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prawie 189 obiektéw
sportowych. Srednia
dla Polski wyniosta 19,7
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Obecnie okoto 60% populacji w Polsce mieszka w miastach. Proces urbanizaciji stale postepuje. Miasta

oferujg wiele korzysci, jednak na tych obszarach znacznie szybciej rosnie odsetek mieszkancéw

chorujgcych przewlekle.

Statystyki wskazujg m.in. na wiekszq liczbe oséb z miast, w poréwnaniu z terenami wiejskimi,
u ktérych diagnozuje sie choroby uktadu oddechowego, w tym dolegliwosci astmatyczne czy choroby
uktadu krgzenia. W miejscowoséciach, w ktérych dtugotrwale utrzymuje sie stezenie pytéw PM 10 i PM
2,5 w powietrzu, ryzyko wystgpienia alergii wziewnych u dzieci zwigksza sie dwukrotnie, a astmy
czterokrotnie. Dane dotyczqgce zaleznos$ci miedzy srodowiskiem i zmianami klimatycznymi a zdrowiem

sq coraz bardziej niepokojgce.

Czy w miastach mozna zyé zdrowo? Czym sq zdrowe miasta?

Zdrowie to cze$¢ zycia, na ktérg zwilaszcza po pandemii szczegdlng uwage zaczeto zwracaé
spoteczenstwo. Zaniepokojeni rosngcq liczbg choréb wystepujgcych na obszarach zurbanizowanych
sprawdzilismy, w ktérych miastach na prawach powiatu sq najlepsze warunki dla utrzymywania
dobrego stanu zdrowia.

Summit (Fundacja Gospodarki i Administracji Publicznej) prezentujg Indeks

‘—_I Grupa LUX MED, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie oraz Open Eyes Economy
—E/J Zdrowych Miast.

Grupa robocza, sktadajgca sie z ekspertéw trzech organizacji, wypracowata szczegétowe dane

dotyczqce jakosci zycia w 66 miastach Polski, majgcych status miast na prawach powiatu.

Eksperci, naukowcy i przedstawiciele organizacji pozarzqdowych, biorgcy udziat w projekcie, wskazali
co i w jaki sposéb wptywa na jakos¢ zycia i zdrowie mieszkancédw miast, oraz ktére sposréd nich sq
najlepszymi miejscami do zycia. Podczas prac wytoniono osiem gtéwnych obszaréw, waznych z punktu
widzenia tworzenia warunkéw dla zdrowego zycia. Indeks obejmuje obszary: zdrowia, ludnosci,
ustug komunalnych i spotecznych, edukacji, mieszkalnictwa, srodowiska, infrastruktury, przestrzeni.
Doktadnejanalizie poddano m.in. realizowane programy zdrowia publicznego, umieralno$é¢ na wybrane
choroby cywilizacyjne, powierzchnie terenéw zielonych czy jako$é powietrza. Indeks jest narzedziem,
ktére bardzo szeroko pokazuje, co jest wazne dla mieszkancdédw, na jakie aspekty zwrdcié uwage i w co

inwestowaé, aby stworzyé zdrowq i zréwnowazonq przestrzefi miejskq.

Uzupetnieniem rankingu bedq wyniki badania ankietowego, ktére zostanie w przysztosci przeprowadzone
wséréd wiadz lokalnych i mieszkancéw. Analiza ta pozwoli na uzupetnienie statystyki o dodatkowe

informacje, ktére nie sq dostgpne w danych statystycznych.



»Zmiany klimatyczne dziejg sie na naszych oczach.
Biznes, rzgdy oraz samorzqdy majg narzedzia do
tego, zeby wspdélnymi sitami tagodzi¢ ich skutki

i zwiekszy¢ komfort zycia ludzi. To réwniez powinien
byé¢ kluczowy cel najbardziej emisyjnych jednostek
administracyjnych, czyli miast.

Dla nas priorytetem jest zdrowie
mieszkancéw i, jako ogélnokrajowa
organizacja medyczna, dziatamy na
rzecz spoteczenstwa i Srodowiska.

Chcemy wspiera¢ miasta i umozliwia¢ im rozwdj
w oparciu o konkretnie zidentyfikowane czynniki,
ktére wymagajg zmian.”

Anna Rulkiewicz, Prezes Grupy LUX MED

»Dla ekonomii wartosci, a tym zajmujemy sie
w ramach ruchu Open Eyes Economy, dwa
odniesienia sq najbardziej istotne:

pierwsze to produktywnos$é wykorzystania
wtasnego potencjatu, wtasnych zasobdéw (w tym
pracy), a drugie to jako$é zycia.

Zdrowie musi byé postrzegane

jako kluczowa sktadowa obu tych
odniesien, bo decyduje i o tym, co
nam daje site gospodarczq, i o tym,
czemu ta sita ma faktycznie stuzyé.”

prof. dr hab. Jerzy Hausner, Przewodniczgcy
Rady Programowej Open Eyes Economy Summit,
Fundacja GAP



slgnorowanie kryzysu klimatycznego,
zanieczyszczenie srodowiska oraz wyczerpujqce sie
zasoby to wyzwania, przed ktérymi stojg wszyscy,
a wtodarze miast szczegdlnie.

To czlowiek eksploatuje planete

w sposob nieodpowiedzialny

i jest najwazniejszym czynnikiem
oddziatujgcym na przyrode i klimat.

Jesli nie wyhamujemy procesu zmian
klimatycznych, szybko zmierzajgc w kierunku
neutralnosci klimatycznej, nie bedziemy w stanie
powstrzyma¢ fatalnych skutkéw tego zjawiska.
Dlatego tak wazne jest, aby nasze miasta byty
czyste, zdrowe i przyjazne aktywnie zyjgcym w nich
mieszkaricom.”

dr hab. Piotr Wachowiak, prof. SGH, Rektor
Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie

»Iworzgc Indeks Zdrowych Miast zadalismy sobie
wiele pytan: co oznacza termin zdrowe miasto,
jakie sq gtéwne obszary, w ktérych miasta mogqg

i podejmujg dziatania, aby poprawié jakosé¢ zycia,
a zarazem zdrowie mieszkafncéw.

Patrzylismy zaréwno na praktyki polskich, jak
i zagranicznych miast, oczywiscie uwzgledniajgc
specyfike naszych samorzqdéw.

SkupiliSmy sie na miastach na
prawach powiatu, aby méc
porownacé jednostki samorzgdu
terytorialnego, ktére majg podobne
zadania i funkcje.”

dr hab. Agnieszka Chton-Dominczak, prof.
SGH, Prorektorka ds. nauki Szkoty Gtéwnej
Handlowej w Warszawie



Metodyka budowania Indeksu

Zdrowych Miast

W trakcie prac nad indeksem wskaznika, w ramach wytypowanych 8 obszaréw, powstat zestaw
ponad 100 réznych wskaznikéw, wykorzystujgcych dane publikowane w Banku Danych Lokalnych
GUS lub pochodzqgce z innych Zrédet administracyjnych. Wszystkie z nich przeszty dwustopniowy etap
weryfikacji polegajqgcy na:

A. obliczeniu wspétczynnika zmiennoséci dla kazdego wskaznika (niska warto$é wspdtczynnika
zmienno$ci byta podstawg do odrzucenia wskaznika z uwagi na to, Ze nie réznicowat miast

przyjetych do analizy);

B. przeprowadzeniu analizy korelacji miedzy wszystkimi wskaznikami, co pozwolito odrzucié¢

wskazniki mocno ze sobq powigzane i niosqce tq samgq lub podobng wartoéé informacyjng.
W wyniku weryfikacji pozostato 68 wskaznikéw uwzglednionych w Indeksie. Zebrane wskazniki, ktére

pozytywnie przeszty etap weryfikac;ji, zostaty podzielone na odpowiednie obszary, a nastepnie zostaty
poddane normalizacji, zgodnie ze wzorem:

X - min

max - min

Normalizacja tego typu pozwolita na poréwnanie wskaznikédw wyrazonych w réznych jednostkach
pomiaru, a ponadto uzyskano rozktad wartosci miernikéw od O do 100, gdzie O oznacza
najnizszqg warto$¢ wskaznika w grupie miast, a wynik 100 najwyzszqg. Wartosci znormalizowane,
przy zastosowaniu odpowiednich wag, sq podstawg do budowania wskaznikéw czgstkowych
w poszczegdblnych obszarach, a nastepnie syntetycznego Indeksu Zdrowych Miast.

Dla kazdego z poszczegdlnych 8 obszaréw oszacowany zostat grupowy Indeks Zdrowych Miast,
a nastepnie z wykorzystaniem wag grupowych, oszacowanych z wykorzystaniem eksperckiej
metody analizy hierarchicznej, wyznaczony zostat syntetyczny Indeks Zdrowych Miast obejmujqcy
wszystkie obszary.

Metoda analizy hierarchicznej pozwolita na wyznaczenie wag wskaznikéw grupowych Indeksu
Zdrowych Miast. W poszczegdlnych obszarach wagi te okreslajg substytucyjnosé miedzy tymi
wskaznikami przy ocenie wspierania zdrowego zycia w miastach, a tym samym konstrukcji
syntetycznego Indeksu Zdrowych Miast. Ocena relatywnej waznosci wskaznikéw grupowych odbyta
sie poprzez poréwnania ich wazno$ci parami, zadajgc odnosénie kazdej pary pytanie, ktéry z dwéch
wskaznikéw grupowych jest wazniejszy i w jakim stopniu. Ocena bazowata na okresleniu relacji

pomiedzy obszarami dokonanej przez ekspertéw pracujgcych nad Indeksem Zdrowych Miast.

L



W efekcie uzyskano nastepujgce wagi:

® Zdrowie
32.9%

© Ludnosé i pokolenie
9.5%

® Ustugi komunalne i spoteczne
7,1%

® Mieszkalnictwo
8.2%

® Srodowisko
22,1%

® Infrastruktura
7.6%

® Przestrzen
7,3%

® Edukacja
5,4%

Zespdt pod kierownictwem dr hab. Agnieszki Chton-Dominiczak, Prorektorki ds. nauki Szkoty Gtéwnej Handlowej

w Warszawie, pracowat nad poszczegdlnymi obszarami w nastepujgcym sktadzie:

metodologia Indeksu Zdrowych Miast

e dr Jakub Gtowacki, Uniwersytet Ekonomiczny
w Krakowie
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obszar: Zdrowie
{b e dr hab. Barbara Wigckowska, prof. SGH
“’29 « dr hab. Violetta Korporowicz-Zmichowska, prof.
SGH
e dr hab. Monika Raulinajtys-Grzybek, prof. SGH
* mgr Melanie Raczek

obszar: Ludnosé i pokolenia

 dr hab. Agnieszka Chtorr-Dominczak, prof.
SGH - Prorektorka ds. nauki, Szkota Gtéwna
Handlowa w Warszawie
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obszar: Ustugi komunalne i spoteczne

 prof. dr hab. Jerzy Hausner, Przewodniczqgcy
Rady Programowej Open Eyes Economy
Summit, Fundacja GAP

 dr Jakub Gtowacki, Uniwersytet Ekonomiczny
w Krakowie

obszar: Edukacja

 dr hab. Agnieszka Chtorr-Dominczak, prof.
SGH - Prorektorka ds. nauki, Szkota Gtéwna
Handlowa w Warszawie
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W pracach nad Indeksem Zdrowych Miast uczestniczyli réwniez:

* Emilia Matrejek, SGH, SKN Geografii Ekonomicznej
i Badan Regionalnych

e prof. dr hab. Ewelina Nojszewska

e dr hab. Andrzej Gatqzka, prof. SGH
e drinz. Katarzyna Sadowy, SGH

e dr Grzegorz Masloch, SGH

obszar: Mieszkalnictwo

e dr Adam Czerniak, SGH, Kolegium Gospodarki
Swiotowej, Katedra Ekonomii ll, Zaktad
Ekonomii Instytucjonalnej i Politycznej

obszar: Srodowisko

e dr Adam Czerniak, SGH, Kolegium Gospodarki
Swicltowej, Katedra Ekonomii ll, Zaktad
Ekonomii Instytucjonalnej i Politycznej

obszar: Infrastruktura

* mgr Michat Taracha, SGH, SKN Geografii
Ekonomicznej i Badan Regionalnych

obszar: Przestrzen

 prof. dr hab. Jerzy Hausner, Przewodniczgcy
Rady Programowej Open Eyes Economy Summit,
Fundacja GAP

 dr Jakub Gtowacki, Uniwersytet Ekonomiczny
w Krakowie

ankiety do mieszkancow i wiadz miast
e dr hab. Jacek Sierak, prof. SGH

¢ Kamil Rogozinski, SGH, SKN Geografii Ekonomicznej

i Badan Regionalnych



Wyniki Indeksu Zdrowych Miast

punktacja wg. metodyki
Indeksu Zdrowych Miast
(0-100)

=t 1 Warszawa 100,0
WORNRRARERRANEY > [oool 95,8
7 ¥ MY s [Chorzow 85,6

= :i-f_’-‘u"*‘#‘ 4 |Gdansk 79,1
Y E' B 5 |Reeszow 78,3
6 Koszalin 71,5
7 Biatystok 70.1
8 |Gdynia 65,8
9 |Sopot 64,9
10 [Poznan 63,6
11 |Krakéw 584
12 [Tychy 57,5
13 |Swinoujscie 56,6
14+ [Olsztyn 54,5
15 |Zielona Géra 53,9
16 [Krosno 48,9
17 [Zamoséé 48,9
18 [Wroctaw 48,7
19 |Suwatki 45,8
20 |Lublin 44,0
21 |Szczecin 43,8
22 |Leszno 42,7
23 |Bielsko-Biata 40,3
24 |Grudziqdz 40,0
25 |Torun 39,3
26 |Elblgg 38,0
27 |Rybnik 37,6
28 [Tarnow 37.5
29 |Gorzéw Wielkopolski 37,0
30 |Kalisz 369
31 [Gliwice 35,7
32 |tomza 35,5
33 |Przemuysl 34,8




Wyniki Indeksu Zdrowych Miast

punktacja wg. metodyki
Indeksu Zdrowych Miast

(0-100)
36 [Biata Podlaska 31,2
37 |Ptock 31.1
38 |Stupsk 299
39 |Ostroteka 29,6
LO |Siedlce 29,0
41 [Nowy Sqcz 289
42 |Chetm 28,9
L3 |Skierniewice 28,3
L4 |Katowice 28,3
45 |Siemianowice Slqskie 279
L6 |Kielce 27,6
47 |Radom 26,0
48 |Tarnobrzeg 25,9
49 |Jastrzebie-Zdréj 24,6
50 [Bydgoszcz 244
51 |Piekary Slgskie 23,7
52 |Legnica 22,5
53 |Konin 219
54 |Ruda Slgska 21,7
55 |Watbrzych 21,2
56 |Mystowice 194
57 |Wioctawek 18,9
58 |Sosnowiec 18,7
59 [Piotrkéw Trybunalski 17,2
60 |Bytom 17,1
61 [Jaworzno 17,1
62 |Zabrze 16,9
63 |Czestochowa 10,5
64 |Jelenia Géra 9.7
65 Swietoch’rowice 8,7
66 |Dgbrowa Gérnicza 0,0
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Wyniki — obszar

&, Zdrowie

W ramach Indeksu Zdrowych Miast obszar zdrowia zdefiniowano jako zakres dziatan zwiekszajgcych
dostep do Swiadczen zdrowotnych oraz dziatan z obszaru zdrowia publicznego, na ktére miasta
na prawach powiatu majg wptyw.

W ramach takich dziatan przeanalizowano programy polityki zdrowotnej, ktére uzyskaty pozytywng
lub warunkowo pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
dziatania realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) w 2020 r. przez miasta na
prawach powiatu.

Podjecie inicjatywy realizacji programu lub dziatan w ramach NPZ lezy po stronie jednostek samorzgdu
terytorialnego, dlatego dane te pozwalajg na analize zaangazowania miast na prawach powiatu
w dziataniach z obszaru zdrowia.

Zostato przeanalizowanych 2581 programoéw polityki zdrowotnej i dziatan w ramach NPZ, ktére
pogrupowano na ponad 20 kategorii tematycznych. Na podstawie danych zostaty wyrdznione dwie
gtéwne zmienne, ktére ujeto w ogdélnym indeksie — tj.:

¢ liczba programéw i dziatan realizowanych * $redni koszt realizacji tych dziatan
przez poszczegdlne miasta na prawach w przeliczeniu na mieszkafncéw danego miasta
powiatu na prawach powiatu

(w przypadku braku informacji o koszcie przyjeto sredni koszt dziatan realizowanych w ramach programéw
i dziatan z tej samej kategorii tematycznej).

Lider kategorii Wyréznieni w kategorii
Zdrowie: Zdrowie:

1. oPole 2. Warszawa 5. Koszalin 8. Rzeszéw
3. Chorzéw 6. Gdynia 9. Rybnik
L. Gdansk 7. Poznan 10. Tychy

Przyktadowe kategorie programéw analizowanych w ramach obszaru Zdrowie:

* Nowotwér piersi * Dziatania z zakresu opieki okotoporodowej
* Rak szyjki macicy . thio’rgnio ograniczajqce choroby jamy
ustne
* Choroby ukiadu krqzenia . Dziakinia ograniczajqce choroby uktadu
* Choroby narzqdéw wzroku i stuchu oddechowego
+ Dziatania wspomagajqce poprawe * Przeciwdziatanie wadom postawy
prokreaciji * Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami

W ramach badania przeanalizowano ponad dwadzieScia kategorii programéw zdrowotnych.
Najwiecej programéw, bo az 359, oferuje swoim mieszkancom Warszawa.



Wyniki — obszar

ﬁ"ﬁﬁ‘ Ludnosé i pokolenia

Jednym z obszaréw, ktére majg znaczenie dla prowadzenia polityki zdrowych miast, jest sytuacja
demograficzna.

W ramach Indeksu Zdrowych Miast uwzglednione sq czqstkowe wskazniki odnoszgce sie do proceséw
demograficznych i struktury populacji. Patrzymy na to jak wyglgda struktura wieku ludnosci. Dziatania
narzecz zdrowia ludnoéci zalezq od tego, jak ksztattuje sie wiek mieszkancoéw, ktéry mierzymy mediang
wieku ludnoséci. Uwzgledniamy réwniez wskaznik feminizacji, ktéry wskazuje na relacje kobiet do
mezczyzn — wskaznik ten $wiadczy o atrakcyjnosci danego miasta z perspektywy dtugookresowych
proceséw migracyjnych — wyzszy wskaznik $wiadczy o tym, ze miasto przycigga migrantéw, a zatem
jest bardziej atrakcyjne. We wskazniku réwniez uwzglednione jest ogdlne saldo migracji, ktére
pokazuje czy obecnie miasto raczej przycigga nowe osoby, czy wrecz przeciwnie, wiecej oséb
je opuszcza.

W obszarze Ludnoéé i pokolenia uwzglednione sg réwniez wskazniki ilustrujgce stan zdrowia
ludnosci, a wiec to, na ile w mieScie obserwowane sqg zjawiska uznawane za niekorzystne
z perspektywy zdrowia publicznego. Wskazniki te dotyczq relatywnych do liczby zgonéw z powodu
choréb o charakterze cywilizacyjnym: choréb uktadu krgzenia, choréb nowotworowych, a takze
umieralno$ci noworodkéw i oséb w wieku do 65 lat (przedwczesne zgony). Wskazniki te obliczone sg
zwykorzystaniem $redniej 3-letniej, aby ograniczyé¢ wptyw losowych wahan na wartosci wskaznikéw.

Wszystkie wskazniki wykorzystane w tym obszarze pochodzq z Banku Danych Lokalnych GUS.

Lider kategorii Wyréznieni w kategorii
Ludnosé i pokolenia | Ludnosé i pokolenia

1. Rzeszéw 2. Warszawa 5. Olsztyn 8. tomza
3. Suwatki 6. Siedlce 9. Ostrotfeka
4. Krakéw /. Biatystok 10. Zielona Géra

Przyktadowe wskazniki obszaru Ludno$¢ i pokolenia:

Mediana wieku mieszkahcédw

Wspdtczynnik feminizaciji (liczba kobiet na 100 mezczyzn)

Zgony oséb w wieku do 65. r. zycia (na 1000 oséb w tej grupie wieku)

Saldo migracji

10



Wyniki — obszar

0 Ustugi komunalne i spoleczne

Podstawowym zadaniem sektora publicznego, oprécz funkcji regulacyjnej, jest dystrybucja ddébr
i ustug publicznych. Sprawne i efektywne dostarczanie tego typu débr stanowi nie tylko podstawe
nowoczesnego spoteczenstwa, ale ma réwniez niebagatelny wptyw na stan zdrowia mieszkancéw.

Ustugi publiczne, w tym przypadku nazwane ustugami komunalnymi oraz spotecznymi, tworzq liczng
grupe zréznicowanych dziatani i przedsiewzieé. Ich jako§¢é w Polsce systematycznie sie poprawia,
chociaz owa zmiana jako$ciowa nie jest jednakowa we wszystkich polskich miastach. Naszym
zadaniem jest ukazanie tego zréznicowania oraz przedstawienie rozwiqzan, ktére mogq zapewnié
wigkszqg spdjnosé terytorialng.

Na potrzeby niniejszego opracowania poddane analizie zostaly w szczegodlnosci ustugi,
ktérych wptyw na jakosé zdrowia mieszkancéw jest kluczowy, tj. ustugi wodno-kanalizacyjne,
zaopatrzenie w ciepto, gospodarka odpadami, kultura fizyczna i sport czy bezpieczenstwo
publiczne.

Lider kategorii Wyréznieni w kategorii

Ustugi komunalne Ustugi komunalne i spoteczne
i spoleczne

1. Rzeszéw 2. Krakéw 5. Zory 8. Skierniewice
3. Leszno 6. Zamosé 9. Tychy
L. Przemysl 7. Ptock 10. Opole

Przyktadowe wskaZzniki obszaru Ustugi komunalne i spoteczne:

* Awarie sieci wodociggowej na 1 km sieci wodociggowej

* Awarie sieci kanalizacyjnej na 10 km czynnej sieci

* Zmieszane odpady zebrane w ciggu roku na 1 mieszkanca

» Centra kultury, domy i osrodki kultury, kluby i $wietlice na 10 tys. oséb
 Dzieci w ztobkach i klubach dzieciecych na 1000 dzieci w wieku do 3 lat
* Liczba obiektéw sportowych na 100 tys. oséb

* Przestepstwa stwierdzone przez policje o charakterze gospodarczym, kryminalnym,
drogowym na 1000 mieszkancéw
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@ Edukacja

Ksztatcenie dzieci i budowanie kapitatu ludzkiego stanowi istotny kontekst wspierania polityki
zdrowotnej i zdrowia publicznego. Wszystkie badania wskazujg na pozytywny zwigzek pomiedzy
wyksztatceniem a stanem zdrowia ludnosci. Dlatego tez ten obszar zostat uwzgledniony w Indeksie
Zdrowych Miast. Analizujgc edukacje, opieramy sie przede wszystkim na wskaznikach, ktére mogqg
pokazywacé to, jakie sq skutki polityki edukacyjnej realizowanej w miastach.

W obszarze ujetych jest tqcznie sze$¢ wskaznikéw. Pierwsze cztery odnoszq sie do wynikéw
edukacyjnych dzieci i mtodziezy po dwéch etapach edukacji, mierzonych wynikami sprawdzianu
6smoklasisty (§rednie wyniki z jezyka polskiego oraz matematyki) oraz matury (§rednie wyniki z matury
podstawowej z jezyka polskiego oraz matematyki). Sg to egzaminy, ktére pozwalajg na poréwnanie
efektéw pomiedzy poszczegdlnymi miastami, do ktérych przystepujg wszyscy uczniowie koriczqcy
szkoty podstawowe oraz licea ogdlnoksztatcgce i technika. Podstawq do oszacowania wynikéw sq
$rednie wyniki uzyskane w miastach objetych analizg w punktach w 2021 r. Dane te zostaty pozyskane
z Centralnej Komisji Edukacyjnej.

Pigty wskaznik obejmuje dzieci w placéwkach wychowania przedszkolnego na 1 tys. dzieci w wieku 3-5
lat, a wiec w wieku, w ktérym nie wystepuje obowigzek, a jedynie prawo do edukacji przedszkolnej.
Uczestnictwo w edukacji przedszkolnej jest czesto zwigzane z lepszymi wynikami edukacyjnymi
i poziomem umiejetnosci na pdzniejszych etapach rozwoju. Dlatego jest to réwniez traktowane jako
inwestycja spoteczna, majgca wptyw na pdzniejsze zachowania zdrowotne i stan zdrowia ludnosci.

Ostatni wskaznik w obszarze jest zwigzany z sytuacjg ekonomiczno-spoteczng mtodziezy i pokazuje
udziat dzieci w wieku do 17 lat, na ktére rodzice otrzymujg zasitek rodzinny, w ogdlnej liczbie dzieci
w tym wieku. Jest to wskaznik, ktéry zwiqzany jest z oceng zamoznosci rodzin, a takze mozliwosciq
realizacji przez nie funkcji zwigzanych z rozwojem dzieci. Zasitki rodzinne przystugujg rodzinom, ktére
nie osiggajq progu dochodowego uznawanego za niezbedny do realizacji tych funkciji.

Lider kategorii Wyréznieni w kategorii
Edukacja Edukacja

1. Biql'uStOk 2. Nowy Sqcz 5. Lublin 8. tomza
3. Warszawa 6. Tarnéw 9. Rzeszéw
L. Krosno 7. Krakéw 10. Chetm

Przyktadowe wskazniki obszaru Edukacja:

* Uczestnictwo dzieci w wieku 3-5 lat w edukaciji przedszkolnej
* Wyniki egzaminu ésmoklasisty

Wyniki egzaminu maturalnego

Udziat dzieci w wieku do 17 lat, na ktére rodzice otrzymujq zasitek rodzinny, w ogélnej liczbie
dzieci w tym wieku
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> Mieszkalnictwo

Dostep do lokali mieszkalnych stanowi kluczowy element dobrostanu ludnosci. Niewystarczajqce
zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych ma negatywny wptyw na poczucie bezpieczenistwa i stabilnosci
w zyciu, oddziatuje na dobrostan psychiczny i sktonno$¢ do posiadania dzieci, a takze — w skrajnych
przypadkach — wptywa na stan zdrowia ludnoéci. Dlatego w Indeksie Zdrowych Miast obszar
Mieszkalnictwo zostat zdefiniowany joko zakres dziatan zwiekszajgcych dostepnosé mieszkan
o odpowiedniej jakosci, lokalizacji i cenie dla obywateli. Dostepno$é te mozna podzieli¢ na trzy
aspekty — iloSciowy, jakosciowy i ekonomiczny.

Aspekt ilosciowy

Najwazniejszym wymiarem dostepnosci nieruchomosci mieszkalnych jest ich liczba i lokalizacja.
Deficyt lokali mieszkaniowych na terenie danego miasta wptywa bezposrednio na mozliwosci
zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych, a w rezultacie réwniez wymusza powstawanie szkodliwych
spotecznie i zdrowotnie zjawisk, jak ,,gniazdownictwo” (zamieszkiwanie w jednym lokalu przez rodzicéw
i ich doroste dzieci), przeludnienie czy — w skrajnych przypadkach — bezdomnosé.

Waznym aspektem polityki miejskiej jest nie tylko stymulowanie budowy nowych zasobdéw
mieszkaniowych, ale réwniez planowanie ich rozlokowania w sposéb zréwnowazony.

Aspekt jakosSciowy

Aby zaséb mieszkaniowy w petni zaspokajat potrzeby mieszkaniowe ludnoéci, musi byé zréznicowany
pod wzgledem parametréw lokalowych oraz charakteryzowaé sie odpowiednim stanem fizycznym.
Brak odpowiedniego zréznicowania zasobu prowadzi do przeludnienia mieszkan, ktére z kolei
skutkuje problemami spotecznymii zdrowotnymi. Deprywacja mieszkaniowa, czyli uzytkowanie lokali
substandardowych z przeciekajgcym dachem, zagrzybionych, niedogrzanych czy z nieszczelnym
piecem weglowym prowadzi do wielu choréb, zwtaszcza drég oddechowych, drég moczowych, uktadu
krgzenia czy do zapalenia stawéw. W zwiqgzku ze starzeniem sig ludnoéci narastajgcym problemem staje
sie réwniez wykluczenie mieszkaniowe oséb starszych, przejawiajgce sie brakiem odpowiednich
udogodnien w lokalach. Jego efektem jest spadek jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad osobami
starszymi, a takze wzrost ryzyka wypadkéw domowych wéréd senioréw.

Dlatego waznym aspektem polityki miejskiej jest korygowanie rynkowych mechanizméw alokacji
mieszkan poprzez programy przyznawania dodatkédw mieszkaniowych dla oséb o nizszych dochodach,
doktadna kontrola jakosci oferty mieszkaniowej i egzekwowanie prawa budowlanego, stymulowanie
deweloperéw do budowy lokali o powierzchni i standardzie najlepiej odpowiadajgcym potrzebom
mieszkancow.
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> Mieszkalnictwo

Aspekt ekonomiczny

Trzecim, najczesciej dyskutowanym problemem wptywajgcym na dostepnosé mieszkan jest koszt
uzytkowania nieruchomosci, zaréwno wtasnosciowych, jak i wynajmowanych po cenie rynkowej lub
nizszej. Wiele gospodarstw domowych w miastach nie ma dostepu do uzytkowania lokali niezbednych
do zaspokojenia ich potrzeb. Wykluczenie ekonomiczne powoduje, Ze nie sq w stanie ani kupié, ani
wynajgé mieszkania o potrzebnej im powierzchni. Ogranicza to efektywny popyt na nieruchomosci,
prowadzgc do wypaczenia podazy nowych lokali w kierunku mieszkan matych, o niskim standardzie
i potozonych w lokalizacjach dalekich od infrastruktury ustugowej.

Dlatego waznym aspektem polityki miejskiej jest dotowanie mieszkalnictwa, od zapewnienia
potrzebnych gruntéw w niskich cenach, przez dofinansowanie spotecznego budownictwa
czynszowego, po progresywny system opodatkowania nieruchomosci. Waznym elementem jest
réwniez elastyczne gospodarowanie zasobem mieszkan komunalnych, tak aby faktycznie byty
one dostepne dla oséb najbardziej potrzebujgcych.

Lider kategorii Wyréznieni w kategorii
Mieszkalnictwo Mieszkalnictwo

1. Gliwice 2. Wroctaw 5. Warszawa 8. Poznan
3. Sopot 6. Swinoujscie 9. Siemianowice Slgskie
L. Chorzéw 7. Katowice 10. Biatystok

Przyktadowe wskazniki obszaru Mieszkalnictwo:

Liczba mieszkan na 1000 mieszkahcdw

Budynki mieszkalne niepodtgczone do kanalizaciji

Odsetek lokali bez toalety

Odsetek lokali bez dostepu do tazienki

Odsetek lokali bez centralnego ogrzewania
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Dbato$é o Srodowisko naturalne powinna byé jednym z podstawowych paradygmatéw rozwoju
cywilizacyjnego, takze w ujeciu miejskim. Odpowiedzialny ekologicznie rozwéj ma znaczenie
nie tylko dla przysztoéci zycia na Ziemi, ale réwniez dla dobrostanu zamieszkujgcych jg ludzi.
Dotyczy to w szczegdlnosci miast, gdzie antropopresja jest najsilniejsza, a jej skutki majg naukowo
udokumentowany negatywny wptyw na zdrowie mieszkancéw. Dlatego w Indeksie Zdrowych Miast
obszar Srodowisko zostat zdefiniowany jako zakres dziatan ograniczajgcych negatywny wptyw
czlowieka na srodowisko w jego trzech wymiarach oddzialywania — na powietrze, ziemie i wode.

Dostep do czystego, przejrzystego powietrza o odpowiedniej temperaturze i niskich wibracjach jest
warunkiem koniecznym istnienia wiekszosci form zycia na ziemi. Smog, stanowiqcy jeden z typéw
zanieczyszczania powietrza, jest przyczyng licznych choréb, nie tylko uktadu oddechowego.
Czynnikami wptywajgcymi negatywnie na stan zdrowia (chociaz nie ujetymi we wskazniku ze wzgledu
na brak poréwnywalnych danych) sq wysokie temperatury, zanieczyszczenie hatasem oraz
swiattem. Dlatego waznym aspektem polityki miejskiej dotyczgcej zdrowia jest ograniczanie szeroko
rozumianych zanieczyszczen powietrza, od polityk nakierowanych na zmniejszenie smogu (ogrzewanie,
transport, przemyst) i polucji $wietlnej, przez ograniczanie powierzchni miejskich z betonu i kamienia,
az po odpowiedniq urbanistyke, gwarantujgcq istnienie ciggdéw zielonych i o niskiej zabudowie, ktére
zwiekszajq ,przewiewno$¢” miasta, izolacje szlakéw komunikacyjnych od osiedli mieszkalnych oraz
rozwdj transportu publicznego.

Woyjatowienie i zanieczyszczenie ziemi jest zjawiskiem w réwnym stopniu dotykajgcym tereny
wiejskie, jak i obszary wysoce zurbanizowane. Brak dostepu do terenéw zielonych w catej ich
obfitosci jest jednym z czynnikéw negatywnie wptywajgcych na dobrostan mieszkaficéw miast, takze
w wymiarze zdrowotnym, poprzez ograniczenie mozliwosci aktywnego wypoczynku w poblizu miejsca
zamieszkania. Réwniez zanieczyszczenie ziemi odpadami, w tym sktadowiskami §mieci komunalnych
czy wysypisk odpaddéw przemystowych i skat ptonnych (tzw. hatdy), stanowi zagrozenie dla zdrowia
i zycia mieszkancéw miast, narazonych na toksyczne wyziewy oraz skazenie wéd gruntowych.

Dlatego waznym aspektem polityki miejskiej jest zapewnienie i dbatosé¢ o tereny zielone. Chodzi tu
nie tylko o dostep do laséw i innych rezerwatéw przyrody, zapewniajgcych istnienie zrbwnowazonych
ekosysteméw w ramach miast oraz stanowigcych siedlisko potrzebnych zdrowemu miastu roélin
i zwierzgt, ale takze dbato$é o jak najmniejszqg ingerencje w pozostate tereny zielone na obszarach
zurbanizowanych.
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) Srodowisko

Woda

Trzecim wymiarem negatywnego wptywu cztowieka na $rodowisko, ktéry ma wptyw na zdrowie
mieszkancéw miast, jest jego oddziatywanie na jakoéé i dostepnosé wdd. Brak dostepu do wody
pitnej jest w wielu miastach powodem licznych choréb i zgonéw. Wbrew pozorom problem ten nie
dotyczy tylko krajéw subsaharyjskich czy regionéw okotozwrotnikowych, ale takze miast w krajach
wysoko rozwinietych o niedostatecznie rozwinietej sieci wodociggowej i kanalizacyjnej. W tego typu
miejscowosciach problemem jest tez zanieczyszczenie woéd stojgcych i ptyngecych sktadnikami
chemicznymi oraz wysoka temperatura, co uniemozliwia tworzenie sie w nich ekosysteméw w catej ich
potrzebnej réznorodnosci. Dlatego waznym aspektem polityki miejskiej jest zminimalizowanie wptywu
na naturalny obieg wody, w tym oddzielenie hydrologiczne wéd miejskich (woda pitna, Scieki) od
wéd gruntowych. W tym celu miasto powinno dbaé o rozwdj sieci kanalizacyjnej i wodociggowej, aby
byta ona dostepna dla wszystkich budynkéw mieszkalnych i komercyjnych na terenie miasta oraz
w jego najblizszym otoczeniu. Dodatkowo niezbedne jest ograniczenie poboru wody ze Srodowiska
naturalnego poprzez zwigkszanie naturalnej retencji, odzyskiwanie wody pitnej z kanalizacji i $ciekéw
oraz minimalizowanie zrzutu wody, zwtaszcza zanieczyszczonej, do srodowiska.

Lider kategorii Wyréznieni w kategorii
Srodowisko Srodowisko

1. Sopot 2. Olsztyn 5. Rzeszéw 8. Elblgg
3. Poznan 6. Biatystok 9. Koszalin
4. Grudziqdz 7. Zamosé 10. Chorzéw

Przyktadowe wskazniki obszaru Srodowisko:

» Stezenie PM10 w powietrzu

« Stezenie NO2 w powietrzu

* Emisja zanieczyszczeh gazowych i pytowych przez zaktady szczegdlnie uciqzliwe
* Powierzchnia terenéw zielonych w miescie

» Dtugosé sciezek rowerowych w relacji do dtugosci drég

« Czynne przystanki autobusowe i tramwajowe na 1 km?2 miasta

+ Odsetek odpaddéw zebranych selektywnie (% ogétu odpaddw)
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= Infrastruktura

Aby zwréci¢ uwage na znaczenie infrastruktury w kontekscie funkcjonowania zdrowych miast, mozna
wskazaé miejsce zajmowane przez nig w catoksztatcie dziatan obejmujgcych organizacje uzytkowania
przestrzeni miejskiej. Dziatania te stanowiq przedmiot gospodarki przestrzennej. Jeden z instrumentéw
polityki infrastrukturalnej stanowi planowanie przestrzenne, ktérego gtéwnym zadaniem jest

porzqgdkowanie przestrzeni, harmonizowanie jej rozwoju i, co za tym idzie, podnoszenie jakosci zycia.'

Jako zespdt urzqdzen i systemdéw niezbednych do poprawnego funkcjonowania spoteczenstwa
oraz jako integralna cze$é¢ kazdego planu przestrzennego, infrastruktura spetnia kluczowq role nie
tylko w samym planowaniu przestrzennym, ale tez w funkcjonowaniu i rozwoju miast. Infrastruktura
jest rébwnoczeénie istotna dla lokalnego systemu spotecznego, bedqcego nie bez powodu gtéwnym
przedmiotem badain gospodarki przestrzennej na poziomie lokalnym. To wtasnie rozwigzania
infrastrukturalne sq przedmiotem krajowych i lokalnych planéw oraz studiéw uwarunkowan
zagospodarowania przestrzennego dokonywanych przez jednostki rzgdowe, samorzqgdowe, a takze

dziatan prowadzonych w ramach obszaréw funkcjonalnych? (np. obszaréw metropolitalnych?).

Szeroko pojmowana infrastruktura moze byé powiqgzana ze zdrowiem spoteczefistwa w sposdéb
wieloaspektowy — mozna tu zwrécié uwage na infrastrukture ochrony zdrowia oraz infrastrukture
mieszkalnictwa, dla ktérych zostaty wydzielone osobne obszary Indeksu Zdrowych Miast. Szczegdlnie
istotna dla jakosci zycia jest réwniez infrastruktura transportowa — dostepnos$é transportowa miasta
moze decydowaé o jego potencjale rozwojowym, a sam sposéb rozmieszczenia miejskiej infrastruktury
transportowe;j i jej rodzaj (np. uktad Sciezek rowerowych, dostepnosé transportu szynowego) warunkuje
takze jakosé¢ zycia mieszkancédw i moze bezposrednio wptywaé na ich zdrowie. Kwestie zwigzane z tym

rodzajem infrastruktury obejmuje tez cze$ciowo obszar Przestrzen.

Niewystarczajgca lub niewtasciwie skonstruowana infrastruktura transportowa moze natomiast
oddziatywaé negatywnie na jako$é zycia mieszkancédw (w tym bezposrednio na ich zdrowie). Przyktad
stanowi chociazby kongestia transportowa, czyli zjawisko nadmiernego natezenia ruchu w odniesieniu

do przepustowosci danego uktadu komunikacyjnego.*

1. Polityka przestrzenna, Pomorze Zachodnie, http://eregion.wzp.pl/obszary/polityka-przestrzenna-0.

2.  Zob. wiecej na temat obszaréw funkcjonalnych, delimitacji ich granic oraz zintegrowanego podejécia terytorialnego
w rozwoju regionalnym w: P. Churski, Model polaryzacyjno-dyfuzyjny w przemianach polityki spéjnosci —
konsekwencje dla ukierunkowania polityki rozwoju, ,,Rozwdj Regionalny i Polityka Regionalna”, 2014, str. 17-19.

3.  Koncepcja Przestrzennego Zagospodarowania Kraju 2030. Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa, 2011, str. 83.
4. A. Hanusik, Charakterystyka kongestii transportowej w Katowicach, ,,Transport miejski i regionalny®”, 2017, str. 12.
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= Infrastruktura

Lider kategorii Wyréznieni w kategorii

Infrastruktura Infrastruktura

1. Nowy chz 2. Zamoséé 5. Watbrzych 8. Tarnobrzeg
3. Krosno 6. Chetm 9. Wroctaw
L. Jaworzno 7. Ostroteka 10. Swinoujscie

Przyktadowe wskazniki obszaru Infrastruktura:

Liczba samochoddéw na 1000 mieszkahcdw

Liczba parkingéw Park & Ride

Liczba autobusdéw na mieszkarnca

* Pojazdy na dobe ogétem (na 1 ha powierzchni skorygowany o gestosé zaludnienia)
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o &
5% Przestrzei

Podstawowym odniesieniem tego obszaru indeksu jest uchwycenie zaleznosci pomiedzy
zagospodarowaniem przestrzennym miasta oraz stanem zdrowotnosci jego mieszkancow.

Zagospodarowanie przestrzenne bedzie w tym przypadku rozumiane jako miejska
struktura przestrzenno-funkcjonalna, analizowana pod kgtem jej pozytywnego
odzialywania na zachowania prozdrowotne oraz na zapobieganie wystepowania
czynnikéw zagrozenia zdrowotnego mieszkancoéw.

Uznajemy, ze utrzymywaniu zdrowego stylu zycia sprzyja miejska infrastruktura btekitno-zielona (blue-
green health), w tym ogdlnie dostepna infrastruktura sportowo-rekreacyjna. Z kolei na ograniczenie
wystepowania czynnikéw zagrozenia zdrowotnego szczegélnie wptywa ograniczenie w przestrzeni
miasta form wykorzystywania terenu, generujgcych hatas, zanieczyszczenie, wysokqg temperature,
nadmierne zageszczenie populacji i transportu. Szczegdlne znaczenie ma w tym przypadku uktad
komunikacyjny i transport publiczny.

Lider kategorii Wyréznieni w kategorii
Przestrzen Przestrzen

1. Swinoujécie 2. Chorzéw 5. Biatystok 8. Krakéw
3. Rybnik 6. Gliwice 9. Siemianowice Slgskie
L. Elblgg 7. Grudzigdz 10. Mystowice

Przyktadowe wskazniki obszaru Przestrzen:

Wypadki drogowe na 100 tys. mieszkancéw

Drogi dla roweréw na 100 km?

Procentowy udziat wéd powierzchniowych w powierzchni miasta

Udziat parkéw, zielencédw i terendw zieleni osiedlowej w powierzchni ogétem

Wydatki na utrzymanie zieleni w miastach i gminach na powierzchnie terenéw zielonych
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Zdrowe miasta oczami wtadz i mieszkancéow

W ramach badania opracowano ankiety oceniajgce poziom zdrowotnosci miast.
Kierowane sg one do dwéch grup odbiorcow.

Pierwszq sq wiladze samorzqgdowe, drugqg mieszkancy badanych miast. Celem badania
ankietowego jest pozyskanie dodatkowych, wykraczajgcych poza dane statystyczneinformacji,
pozwalajqcych zidentyfikowaé wystepujqce w poszczegdlnych obszarach tematycznych silne
i stabe strony funkcjonowania badanych jednostek terytorialnych. Uzyskane odpowiedzi dadzq
przestanki do uszczegdtowienia ocen poziomu zdrowotno$ci miast oraz mozliwosci niwelowania
istniejgcych w tym zakresie luk.

Pytania kierowane do wtadz samorzgdowych dotyczq ilosci i jakosci realizowanych na terenie
miast programéw prozdrowotnych, ustug oferowanych mieszkahcom, wspétpracy pomiedzy
réznymigrupamiinstytucji orazzdolno$cilokalnych budzetéw do finansowania proponowanych
w tym zakresie dziatan.

Pytania zadawane mieszkancom ukierunkowane sq na dokonywanie przez nich ocen obecnego
poziomu zdrowotnoéci miast (w poszczegdlnych obszarach tematycznych), identyfikacji
istniejgcych probleméw oraz wskazania preferowanych kierunkéw dziatan i zadan w przysztosci.

Pozyskane w ramach badania ankietowego informacje wzbogacq interpretacje wynikéw
obliczen uzyskanych na bazie wykorzystania zebranych danych statystycznych
w nastepujgcych obszarach: ludnoéé, zdrowie, pomoc spoteczna, przestrzen, infrastruktura,
Srodowisko i kultura. Ankieta przygotowana zostata na poziomie ogdlnomiejskim. Badania
koncentrujq sie na zagadnieniach procesowych (podejmowanych dziataniach).

Podsumowanie

Indeks Zdrowych Miast jest instrumentem, ktéry pozwala na syntetyczne ujecie tego, jak otoczenie
spoteczne, Srodowiskowe i gospodarcze w miastach, a takze prowadzone w nich polityki publiczne
sprzyjajg zdrowiu jego mieszkancéw. Uzyskane wyniki wskazujq na duzq réznorodnosé warunkéw, jakie
tworzg miasta w kazdym z uwzglednionych obszaréw. Co ciekawe, miasto, ktére uzyskato najlepszy
wynik syntetyczny — Warszawa — nie uzyskato najlepszego wyniku w zadnym z o§miu uwzglednionych
w Indeksie Zdrowych Miast obszardéw.

Autorzy Indeksu majq nadzieje, ze uzyskane wyniki mogq zainspirowaé witadze miast do wdrazania
rozwigzan sprzyjajgcych poprawie zdrowia mieszkafncéw. Planujemy corocznqg aktualizacje
opracowanego indeksu, aby oceniaé, czy warunki dla zdrowego zycia i funkcjonowania w miastach
sie poprawiajq.

21



L A7 SAE

e

gm@m 4
¥ g

e B L

R

i —

AT e ve
EESEy DR

oo 0B e AL

YR TR SRR .

& " I it g

H

SG

FUNDACJA
GOSPODARKI

| ADMINISTRAC)I
PUBLICZNE)

n
ja

49

d




