migdzysektorowej, partycypacji
spotecznej) jako techmicznego zadania, ktérego wypelnieniem mozna si¢ wykazaé¢ za

pomoca administracyjnych zabiegéw.

Jednak nawet fakt dokonywania takich zabiegéw mozna interpretowaé pozytywnie
jako cheg¢ sprostania wymogom stawianym przez SZMP, co $wiadczy o tym, ze PZM,
artykulujac pewien standard aksjologiczny, promuje wartosci charakterystyczne dla

obszaru zdrowia publicznego.

Chociaz wytaniajacy si¢ z przeprowadzonych badan obraz realizacji idei promocji
zdrowia w praktyce daleki jest od idealu, nalezy pamigta¢ ze Zdrowe Miasto to nie wynik,
ale proces. Jak wynika z niniejszej pracy, jest to proces niezwykle trudny, jednak niosacy ze

soba nadzieje na zmiane w skali spotecznej.

Jestem osobiscie przekonany, ze 6w proces nalezy nie tylko bada¢, ale takze go

wspierac.
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8. ANEKS: PROFILE MIAST

Profil miasta A

Miasto na prawach powiatu. Mieszka w nim okoto 100 000 os6b. Miasto znajduje si¢
na skrzyzowaniu szeregu drogowych szlakéw komunikacyjnych. Na terenie miasta
funkcjonuje kilka duzych zakladéw przemystowych z branzy surowcowej, wséréd ktérych
znajduja si¢ zaklady chemiczne.

Wielowiekowa dziatalno$¢ przemystowa, zwigzana z wystgpowaniem na terenie
miasta surowcOw kopalnych, uksztaltowala w znaczacy sposéb krajobraz miasta.
Pozostatoécia po intensywnej dziatalno$ci przemystowej sa haldy odpadéw réznego
pochodzenia, liczne osadniki a takze skladowiska odpaddéw niebezpiecznych. Skutkiem
powstania wyrobisk po eksploatacji surowcow mineralnych sa zjawiska zwigzane z
osiadaniem gruntow.

Pomimo przemystowego charakteru, jakie miasto mialo do czaséw transformacji
ustrojowej, nalezy ono do obszaréw o wysokim wskazniku lesistosci, lasy porastaja wigcej
niz 30% powierzchni miasta. Jednym z zasadniczych kierunkéw rekultywacji terenéw
poprzemystowych jest tez ich zalesianie.

Opracowujacy Strategi¢ Rozwoju Miasta eksperci dokonali analizy jego uwarunkowan
rozwojowych (analiza typu SWAT). Wsréd atutéw miasta, wymieniono m. in. stan
srodowiska naturalnego oraz podejmowane w mieScie dzialania z zakresu ochrony
srodowiska.

Miasto A przystapito do Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich na poczatku lat
dziewigcdziesiatych minionego wieku. Funkcje biura projektu spetnia Wydziat Zdrowia
Urzedu Miasta. W mieécie dziata Lokalny Zespétl Koordynacyjny ds. realizacji programu
»Zdrowe Miasto” w ktoérego sktad, oprécz pracownikow Wydziatu Zdrowia UM wchodza
takze radni, przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego oraz Zespotu
Lecznictwa Otwartego.

Priorytetami do realizacji w ramach programu "Zdrowe Miasto" w czasie prowadzenia
niniejszych badan byty:

- poprawa stanu Srodowiska naturalnego,
- edukacja zdrowotna dzieci 1 mlodziezy,

- poprawa stanu zdrowia mieszkancéw w starszym wieku,
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- minimalizowanie szkéd powodowanych przez alkohol 1 narkotyki,
- podejmowanie inicjatyw na rzecz niepetnosprawnych.
Programy realizowane w ramach projektu "Zdrowe Miasto" to:
- profilaktyka choréb uktadu krazenia,
- profilaktyka chor6b nowotworowych (rak piersi, rak szyjki macicy, rak gruczotu
krokowego),
- profilaktyka uzaleznien,
- profilaktyka choréb zakaznych,
- programy wczesnej interwencji w osrodkach rehabilitacyjnych dla dzieci,
Najwazniejszymi osiggnigciami programu ZM do roku 2002 byty:
- uznanie ze strony mieszkancéw do podejmowanych dziatan,
- stata poprawa wskaznikéw zdrowotnych,
- zaliczenie miasta do gmin wiodacych w zakresie realizacji programu profilaktyki
uzaleznien,

- otrzymanie przez miasto certyfikatu za sprzyjanie organizacjom pozarzadowym.
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Profil miasta B

Miasto na prawach powiatu. Liczba mieszkancéw przewyzsza nieco 100 tysigcy.
Miasto znajduje si¢ na skrzyzowaniu kilku duzych drég o randze wojewddzkiej i krajowe;.

Jest ono osrodkiem handlowo-turystycznym, przemystowym i ustugowo-kulturalnym.

W okresie gdy prowadzono niniejsze badania oceniano, ze bezrobocie, ktore osiagneto
poziom ponad 16% negatywnie oddziatywato zjawiska spoteczne 1 gospodarcze w miescie.
Réwnoczesnie zasoby innowacyjne miasta uznawano za bardzo skromne, szanse¢ dla rozwoju

gospodarczego upatrujac gléwnie w turystyce.

W dokumencie o randze strategii rozwoju miasta, stwierdzono sig, ze jest ono miastem
,zlelonym” posiadajacym liczne i cenne zasoby przyrody (w tym przede wszystkim
drzewostan). Dzialania z zakresu ochrony zasobéw Srodowiskowych miasta koncentrowaty
sie w czterech obszarach:

- poprawa stanu jakos$ci powietrza i utrzymanie norm emisyjnych;

- ograniczenie hatasu;

- poprawa jakosci wod powierzchniowych i podziemnych;

- ochrona powierzchni ziemi i gleby przed degradacja.
Zagrozeniom ekologicznym postanowiono przeciwdziata¢ giéwnie poprzez:

- zapobieganie zagrozeniom polami elektromagnetycznymi;

- zabezpiecz Miasto enie miasta przed powodzia;

- przeciwdziatanie powaznym awariom.
Jednym z zadan zawartych w Strategii byta poprawa swiadomosci ekologicznej mieszkancow.
Miasto B przystapito do Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich na poczatku lat
dziewigcdziesiatych minionego wieku. W okresie realizacji niniejszych badan funkcje biura
programu pelnila jedna osoba w ramach stanowiska stuzbowego ds. profilaktyki i ochrony
zdrowia w Wydziale Spraw Spotecznych i Zdrowia
Priorytety do realizacji w ramach projektu:

- uruchamianie programoéw profilaktycznych dla mieszkancéw miasta w obszarze

najwigkszych choréb spotecznych — choréb uktadu krazenia, chor6b nowotworowych;

- uruchamianie programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy;

- profilaktyka uzaleznien;

- dziatania edukacyjne i organizacyjne promujace wlasciwy styl zycia;
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- wspoldziatanie z instytucjami realizujagcymi programy promocji zdrowia i programy
profilaktyczne;

- dziatania ekologiczne redukcji niskiej emisji w miescie.

Osiagnigcia programu ZM (do 2002 r.):

- zwrdcenie uwagi mieszkancow miasta na wageg profilaktyki w wielu schorzeniach o
wymiarze spotecznym.

- realizacja programu wczesnego wykrywania dysplazji stawu biodrowego u niemowlat

- realizacja programu wczesnego wykrywania przerostu gruczotu krokowego

- prowadzenie programu wykrywania wad postawy u dzieci w wieku 6-12 lat

- wzrost aktywnosci fizycznej spoteczenstwa (nauka pltywania, organizacja biegéw)

- dziatania z zakresu profilaktyki 1 rozwiazywania probleméw alkoholowych
(wyréznione przez PARPA)

- realizacja warsztatow profilaktyki HIV 1 AIDS;

- zlikwidowanie blisko 700 piecow weglowych w ramach programu zamiany

ogrzewania weglowego na elektryczne.
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Profil miasta C

Miasto na prawach powiatu. Liczba mieszkancéw okoto 750 tysigcy. Miasto jest
waznym weztem komunikacyjnym przechodza przez nie drogi krajowe i europejskie. Petni
funkcje centrum administracyjnego, kulturalnego, edukacyjnego, gospodarczego, ustugowego
1 turystycznego. Po okresie przemian ustrojowych miasto stato si¢ atrakcyjnym miejscem
lokowania wielu inwestycji, co spowodowalo jego dynamiczny rozwdj. Przemiany te
wplynety takze na zmiang gospodarczego wizerunku miasta. Miasto zdominowane niegdys$
przez przemyst cigzki (gtéwnie: hutniczy, elektromaszynowy, chemiczny) przeksztalcilo si¢
w jedna gléwnych w kraju siedzib firm stawiajacych na rozwdj nowoczesnych
technologii.

Lasy i parki zajmuja nieco ponad 5% powierzchni miasta.
Uprzemyslowienie miasta w polaczeniu z jego uksztaltowaniem geograficznym
spowodowato, ze w przeszlo$ci, miasto znajdowalo si¢ w Scistej czotéwce, jesli chodzi o
stopien zanieczyszczenia powietrza. Procesy ktére nastapily po okresie przemian
ustrojowych (m.in. zmiana gospodarczego profilu miasta, dzialania stuzb ochrony
srodowiska) wplyngty na znaczna poprawe sytuacji w tym zakresie.
W czasie realizacji niniejszego projektu badawczego celami operacyjnymi zalozonymi w
powiatowym programie ochrony §rodowiska byty m.in.:

- poprawa jako$ci wod,

- ograniczenie emisji zanieczyszczen,

- uporzadkowanie gospodarki odpadami,

- rewaloryzacja obszaréw zdegradowanych,

- minimalizacja zuzycia zasobéw naturalnych i racjonalizacja zuzycia energii,

- zwigkszenie wykorzystania niekonwencjonalnych zrédet energii,

- minimalizacja wytwarzania odpaddw,

- podnoszenie retencyjnosci dorzeczy 1 zwigkszenie bezpieczenstwa

przeciwpowodziowego,

- zalesianie nieuzytkow i stabych uzytkéw rolnych,

- zwigkszenie obszaru objetego réznorodnymi formami ochrony przyrody.
Miasto C przystgpito do Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich w potowie lat
dziewigcdziesiatych ubiegtego wieku. Kilkuosobowe biuro programu dzialta w ramach
Referatu Zdrowia, bedacego jednostka organizacyjna Wydziatu Spraw Spolecznych Urzedu
Miasta.
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Priorytety do realizacji w ramach projektu ,,Zdrowe miasto" to:

zapobieganie chorobom uktadu krazenia,

zapobieganie i wczesna diagnostyka nowotwordow,

troska o zdrowie dzieci i mtodziezy,

zapobieganie chorobom zakaznym, w tym programy szczepien,

zapobieganie prochnicy zgbow 1 poprawa stanu higieny jamy ustnej, szczegdlnie
wsrdd dzieci 1 mtodziezy

zapobieganie problemom zdrowotnym, zwiazanym z patologia spoteczna, wtacznie

z problemami przemocy w rodzinie, problemami alkoholizmu 1 narkomanii .

Realizowane programy:

Program profilaktyki miazdzycy i cukrzycy typu 2.

Program badan przesiewowych wczesnego rozpoznawania raka piersi.

Program badan przesiewowych dla wczesnego rozpoznawania raka szyjki macicy.
Program badan przesiewowych raka gruczotu krokowego.

Program profilaktyki raka jelita grubego.

Program wczesnego rozpoznawania i prewencji przewleklej obturacyjnej choroby
ptuc.

Program profilaktyki choréb tarczycy u kobiet po 40 roku zycia.

Program zapobiegania leczenia astmy i chordb alergicznych.

Program profilaktyki prochnicy.

Program profilaktyki wad postawy.

Program profilaktyki narzadéw ruchu.

Programy autorskie jednostek realizujacych opiek¢ nad dzie¢mi niepelnosprawnymi

umystowo i fizycznie.
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13. STRESZCZENIE

Celem niniejszych badan byt opis 1 ocena, czy instytucje zaangazowane w prozdrowotne
ksztaltowanie srodowiska planuja i wdrazaja dziatania, zgodne z zasadami Programu ,,Zdrowe
Miasta” oraz na jakie bariery i ulatwienia napotykaja w tym zakresie.

Badania przeprowadzono w 2002 r. w trzech miejscowo$ciach nalezacych do
Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich. Zastosowano w nich nieprobabilistyczna metodg
doboru préoby. Material zebrano metoda wywiadu czgsciowo skategoryzowanego.
Informatorami byli przedstawiciele réznych instytucji realizujacych lokalne dziatania z
zakresu ochrony zdrowia i $rodowiska. Analize jako$ciowa oraz prosta ilosciowa 50
wywiadow przeprowadzono z uzyciem programow: QRS N6 oraz Microsoft Word.

Wyniki wskazuja na to, ze realizacja dziatan skierowanych na sSrodowiskowe
uwarunkowania zdrowia, w wybranych miastach, daleka byta od pelnego urzeczywistnienia
takich zasad wynikajacych z filozofii Programu ,,Zdrowe Miasta” jak: angazowanie si¢
wszystkich sektorow w sprawy zdrowia, zapewnienie wysokiego poziomu wspoétpracy
migdzysektorowej oraz uczestnictwa spotecznosci lokalne;.

Jednym ze stwierdzonych probleméw byto traktowanie realizacji Programu ,,Zdrowe
Miasta” jako zadania wytacznie administracyjnego przez instytucje odpowiedzialne za jego
wdrozenie.

Chociaz na poziomie lokalnym dziata wiele podmiotow, zajmujacych si¢ ksztaltowaniem
lub ochrona $rodowiska, jedynie przedstawiciele kilku z nich sklonni sa wziaé
odpowiedzialno$¢ za sprawy zdrowia cztonkéw spolecznosci lokalne;.

Nalezy stwierdzi¢, ze wdrazanie idei Zdrowych Miast w Polsce nie zachodzi bez

przeszkaod.

Badania byly finansowane przez Komitet Badan Naukowych (nr. proj. KBN:
0773/p05/2001/20).
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14. STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM/ SUMMARY

An assessment of the possibility to shape the environment
in localities — members of the Polish Healthy Cities Association: A qualitative analysis of

competent informants’ opinions

The main goal of this research project is to describe and evaluate local environmental
health actions undertaken within the Healthy Cities network in Poland.

The qualitative research was carried out in 2002 in three cities — members of the
Polish Healthy Cities Association. The sampling was purposeful. The data were collected by
means of semistructured interviews. The sample consisted of key informants representing
different institutions involved in environmental health actions at the local level. The
transcripts of fifty interviews were analyzed with the use of Microsoft Word and QRS N6
tools.

The results demonstrate that the environmental health interventions implemented in
the investigated cities had hardly any of the qualities expected by the Healthy City
Programme, such as: commitment of all sectors to health issues as well as reinforcement of
intersectoral cooperation and community participation.

It was found that apart from the regional disease control centres, there were no
institutions declaring commitment to environmental health issues.

The way the interventions were planned, developed and evaluated was adjusted to the
objectives of the implementing institutions rather than to the needs of the local communities.

The results of the research clearly show the risk that the Healthy City Project is treated
by it’s participants more as a bureaucratic task to be executed by means of purely
administrative measures than a social movement.

In conclusion can be stated that the idea of Healthy Cities in Poland encounters

obstacles.

A grant for this research project was awarded by the Committee of Scientific Research
(no. 0773/p05/2001/20).
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