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W angielszczyZznie dwa terminy sg stosowane na oznaczenie
polityki, takze tej odnoszacej si¢ do zdrowia: policy i politics.

Pierwsze znaczenie odnosi si¢ do uporzadkowanych dziatan
dotyczacych wyodrgbnionej sfery rzeczywistosci, albo do zbioru
zasad, ktore shuzg za wytyczne podejmowania skoordynowanych

decyzji dotyczacych tej sfery.
Zwraca si¢ tu uwage na koniecznos$¢ definiowania celow,
przyjecia dluzszej perspektywy czasowej
1 stosowania procedur planistycznych.

Drugie natomiast znaczenie dotyczy sprawowania wiadzy,
dziatan podejmowanych przez rzad i tresci Zzycia publicznego.
Warunki dotyczace porzadkowania struktury sg tu formulowane
stabiej, aczkolwiek moga si¢ pojawié¢ postulaty prakseologiczne.

W. Cezary Wilodarczyk

Kwartalnik adresowany jest do organizatorow promocji zdrowia
w Wojewddztwie Dolnodlgskim i redagowany jest przez
Biuro Promocji Zdrowia Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy Chorych
we wspolpracy z Wydzialem Zdrowia Urzedu Migjskiego Wroclawia
i Podyplomowym Studium Promocji Zdrowia przy Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu.

Kolegium redakcyjne:
Lestaw Kulmatycki, Barbara Misinska, Renata Niemierowska, Wiadystaw Sidorowicz
Wspdtpraca: Jolanta Dolata, Robert Grudniewski, Danuta Siwik
Opracowanie graficzne: MC-K, Druk: Studio .EUROPRINT™ S.A.

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i redagowania nadeslanych tekstow.

Adres Redakcji;
“Promotor Zdrowia”, Biuro Promocji Zdrowia DRKCh,
50-525 Wroctaw, ul Joannitow 6,
tel: (071) 37 47 275, 37 47 290, fax: 37 47 301, e-mail: promocjai@kasa-chorych.wro.pl
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Madra,

diugofalowa polityka zdrowotna we wspdlczesnym
panstwie demokratycznym jest wyzwaniem nie
tylko dla rzadu i parlamentu, ale i elit intelektual-
nie zas przedstawicieli dwoch lub trzech grup za-
wodowych,

kow. To zatem, co bgdziemy musieli w najbliz-
szym dziesigcioleci zreformowad, nie dotyczy wy-
facznie shuzby zdrowia, czy tez systemu ubezpic-
czef spolecznych, lecz przede wszystkim demo-
kratycznych wzoréw komunikacji spolecznej, czyli
budowania zdrowych n:lnc;n cfektywne) wspol-
pm! migdzy instytucjami pafstwowymi, a orga-
nizmami samorzadowymi i spolecznymi.
O tym, ze promocja zdrowia jest dobrg i optymal-
nq inwestycja w tg sferg Zycia spolecznego, jaka
jest zdrowie publiczne, staramy sig przekonywad
Czytelnikéw PROMOTORA w kazdym numerze
kwartalnika.
Powtdrzmy wigc raz jeszcze: dnlug,]utpudﬂan
demokracji. A promocja zdrowia mpquudu
logu ze srodowiskiem, w ktorym Zyjemy i pracu-
jemy, do postrzegania zdrowia indywidualnego
i spolecznego w kategoriach holistycznych, to zna-
czy takze kulturowo-ekologicznych, a nie wylacz-
nie biologicznych, czy ekonomicznych.
W demokratycznym panstwie, inicjatywy i idgce
za nimi dzialania pro-zdrowotne muszy mieé re-
alne szanse rozwijania si¢ "od dolu”, to znaczy:
powinny wyplywac od ludzi, ktérzy rozumiejq ich
wagg i znaczenie nie tylko dla lokalnych srodo-
wisk "tu" i "teraz", ale takze dla Zzycia przyszlych
pokolen. Dialog buduje i inspiruje, a "centralne
sterowanie” mnoZy i utrwala postawy biurokratycz-
no-autorytarne, zas z dmm strony zniechgea do
dzialania i zwalnia z
Nnjuomuh:e;azy, elektronicznie utmwany
zaglowiec rychlo moze znaleé sig w powainych
tarapatach, jesli nagle zawiedzie lacznos¢ z {Qu—
stownie!) "odgdrnie” nawigujacym satelita, dzie-
ki ktoremu pokladowy komputer moze w porg
odebrac sygnal: "Uwaga! Mielizna, a za nia - gora
lodowa!". Gdy zawiedzie system ostrzegania, po-
my$lnos¢ manewru ominigcia w porg powainej
przeszkody zalezy od wysitku i przytomnosci
calej zalogi, ktora wie, ze mielizna jest watpli-

Renata Niemierowska - redaktor
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Polityka
jest sferg ludzkiego dzialania, co do ktorej od czasu
do czasu kazdy z nas wypowiada si¢ z dezaprobatg,
a czasami nawet ubrzyﬂzﬂni:m. Szczegdlnie
w Polsce ma to swoje historyczne przyczyny.
Roéwniez my sami nie bardzo cheemy sig poddawad
“polityceanym obrobkom™.
Warto przypomnieé, ze w tworzeniu nowoczesnej
polityki zdrowotnej, jedna z najwakniejszych rol
odegrala “Nowa perspektywa zdrowotna dla
Kanadyjczykow”, opracowana przez Gwezesnego
ministra zdrowia Mm Lalonda. Od tamtego czasu
ﬁw roboczy dokument znany jest bardziej dzigki
", ewanym “‘polom Lalonda™ niz
jako dokument Kanadyjskiego Ministerstwa
Zdrowia. Jest to przyklad nosnej koncepcji polityki
adrowotnej w skali catego kraju, preelozone) na jezyk
konkretnych dziatan. Tego moglibysmy si¢ bez
watpienia od Kanadyjezykow uczyé.

Budowanie nowoczesnej tozsamoscei polityki
zdrowotnej trwa od poczatkéw lat 70-tych. Waima
rolg w tworzeniu si¢ polityki zdrowotnej odegralo
wiele wydarzen, raportdw czy publikacji. Wymienié
tu nalezy prowokujaca do przemyslen na temat roli
wspdtczesnej medycyny ksigzke 1. lllicha “Medyczna
Nemezis” czy choéby opracowanie pod redakcjg
J Knowlesa “Lepsze dzialanie, gorsze samopoczu-
cie”, podkreslajace rolg satysfakcji spolecane;j.

Krdtko méwiac, polityka zdrowotna jest mocno
sprzggnigta z polityka spoleczna. Nie ma prostych
i szybkich rozwiazan. Owocne rozwigzania moga
sig pojawi¢ tylko wowcezas, gdy s dlugotrwale
i pozwalajg na konsekwentne zmiany. Do tego

potrzebna jest polityka zdrowotna.

W tym numerze staramy sig¢ pisaé wigcej o tym
trudnym temacie. Zdajemy sobie sprawe z nie-
okreslonosci przedmiotu, ale ter jesteémy

przeswiadczeni o jego wadze.

L. Kulmatycki

W tym

numerze spotyka mnie zaszczyt udzielenia wywia-
du na temat polityki zdrowotnej. Tu zatem - tylko
kilka uwag. Przypomnijmy, Ze Mikotaj Kopernik
byl rowniez stawnym lekarzem i prekursorem po-
lityki zdrowotnej. Odbyl studia medycene w Kra-
kowie | we Wloszech, W swej praktyce kladl na-
cisk na profilaktyke i higieng.
Co w istocie spowodowalo wydluzenie ludzkiego
zycia? Postgp medycyny, czy poprawa warunkdw
socjalnych? Pytanie to - bywa - wraca, zwlaszcza,
gdy si¢ chee odrzucié zadania zwigkszonych na-
kladow na zdrowie. WHO uznaje spor na ten te-
mat za jatowy. Analiza sytuacji zdrowotnej ubo-
gich panstw, w ktorych dochody na mieszkanca
i warunki zblizone sg do dochodow i warunkow
Zycia dzisiejszych panstw bogatych (w poczatkach
dwudziestego wieku), wykazuje, z¢ dzisiaj ludzie
ci Zyja o wiele lat dhuZej, mz ich odpowiednicy na
poczatku wieku, Mawet w biednych krajach ko-
rzysta si¢ dzis # dorobku nauk medyeznych, sku-
tecznie zapobiega epidemiom, szczepi, leczy, etc
A wklad cywilizac)i 7 Dzisiejsi mieszkaficy boga-
tych miast Zyjq znacznie dhuzej, niz ci z biednych.
W naszych warunkach potrzebniejsze jest podkre-
slanie funkcjonalnych wigzi spolecznych i budo-
wanie zaufania, od akcentowania sprzecznosei.
Gdy zatem czytam np. o problemach z prymatem
modelu biomedycznego w podejéciu do zdrowia,
Jako barierze w docenianiu roli promocji zdrowia
i profilaktyki, traktuje je jako Zle sluzgce rozwo-
Jowi tych ostatnich. Zdecydowanie zla role odgry-
wa wcigz balagan kompetencyjny i organizacyj-
ny., w ktorym sila rozpedu funkcjonuje stary mo-
del myslenia, z jakimé poziomem zabezpicczenia
podstawowych potrzeb zdrowotnych. Brak chet-
nych do myslenia strategicznego, a tu dopiero
jest miejsce na promocjg zdrowia, profilaktyke
i racjonalnoéé funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia,

W. Sidorowicz
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Od paru lat probujemy na tamach PROMOTORA przybliza¢ tematy szeroko poj-
mowangj promocji zdrowia. Przede wszystkim probowali$my opisywad i podsuwac roz-
wiazania od strony praktycznej. Dlatego koncentrowalismy sie na bardzo specyficznych
tematach, Scisle zwigzanych z konkretnymi obszarami zdrowotnymi i strategiami ich
rozwiazywania. Uwazamy, ze nadszedt czas, by spojrzec nieco szerzej na to, co w pro-
mocji zdrowia dzieje si¢ w naszym regionie, a takze w kraju. Czas ku temu jest wyjatko-
wy. Z jednej strony staje si¢ widoczne podwazanie ostatnich reform systemu shizby
zdrowia, przy braku jasnej koncepcji tego, co mozna zaproponowaé w zamian. Z dru-
giej strony natomiast zbliza si¢ termin wejscia Polski do Unii Europejskiej, pozostaty
nam dwa lata. To s wazne wydarzenia, ktore rzutowac beda w najblizszej przyszlosci
na model stuzby zdrowia w naszym kraju. Niezbgdna jest wigc juz dzi$ wizja lub strate-
gia, ktéra bylaby w stanie da¢ wyobrazenie o modelu, ku ktoremu bedziemy zmierzac.
Czy w chwili obecnej, wiosna 2002, mozemy mowic o takiej wizji? Czy istnieje polityka
zdrowotna? Wiodacy temat tego numeru zachgca nas do rozmowy redakcyjnej. Dok-
tor Wiadystaw Sidorowicz, szef Wydzialu Zdrowia Urzedu Miejskiego oraz byty Mini-
ster Zdrowia jest jedna z najbardziej kompetentnych oséb w zakresie zdrowia publicznego
i promocji zdrowia w Polsce. Zatem, jak sadzimy., jego glos jest istotnym glosem, wskazu-
Jacym realne zagroZenia i stabodei, ale takze mocne strony i nasze szanse.

Polityka zdrowotna
jest czgseig polityki
spolecznej, w ktorej

srzedmiotem dziatania

fadz jest zdrowie.

M. Dyrektor W. Sidorowicz

L. K.: Co to jest "polityka zdrowoitna pai-  dzialania wladz jest zdrowie. Od Maxa Webe-
stwa" I kto ja powinien tworzyé ? ra dostrzega sig aspekty legalnego przymusu,

ktorego stosowanie w panstwie demokratycz-
W. Sidorowicz: Polityka zdrowotna jest czg-  nym legitymizowane jest wyborami powszech-
scig polityki spolecznej, w ktorej przedmiotem  nymi.
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W trojpodziale wladz, zasadnicze znaczenie
w tworzeniu polityki zdrowotnej ma Rzad, two-
rzony z wylonionej wigkszosci parlamentamne;j.

Wreszcie, w ramach podzialu zadan w Rzg-

dzie, wlasciwym Ministrem odpowiedzialnym
za polityke zdrowotng jest Minister ds. Zdro-
wia. Definicje te nalezy uzupelnié o konstytu-
cyjng normg subsydiamosci, ktéra powinna
przenikac¢ kazda decyzjg panstwowa.

Proces decentralizacji, z przekazywaniem
uprawniefi innym szczeblom wiadz publicz-
nych, organizacjom pozarzadowym i wreszcie
aktywnym jednostkom, ma zakotwiczenie
w najwazniejszym akcie ustrojowym - Konsty-
tucji. Jednak proces decentralizacji, ktérego
najradykalniejszym przejawem jest przekaza-
nie publicznego zadania (np. z ochrony zdro-
wia) i srodkéw na jego realizacjg podmiotom
prywatnym, nie zdejmuje z wladz publicznych
whasciwego szczebla odpowiedzialnosci
wykonywanie ustug publicznych. I tak, im wig-
cej decentralizacji, tym istotniejszy skuteczny
nadzor nad procesem zaspakajania potrzeb
przez rdzne podmioty. Zasada pomocniczosei
wymaga odrzucenia historycznego bagazu,
z wrogoscig klas ( ludzi) do siebie i nieufno-
scig, jako fundamentami fadu spolecznego.
Nadzor taka zasady - zasada pomocniczodei
- musi si¢ kierowad, jesli nie ma dusi¢ aktyw-
nosci obywateli.

Budowanie zaufania spolecznego, uruchamia-
nie mozliwosci dobrowolnej, tworczej wspdol-
pracy ludzi na rzecz zdrowia, to waime ele-
menty polityki zdrowotnej.

L. K. : Jestes zwolennikiem dystansowania
si¢ do ostatnich pomysiow reformowania sfuz-
by zdrowia, jak wige widzisz, i czy w ogdle
widzisz, rolg ostatniego dokumentu MZ , a wia-
seiwre Min. Lapiriskiego, zatytulowanego
NOZ (Narodowa Ochrona Zdrowia), w
ksztaftowaniu polityki zdrowotnej?

W. Sidorowicz: Dobrze sig stalo, ze w lutym,
pie¢ miesiecy po przejeciu wiadzy, Minister-
stwo opublikowalo swe zamierzenia w doku-
mencie NOZ; jeszcze lepiej, ze Rada Ministrow
odeslala go do konsultacji spolecznej. W trze-
ciej dekadzie marca stala si¢ dostgpna juz sko-

rygowana, chudsza o polowe, druga wersja
tego dokumentu. Usunigto z niej wiele zapi-
sow, ktore nie trzymaly elementarnych stan-
dardéw profesjonalnych (np. kuriozalne prze-
konanie autora (-6w?), ze nadzor oznacza pod-
porzadkowanie i podlegloéé, etc.)

Jednak podstawowe mankamenty koncepcji
pozostaty. Minister chce w swych rekach scen-
tralizowac decyzje o planach finansowych, pla-
nach zdrowotnych, chce prawa powolywania
Rad Narodowego Funduszu Zdrowia. Nieza-
dowolenie spoteczne, w znacznej mierze stusz-
ne, nie moze usprawiedliwia¢ powrotu do scen-
tralizowanego modelu, o ktérego dysfunkcjo-
nalnosci doprawdy wiele wiemy. Co gorsza,
brak w tym dokumencie odpowiedzi na naj-
trudniejsze problemy, przed jakimi stanal sys-
tem ochrony zdrowia. Nie ma propozycji kry-
teriow tworzenia sieci szpitali krajowych. Ana-
chroniczna jest koncepcja integracji specjali-
styki ambulatoryjnej z podstawowg opieka
zdrowotng; na ogdl w swiecie specjalistyka jest
zintegrowana z pionem szpitalnym. Mamy wige
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z jednej strony ogromny ped do duzej wladzy,
a z drugiej strony brak jasnosci, czy stoi za
tym wiedza o systemie. Przekonania o shisz-
nodci, prezentowane przez obecne wiladze, nie
tworza gwarancji uzyskania rzeczywistej po-
prawy istniejacego stanu rzeczy. Nie jest tez
prawda, ze cale zlo zaczelo si¢ od wprowadze-
nia ubezpieczen zdrowotnych. Przydatoby sig
trochg wigcej szacunku dla osiggnigtego dorob-
ku, na ktory skladajq si¢ nie tylko lepsze, czy
gorsze poczynania wladz, ale takZze wysilek
calego personelu stuzby zdrowia, poddanego
ogromnej presji nowych i trudnych regulacji.
Nie jest dobrym pomyslem oglaszaé co cztery
lata "nowy poczatek”. Wolalbym, by polityka
nowego ministerstwa byla zgodna z tendencja-
mi przemian w krajach europejskich i zalece-
niami Swiatowej Organizacji Zdrowia, a wla-
dza centralna korzystala ze swych uprawnien
do wzmaeniania odpowiedzialnodci wszelkich
jednostek, grup, organizacji i wladz posrednich
szczebli.

L.K.: Wroku 2000 ukazala si¢, wydana przez
Seimik Wojewodztwa Dolnoslaskicgo, "Regio-
nalna Politvka Zdrowotna Dolnego Slgska,
Kierunki rozwoju 1 dziafania do roku 2003".
Jak jg oceniasz? Czy jest tam migjsce dla pro-
mogyi zdrowia? Czy istnieje polityka zdrowot-
na dia naszego regionu, dla Dolnego Slaska?

W. Sidorowicz: - Szczerze mowiac, niewiele
pamigtam 2 tego dokumentu. Od grudnia 2000
do kofica grudnia 2001 roku, w Sejmiku to-
czyla si¢ wojna o odwolanie marszatka Jana
Waszkiewicza, wojna, ktora zepchngla znacze-
nie probleméw merytorycznych. Wojna kon-
soliduje obozy, ale ogranicza mozliwos¢ deba-
ty. Nadto sam Sejmik nie dysponuje wlasnymi
srodkami na prowadzenie polityki zdrowotne;.
Powotany Regionalny Komitet Sterujacy
w naszym wojewodztwie, wykorzystano racze)
do zatatwienia pewnych lokalnych interesow
osob znaczacych w tym Komitecie, a nie do
kreowania spojnej, opartej o kryteria meryto-
ryczne polityki zdrowotnej. A szkoda!

L.K.: Jakie warunki, wg Ciebie, powinny by¢
spelnione, aby wzrosfa w Polsce ranga pro-

filaktvki promocji zdrowia, a generalnie, ja-
kie s szanse jej rozwoju w najblizszych la-
tach? Czy wystarczy mobilizacja przed wey-
sciem do Unii Europefskiej?

W. Sidorowicz: Wedhig mnie rola profilakty-
ki i promocji zdrowia roénie. Uczestniczac
w pracach Komisji Zdrowia Zwigzku Miast
Polskich i Unii Metropolii Polskich widzg, ze
samorzady coraz mocniej angazujg si¢ w re-

 alizacjg zadan promocji zdrowia i profilakty-

ki. Dostrzegam tu proces stopniowego nara-
stania przekonania u wiladz samorzadowych,
o koniecznosci wykonywania pewnych zadan
zdrowia publicznego. Coraz wigksza rolg od-
grywaija tez organizacje pozarzadowe. Z pew-
noscig brakuje polityki panstwowej w tej ma-
terii, nie wida¢ tez dobrego pomyshn w doku-
mencie NOZ. A szkoda, bo z wielu powodow
kasy chorych uwiklane sg znacznie mocniej
w funkcjonowanie systemu swiadczen zdrowot-
nych, na ktére brakuje im pienigdzy. Raczej
wyjatkowo sg w stanie podjac program inwe-
stowania dlugookresowego, a do takich inwe-
stycji nalezg zadania w dziedzinie promocji
zdrowia i profilaktyki. Tu jest, moim zdaniem,
wdzigezne pole dla MZ. A tak mamy bardzo
zrognicowany poziom zaangazowania, bogac-
two kierunkow dzialania i takZe spory rozrzut
w jakosci. Jest w sumie lepiej, niz wynikaloby
np. z raportu o stanie wykonania zadan NPZ,
ktory nie ma przeciez zadnego biegu. Wydaje
si¢, z¢ najwazniejsze jest, by osoby zaangazo-
wane w roznych miejscach w promocjg zdro-
wia i profilaktyke, kontynuowaly swoja prace,
bo mimo wszystko mamy do czynienia z pro-
cesem "kuli Snieznej”, co stopniowo znajdzie
przelozenie na uporzadkowanie tej sfery i1 do-
cenienie jej w polityce spoteczne).

L K.: Dzigkuje za rozmowe. Migfmy nadzie-
Je. Zze owa "kula snieZna" nie przestanie si¢

Rozmowa autoryzowana, zosiala przeprowadzona
przez L Kulmatyckiego w kwictniu 2002 r.
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a Agnieszka Siefiko (BKCh)
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Leszek Sokalski (UM)
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2002—20 10 iz
- wojewodztwa dolnoslaskiego

. Prezentujemy fragmenty roboczej wersji opracowania, powstatego z inicjatywy
Dolnoslaskiego Zespétu d.s. Promocji Zdrowia w lutym 2002 roku. Uwazamy za
| stosowne zaprezentowanie fragmentéw tego opracowania wlasnie w tym numerze
»Promotora”, ktéry koncentruje si¢ na polityce zdrowotne.
. Strategia opracowana zostala przez zesp6t promocji zdrowia Dolnoslaskiej Regio-
" nalnej Kasy Chorych (DRKCh) w oparciu o wczesniejszy dokument "Plan Dzia-
. lania 2000-2005" i przy wspolpracy przedstawicieli: Urzgdu Marszatkowskiego
(UM), Urzgdu Wojewddzkiego - Regionalnego Osrodka Monitorowania Ochrong
Zdrowia (UW-ROMOZ), Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (WSSE)
. 1 Branzowej Kasy Chorych (BKCh). Opracowanie skiada sie z trzech zasadniczych
| czedci, a w uzupehnieniu zalaczony jest obszerny aneks.

L ERATALT | R s

* Ottawskicj, wszystkie kraje aspirujace do budo-
Wprowadzenle wania perspektywicznej ochrony zdrowia takie

plany i praktyczne programy promocji zdrowia
Nie istnieje nowoczesna ochrona zdrowia bez dlu-  wdrazaja i doskonala. Wynika to z prostego ra-
gofalowej polityki zdrowotnej panstwa, bez sze-  chunku ekonomicznego. Bogatych i rozwijajacych
rokiego programu oddziatywan profilaktycznych  sie krajow nie staé na ciagle wzrastajace koszty,
oraz bez wzmacniania prozdrowotnych zachowan  zwiazane z medycyna naprawcza, Oplaca si¢ in-
obywateli. Od kilkunastu lat, tj od stworzenia Karty ~ westowaé w ludzka wiedz¢ i odpowiedzialnodé za
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wihasne zdrowie. Niestety, mimo ponad dziesigciu
lat zmian ustrojowych w Polsce, weigz brak spaj-
nej polityki zdrowotnej panstwa w odniesieniu do
promocji zdrowia. Z peing odpowiedzialnoscia
mozna powiedziec, ze dystans dzielacy nas od kra-
jow europejskich powigksza sig. Zwigzane jest to
preede wazystkim 2z opdZnieniem, czy zaniecha-
niem wielu pozytywnych inicjatyw na rzecz pro-
mocji zdrowia (na przykiad: rozwiazanie Krajo-
wej Sieci Szkol Promujacych Zdrowie, czy ciagly
brak ustawy o Narodowym Programie Zdrowia).

Sytuacja ogélnokrajowa nie zwalnia liderdw re-
gionalnych od podejmowania wlasciwych krokdw
na reecz poprawy zdrowia, oraz uruchomienia diu-
gofalowego programu promocji zdrowia o wymia-
rze regionalnym. Tym bardziej, ze sprzyja temu
idea euroregiondw oraz wzgledna autonomia sa-
morzadow lokalnych. Wstepny krok zostal zrobio-
ny. W paidzierniku 2000 r doszlo do podpisania
porozumienia w zakresie wspolpracy na rzecz pro-
mocji zdrowia w wojewodzrwie dolnoglaskim. Po-
rozumienie zawarte zostalo pomigdzy Urzedem
Marszatkowskim, Urzedem Wojewddzkim, Woje-
wodzka Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna, Dol-
noslaska Regionalna Kasa Chorych i Branzowa
Kasg Chorych. W celu rozpoczecia prac powola-
ny zostal Dolnoélaski Zespdl d.s. Promocji Zdro-
wia (DZPZ), ktory po roku pracy przedstawil
"Sprawozdanie za rok 2001 oraz zalozenia pracy
zespolu w roku 2002". Owocem pracy zespolu jest
m.in. niniejsza Strategia, a najwazniejszym wnio-
skiem jest powolanie Dolnoslaskiego Centrum
{Biura, Wydziatlu) Promocji Zdrowia.

Prezentowany dokument sklada sig z trzech czg-
$ci. W czgdel pierwszej przedstawiamy najwazniej-
sze zaloZzenia idei promocji zdrowia. W tej czesci
wskazujemy na dokumenty Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia "Zdrowie 21", omawiamy "Narodowy
Program Zdrowia 1996-2005", oraz prezentuje-
my dokument "Regionalna Polityka Zdrowotna
Dolnego Slaska, kierunki rozwoju i dziatania do
roku 2003". W czesci drugiej prezentujemy profil
wojewodztwa dolnoélaskiego oraz przedstawiamy
najwaZniejsze przestanki mogace mie¢ wplyw na
wybdr programéw zdrowotnych. W czesci trzeciej
prezentowane sq cele promocji zdrowia dla Dol-
nego Slaska. Ta czgdé jest zarazem propozycja stra-
tegii promocji zdrowia dla tego regionu. Do opra-
cowania dolaczony jest obszemny Aneks, ktory byt
podstawa do okreslenia celow diugofalowych.
Dane ujete s w 8 grupach: demograficzne, spo-

leczno-ekonomiczne, o systemie opieki zdrowot-
nej, srodowisku pracy, nauki i wypoczynku, dane
epidemiologiczne, dane dotyczaee uzaleknien oraz
dane o programach profilaktyki choréb i promo-
cji zdrowia.

Ku rozwigzaniom europej-
skim "Zdrowie 21"

W roku 1998 Swiatowa Organizacja Zdrowia
przedstawila Deklaracjg Zdrowia "Zdrowie 217- |
Zdrowie dla Wszystkich w XXI wieku. Doku-
ment ten byt konsekwentnym rozwini¢ciem weze-
dniejsze] inicjatywy SOZ "Zdrowia dla Wszyst-
kich", z poczatku lat osiemdziesiatych, oraz euro-
pejskiej wersji z roku 1985, Bez watpienia polity-
ka zdrowotna znajduje si¢ w centrum zaintereso-
wania Unii Europejskiej. W zwiazku ze starania-
mi Polski o uzyskanie czlonkostwa, nie bez zna-
czenia jest dobre rozeznanie w ewentualnej wspol-
pracy z krajami Unii. Komitet Integracji Europej-
skiej opracowal Marodowy Program Preygotowa-
nia do Czlonkostwa w UE (NPPC). Znajduje sig
tu rowniez sfera ochrony zdrowia, zdrowia publicz-
nego 1 w konsekwencji profilaktyki chordb i pro-
mocji zdrowia. Reakcjg naszego kraju na doku-
ment "Zdrowie 21" byla korekta ostatniej wersji
naszego Marodowego Programu Zdrowia 1996-
2005. Jedng z gléwnych zasad przyswiecajacych
"Zdrowiu 21" jest lacrenie dzisiejsze] rzeczywi-
stosel 1 jutrzejszych marzen.

Bhe U

cammwmmpa

Dwoma celami wspierajacymi sa;
- promacja i ochrona zdrowia w ciggu catego zycia;
- redukcja wystgpowania ghéwnych chordb i ura-
zow oraz rlagodzenie ich nastgpstw.

Podstawe etyczng "Zdrowia 21" tworzg trzy
podstawowe wartosci:

- zdrowie jako podstawowe prawo czhowicka;

- rownosé w zdrowiu i solidarno$é w dzialaniu po-
migdzy krajami oraz ich spolecznosciami lokal-
nymi, z uwzglednieniem zroimicowania plei;

- wspdtuczestnictwo i monitorowanie dzialan jed-
nostek, grup, instytucji i spolecznosdci lokalnych,
na rzecz stalego rozwoju zdrowia
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Okreslono cztery gléwne strategie wdrazania
"Zdrowia 21"

- strategie wielosektorowe, zwracajace uwage na
uwarunkowania zdrowia, biorace pod uwage
| aspekt fizyczny, ekonomiczny, spoleczny, kultu-
rowy i odmiennoéé plei, oraz zapewniajace oceng
ich wplywu na zdrowie;

- programy nastawione na wynik zdrowotny i in-
westowanie w poprawe zdrowia oraz opieke kli-
niczng;

- zintegrowana 1 zorientowana na rodzing i spo-
| fecznodd lokalna podstawowa opicka zdrowotna,
wspierana przez elastyczny i wlasciwy system szpi-
talny;

| - uczestniclwo w procesie rozwoju na poziomie
spotecznosei lokalnej 1 kraju, oraz promowanic
~ wspblnego podejmowania decyzji, wdrazania i
rozliczania si¢ z podejmowanych dzialaf.

' I Zapewnienie réwnosci w zdrowiu poprzez jed-
nos¢ w dzialaniu:
- Cel 1 - Porozumienie na rzecz zdrowia w Regionie

Europejskim

Cel 2 - Rownosé w zdrowiu

[ Poprawa zdrowia 870 miliondw ludzi w Re-

gionie Europejskim:

- Cel 3 - Zdrowy start Zyciowy

- Cel 4 - Zdrowie miodych ludzi

. Cel 5 - Zdrowie ludzi starszych

. 11l Zapobieganie i zwalczanie chordb i urazdw:

. Cel 6 - Poprawa zdrowia psychicznego

Cel 7 - Redukcja chordb zakaznych

. Cel 8 - Redukcja chordb nie zakaznych

| Cel 9 - Redukcja urazéw powstalych w wynikow
przemocy | wypadkdw

| IV Wiclosektorowe strategie shizace zapewnie-

| niu trwalego zdrowia:

- Cel 10 - Zdrowe i bezpieczne Srodowisko naturalne

| Cel 11 - Zdrowszy tryb Zycia

Cel 12 - Redukcja skutkow naduzywania alkoholu,

palenia tytoniu i zazywania narkotykow

Cel 13 - Tworzenie przyjamego zdrowiu otoczenia

Cel 14 - Wielosektorowa odpowiedzialnosé za zdro-
wie

.V Sektor opieki zdrowotnej ukierunkowany na

wyniki:

Cel 15 - Zintegrowany sektor zdrowia

Cel 16 - Zarzadzanie jakodcig opieki zdrowotnej

Cel 17 - Finansowanie swiadczen zdrowotnych i

alokacja érodkow

Cel 18 - Rozwijanie kadry pracowniczej w opiece
zdrowotnej

V1 Polityka i mechanizmy kierujgce zmiana-
mi:

Cel 19 - Badania naukowe i wiedza na rzecz zdro-

Wia

Cel 20 - Pozyskiwanie partnerdow dla zdrowia

Cel 21- Zalozenia strategii i polityki "Zdrowia dla
Wszystkich".

Strategie i zadania Zdrowia dla ZDW (Zdrowia
dla Wszystkich) na poziomie regionu europejskie-
go powinny zapoczatkowaé podobne zdania na
poziomie krajowym, a zadania na poziomie kra-
Jjowym powinny z kolei da¢ poczatek formutowa-
niu lokalnych zadan.

Autorzy w koncowej czedci opracowania wyraz-
nie wskazuja sposoby realizacji celéw zapisanych
w "Zdrowiu 21". Nie ma innej, efektywnej drogi
wdrazania programu, niz przejecie idei curopej-
skiej najpierw na poziomie krajowym, a nastgp-
nie regionalnym 1 lokalnym.

Narodowy Program Zdro-
wia - pobozne zyczenia na
poziomie ogélnokrajowym
Pierwsza wersja Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ) zostala opracowana w roku 1990, w roku
1993 uaktualniono cele NPZ, a obecna, trzecia

wersja, przyjeta w 1996 roku, zmienita koncepeje
i konstrukcje zapisow.

Cel ten ma by¢ realizowany poprzez:

- stwarzani¢ warunkow oraz ksztahtowanie moty-
wacji, wiedzy i umiejgtnodei zdrowego stylu Zy-
cia, a tak?e podejmowania dzialah na rzecz zdro-
wia wiasnego i innych;

- ksztaltlowanie sprzyjajacego zdrowiu srodowiska
Zycia, pracy i nauki;

- zmnigjszenie roinic w zdrowiu i w dostepie do
Swiadczen zdrowotnych.
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Realizacji celu strategicznego shuzy 18 celow ope-
racyjnych.

Nalezy podkredlic, ze program zostal opracowany
przez zespil ekspertow, reprezentujacych réine
resorty, i przyjety przez Rade Ministrow jako do-
kument rzadowy. Narodowy Program Zdrowia w
wersji 1996-2005, przyjety przez Radg Ministrow
we wrzesniu 1996 r., mial by¢ realizowany przez
23 resorty oraz urzedy centralne, pod przewod-
nictwem wicepremiera i ministra zdrowia. Pod-
stawowym zadaniem NPZ jest promocja zdrowia
i profilaktyka, co rééni obecnie realizowany pro-
gram od poprzednich wersji, gdyz taka koncepcja
programu zdrowotnego o zasiggu ogolnokrajowym
jest zgodna z zaleceniami WHO i programem
"Zdrowie dla wszystkich w 2020 r"- uzasadniat
zmiany dwczesny wiceminister zdrowia. Na szcze-
blu wojewodztw NPZ mieli koordynowaé pelno-
mocnicy wojewodow, powolani w porozumieniu z
sejmikami samorzgdowymi. W lutym 1998 opra-
cowany zostal program monitorowania NPZ, nie
byto natomiast érodkéw na jego realizacjg. Zapisy
méwig, ze pienigdze mialy i majq byc wygospo-
darowane w budzetach jednostek realizujacych cele
NPZ (np. szkoly, zaklady pracy, samorzady lokal-
ne, organizacje pozarzadowe czy osoby prywat-
ne). Wg sprawozdaf, poniesiony koszi realizacji
NPZ w latach 1996-1998 mial wynies¢ 1,9 mid zi.
Miestety, trzeba wyraimie powiedzieé, e po okre-
sie ponad dziesigciu lat uruchamiania kolejnych
wersji, NPZ nie ma przeloZenia na praktyczne

dzialania w lokalnych spolecznosciach. W zatoze-
niu i w my$l hasta $OZ "myéle¢ globalnie, dzialaé
lokalnie”, NPZ powinien byé realizowany przede
wszystkim przez samorzady, spolecznosci lokalne |
organizacje pozarzadowe. Wedlug zaloZer ostat-
niej wersji NPZ, Ministerstwo i urzgdy centralne
oczekujg inicjatyw regionalnych i lokalnych, pozo-
stajac zarazem organami wspierajacymi i stymuluja-
cymi realizacj¢ celow NPZ. Ostatni dokument Mi-
nisterstwa Zdrowia o Narodowej Ochronie Zdro-
wia, wyraznie podkresla wspdltprace z samorzadami
lokalnymi w przygotowaniu realnych planow zdro-
wotnych. We wspomnianym dokumencie, w czgsci
poswigcone] kontraktowaniu $wiadczen zdrowot-
nych, caty punkt B/ (o planach zdrowotnych) kore-
luje z zapisami NPZ. Wpisano tam, ze Regionalne
Plany Zdrowotne beda elermentamyi Narodowego
Planu Zdrowotnego® opartego ideowo na Health
for Al in the 21 Century - WHO .

Z naszej Dolnoglaskiej perspektywy realizacja NPZ
w ostatnich trzech latach byla martwym zapisem.
Modna wymied trzy gldwne powody takiego stanu
rzeczy.

1. brak Ustawy o NPZ,

2. brak érodkow na realizacjg NPZ,

3. brak zespolu profesjonalistéw promocji zdro-
wia, potrafiliby uruchomié w skali calego
Dolnego Slaska taki proces. Nawet gdyby byla
Ustawa 1 érodki, to wdrozenie diugofalowych pro-
gramow promocji zdrowia wymagajg wielu mie-
sigcy przygotowan.
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Dolnoslaska polityka zdro-
wotna w odniesieniu do pro-
mocji zdrowia w §wietle do-
kumentow Urzedu Marszal-
kowskiego.

Sprawy promocji zdrowia w ostatnich trzech la-
tach. kiedy tworzyly sie podwaliny samorzadowe
dla naszego wojewddztwa, praktycznie nie byly
obecne. Widaé to w zapisach projektu Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Dulnuilqskiggu, ujmu-
m?n diugofalowe cele rozwoju regionu Dolne-
laska. We wstepie autorzy podkreslaja wage
opracowanej koncepcji, piszac, iz (...) strategia ma
WyJS¢ naprzeciw aspiracjom mieszkafcow regio-
au i wyznaczyé cele, ktdrych realizacia pomoze
tworzyc warunki dia pefnego rozwoju potenciatu
Dolnego Slaska (...), stanowi deklaracje wspoinej
realizacyi misji, ktdra identyfikuje Dolny Slgsk i
odrdzma go od innych regiondw w Polsce i w Eu-
ropie. W Strategii okreslono 5 kierunkow rozwo-
ju i sformulowano 12 celéw, ktore uszcezegolo-
wione sq w 118 zadaniach. Z punktu widzenia pro-
mocji zdrowia, najwazniejsze sq zapisy IV-go celu
(humanizacja systemu ustug spolecznych). W ak-
tualnym zapisie projektu, bezposrednio promocji
zdrowia dotyczg tylko 2 zadania IV-go celu. Sg
to: zadanie nr 9 - promocja zdrowego stylu zy-
cia oraz zadanie nr 14 - wspieranie dzialan ukie-
runkowanych na wychowanie i rekreacje dzie-
ci i miodziezy. W cytowanej wersji Strategii, na
dzialania dotyczace profilaktyki choréb oraz pro-
teresowanie promocjg zdrowia, wobec widoczne-
go faktu, iz w kontekicie 118 zadan, tylko 2 zada-
nia bezpoérednio odnoszg si¢ do promocji zdro-
wia, jest wiecej niz marginalne.
Bardziej ,.europejsko” sprawy promocji zdrowia
przedstawione sq w dokumencie Sejmiku Woje-
wédztwa Dolnoslgskiego ,,Regionalna Polityka
Zdrowotna Dolnego Slaska, Kierunki rozwoju
i dzialania do roku 2003",

Tmnetpodmdmumnyuhpmhqﬂm-

wmhmmmm

Mozna powiedzie¢, ze zalozenie i przyjete sfor-
mulowanie w celu pierwszym to kwintesencija pro-
macji zdrowia. W celu tym, zatytulowanym Zmia-
na w stylu Zycia mieszkancow, ujeto najwazniej-
sze propozycje: promocja stylu Zycia sprzyjajace-
go zdrowiu, promocja zachowar prozdrowotnych
i profilaktyka, oraz wczesne wykrywanie zacho-
rowan. Znajduje si¢ tu propozycja kilkunastu dzia-
tan. Dla zobrazowania szerokiego ujecia, cytuje
kilka z nich: ograniczenie palenia, promocja
sprawnosci fizycznej i intelektualnej, edukacja
dla zdrowia, w tym rozwdj sieci szkét promuja-
cych zdrowie, edukacja w zakresie odzywiania,
profilaktyka zmniejszajaca liczbe przypadkéw
zachorowan itp.

W celu drugim wymieniono tylko jeden “instru-
ment," zatytulowany ,.Programy operacyjne prze-
ciwdzialania chorobom stanowigcym zagroze-
nie spoleczne”.

W jego obrgbie wyszczegdlniono szesé dziatan,
m.in. uruchomienie systemu centrow regional-
nych koordynujacych realizacje wybranych ele-
mentéw regionalnej polityki zdrowotnej, utwo-
rzenie edukacyjnego systemu publicznego in-
formowania o wybranych chorobach, zapobie-
gania im i wezesnym wykrywaniu, czy utwo-
rzeniu subregionalnej sieci edukacji, doradztwa
i profesjonalnego wsparcia dziatan lokalnych
instytucji i pracownikéw ochrony zdrowia.

Cel trzeci to dostosowanie struktur i ustug ochro-
ny zdrowia - zapewnienie mieszkaficom gwaran-
towanego pakietu ushug zdrowotnych. Tu sq czte-
ry "instrumenty":

I. Regionalny system zapewnienia jakosci i do-
stgpnosei ustug zdrowotnych (tu m.in. polecane
sa takie dzialania, jak: rozwéj sieci szpitali pro-
mujacych zdrowie, czy wprowadzenie obowigzko-
wego dla publicznych zakladow opieki zdrowot-
nej programu akredytacji jednostek ochrony zdro-
wia).

Trzy kolejne "instrumenty” to:

2. Program restrukturyzacji ochrony zdrowia,

10
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3. Regionalny system informacji zdrowotnych (tu
m. in. zadanie, méwiace o dostosowaniu danych
statystycznych z zakresu zdrowia, do wymogdw
Unii Europejskiej), 4. Regionalny system infor-
macji o pacjencie (tu sa dziatania na reecz RUM,
czy uruchomienia regionalnej sieci telemedycznej).

Cel czwarty dotyczy rozwoju badad, ksztalcenia
oraz nowoczesnych technologii w ochronie zdro-
wia. Wymienione sg trzy “instrumenty”: 1. kon-
sultacyjna rada naukowa (w dzialaniach wymie-
nione, m.in. instytucjonalizacja samorzadow te-
rytorialnych z AM we Wroctawiu w ramach Dol-
noslaskiej Fundacji Zdrowia Publicznego i Medy-
cyny Spolecznej, czy stala wspolpraca z zagranicz-
nymi osrodkami naukowymi), 2. regionalny sys-
tem kszialcenia przed- i podyplomowego w ochro-
nie zdrowia, 3. wspolpraca migdzyregionalna
(dziatania majg obejmowaé¢ m.in. przygotowanie
do finansowania ze Srodkdw migdzynarodowych,
czy udzial w migdzynarodowych programach).

W dalszej, metodologicznej czgsci omawianego
dokumentu, poswigconej zaloZzeniom ksztaltowa-
nia sieci ustug, wspomniano o roli profilaktyki w
wymiarze regionalne) wspdlpracy. W dokumen-
cie czytamy, iZ; podstawowym elementem prozdro-
wolnyir 5§ systemy zapobieganta schorzeniom.

Zadania w zakresie ochrony zdrowia, wynikajace
z ukladu kompetencji wladz panstwowych moina
podzieli¢ na readowe i samorzadowe.

Ma rzadrie i jego agendach spoczywa obowig-
zek:

- ksztaltowania i realizowania polityki zdrowot-
nej, uwzgledniajacej dzialania z zakresu zdrowia
publicznego i promocji zdrowia, w odniesieniu do
gléwnych zagroZzen zdrowotnych;

- stwarzania przez ustawodawcg wymogow w za-
kresie finansowania przez dysponentdw srodkdw
publicenych 1 preez swiadczeniodawedw progra-
mow prewencyjno-promocyjnych w systemie
ochrony zdrowia,

Samorzad odpowiedzialny jest, m.in. za: .

- realizowanie ustawowych zadan wynikajacych z
funkeji organu zalozycielskiego dla placdwek
medycznych;

- wyznaczanie kierunkow lokalngj polityki zdro-
woltnej;

- realizowanie ustawowych zadan z zakresu zdro-
wia publicznego, promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej ze srodkow wiasnych oraz prey wspar-
ciu panstwa;

- monitorowanie warunkdw i poziomu zaspokoje-
nia potrzeb zdrowotnych mieszkancdw;

- ewentualne wspieranie infrastruktury lokalnego
systemu opicki zdrowotnej z wlasnego budzetu.

Najwyzszy czas na profesjo-
nalny zespdt promocji zdrowia
dla catego Dolnego Slaska

W listopadzie 2000 r. doszlo do podpisania poro-
zumienia o migdzysektorowej wspdlpracy na rzecz
promocji zdrowia w wojewddetwie dolnodlaskim.
Porozumienie zawarte zostalo pomigdzy Urzgdem
Marszatkowskim, Urzedem Wojewodzkim, Woje-
widzka, Stacjg Sanitarmmo-Epidemiologiczna, Dol-
noslasky Regionalna Kasy Chorych i Branzowg
Kasg Chorych.W celu rozpoczecia prac powolany
zostal Zespot d.s. Promocji Zdrowia, nazywany
Dolnoslaskim Zespolem d.s. Promogji Zdrowia,

Po pierwszym roku pracy Dolnodlaskiego Zespo-
tu d.s. Promocji Zdrowia przedstawione zostaly
nastgpujace wnioski

1. Rozszerzenie skladu Zespotu o osoby i specjali-
stow z innych dziedzin. Uznajemy, #e Zespol w
swoimn trzonie powinien pozostaé w skladzie usta-
lonym w Porozumieniu. Odczuwany jest jednak
brak przedstawicieli sektora edukacji, dlatego pro-
ponujemy dokooptowanie przedstawiciela Kura-
torium Oswiaty. Rowniez, w zaleinosci od fazy
swojej pracy, Zespol powinien micé mozliwosd
zapraszania wspolpracownikiw i ekspertow z raz-
nych dziedzin, w celu zasiggania ich opinii.

2. Wspdlpraca z samorzadami - zgodnie ze srodo-
wiskowa ideg promocji zdrowia, niezbedna jest
wspolpraca rodnych sektorow oraz z ubezpieczo-
nymi. Dotyczy to przede wszystkim regulamych
form kontaktowania sig z przedstawicielami sa-
morzaddw lokalnych, poprzez konferencje czy
spotkania informacyjne, dotyczace promocji zdro-
wia.

3. Srodki do dyspozycji Zespolu - obsluga pracy
Zespolu oraz realizacja zadan. Zespdt powinien
dysponowac minimalnymi srodkami, niezbgdny-
mi do obshugi kosztow biurowych (koresponden-
cja, kopiowanie, wydruk sprawozdan, ankiet, opra-
cowanie i wydruk niektérych dokumentdw Zespo-
hu, koszty przejazdow itp.).

4. Zespot wykonawezy - powolanie Dolnoélaskie-
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go Centrum (Biura, Wydziahu) Promocji Zdrowia,
ktdry realizowalby polityke w zakresie profilakty-
ki choréb i patologii spolecznych oraz promocje
zdrowia, w sposob zintegrowany dla calego Dol-
nego Slaska.

Jest to najwaznicjsza z propozycji, warunkuja-
ca dalsze istnienie Dolnoélaskiego Zespolu d.s.
Promocji Zdrowia. Jednomyslnie uznalismy, e
ngpﬁl przedstawia tylko pewna koncepcje, nato-
muiast konieczny jest wykonawca, ktory podejmie
dtf;gufalqu pracg na co dzien. Ponizej przedsta-
wiona jést propozycja funkcjonowania Centrum
(Wydziahy, Biura) w strukturach Urzedu Marszal-
kowskiego oraz rola obecnego Zespolu.

chp:bl. wykonawezy (Wydzial, Biuro, Centrum)
powinien by¢ powolany w strukturach Urzedu
Marszatkowskiego. DZPZ pelnilby role doradcza.

Zatozenia pracy Dolnosla-
skiego Centrum (Wydziathu,
Biura) Promocji Zdrowia

Uzasadnienie:

L.Promocja zdrowia nie moze opiera¢ si¢ na ama-
torskich i spolecznych zrywach, gdyz z czasem
skazana jest na niepowodzenie. Dlatego teZ nie
nmaﬁbyémwyurmlizacjimdaﬁzMupm
mog)i zdrowia, na tak rozlegtym obszarze jak Dol-

ny Slask, bez powolania profesjonalnego zespotu.
ZWykanczy etatowy zespol realizujacy zalo-
zenia planu strategicznego poprzez szezegolowe
zs_idmia Jest konieczny, Przy coraz wigkszej licz-
bie programow i srodkow przekazywanych z roz-
nych zrodel, niezbedna jest koordynacja i Meryto-
ryczna ocena szeregu przedsigwzied na terenie
catego Dolnego Slaska. Coraz czgiciej pojawia sie
zjawisko dublowania i konkurowania programow,
Nie zawsze z poszanowaniem sSrodkéw publicz-
nych, czy z pozytkiem dla adresata. W wypadhu
mji zdrowia, jednym w najwigkszych niebez-
pieczenstw jest tendencja do "rozcieniczania” ce-
low i zadan.

J.jw krajach, w ktérych rozwija si¢ promocja zdro-
wia, widac jej range w istnieniu i funkcjonowaniu
su"ukntri etatow. Wychodzi si¢ z zaloZenia, ze aby
uals.gné rezultaty, najpierw nalefy zainwestowacd.
Inspiracjq dla nas moga byé rozwigzania wielu
krajow europejskich. Region wielkosci Dolnego
Slaska obstugiwany bylby przez kilkudziesieciu
omwy zespdl promotordw zdrowia rognej spe-
cjalnosei. Dla przyktadu, porownywalny w Szko-
cji populacyjnie do Dolnego Slaska obszar Glas-
gow, nalezacy do Greater Glasgow Health Board ,
zatrudnial w roku 1994, w Departamencie Pro-
maocji Zdrowia (Health Promotion Department) ok.
Wm&h.lmmprzrkhd,aiakﬁapmwicrdzmie
okreslonego w krajach europejskich standardu.
Oczywiscie, nie sta¢ nas jeszcze na taki rozmach,
ale od czego$ nalezy zaczaé.

12
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Zadania:

Zespol wykonawczy w perspektywie najblizszych
lat realizowalby nast¢pujace zadania:

1. przeprowadzenie rzetelnej diagnozy oraz okre-
slenie najwaimiejszych problemow spolecznych i
zdrowotnych (na podstawie NPZ oraz na podsta-
wie niniejszego opracowania, tj. "Strategii promo-
cji zdrowia 2002-2010 dla wojewodztwa dolno-
slaskiego”),

2. weryfikacja potencjalnych mozliwodci regionu
dla realizacji zadan promocji zdrowia ($rodki, pra-
cownicy, struktury itp.),

3. planowanie, szacowanie waznosci, ustalania
priorytetéw w zakresie promocji zdrowia, zardw-
no pod wzglgdem adresatow, strategii oddzialy-
wania jak i obszarow probleméw zdrowotnych,
4. mobilizowanie lokalnych spolecznodci do ak-
tywnego wiaczania si¢ w podejmowanie dzialan
na rzecz rozwigzywania wilasnych problémdéw
zdrowotnych,

5. budowanie bazy danych, dotyczacych progra-
moéw promocji zdrowia (adresaci, realizatorzy,
koszty, miejsca, ewaluacja itp.),

6. tworzenie platformy wspélpracy i wymiany in-
formacji dla promotoréw zdrowia regionu,

7. wypracowywani¢ narzgdzi do monitorowania i
ewaluacji regionalnych programéw promociji zdro-
wia,

8. uruchomienie systemu ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego w zakresie promocji zdrowia,
9. nadzorowanie prac w przygotowywaniu mate-
rialow edukacyjnych i szkoleniowych,

10. koordynowanie wszelkich dziatan na rzecz
promocji zdrowia w obrgbie wojewddztwa oraz
wspolpracy krajowej i migdzynarodowej.
Struktura;

W zwigzku 2 koniecznoscia wspilpracy z wieloma
sektorami, Centrum powinno byé umiejscowione w
Urzgdzie Marszatkowskim, podlegajac mu jako Biu-
ro, bezposrednio pod jednego w vice-marszatkow:;
natomiast w strukturach Departamentu Polityki
Zdrowotnei, jako jeden z Wydzialow. Obecny, mig-
dey-instytucjonalny Dolnoslaski Zespol d.s. Promocji
Zdrowia petnifby role doradcza,.

Sklad i wymogi merytoryczne zespolu:
Centrum, w pierwszym okresie 5-6 0séb, z do-
swiadczeniem i merytorycznymi kwalifikacjami w
zakresie promocji zdrowia, zatrudnionych w dro-
dze konkursu. Osoby zatrudnione musialyby spel-
nia¢ okreslone kryteria merytoryczne i osobowo-
ciowe. Do najwazniejszych zaliczy¢ nalezy: kie-
runkowe wyksztalcenie wy#sze lub podyplomowe
(zdrowie publiczne lub promocja zdrowia), do-
swiadczenie w realizacji zadan promocji zdrowia,

dobra znajomos¢ co najmniej jednego jezyka za-
chodniego). Zespolem kierowalyby osoba z najwick-
szym doswiadczeniem w randze dyrektora, kiéra po-
winna mie¢ decydujacy glos w doborze zespohu. Po
dwach latach pracy powinno nastapi¢ rozszerzenie
skladu zespotu, wraz z rozszerzeniem zadan (patrz:

plan dziatania)

Budzet:

W poczgtkowej fazie niezbgdny do prowadzenia
swoich zadar w zakresie prac dotyczacych bazy da-
nych, diagnostycznych, szkoleniowych, czy eduka- =
cyjno-informacyjnych. W fazie dalszej, rowniez érod-

ki z budZetu regionalnego do nadzorowania progra-
mow whasnych oraz prowadzenia negocjacji w celu
nawigzania wspolpracy z innymi panstwami.

Przestanki dla programéw
zdrowotnych

Z zebranych danych, odnoszacych sig¢ do o$miu
grup informacji z wojewddztwa dolnoélaskiego
wynika 17 przestanck, ktére m.in. wplywaty na
wybor celow diugofalowych promocji zdrowia.

1. Starzenie si¢ ludnosci wojewddztwa dolnoslaskiego.
2. Ujemny przyrost naturalny.

3. Wysoka stopa bezrobocia.

4. Pozytywne zmiany w strukturze wydatkdw na rzecz
zdrowia,

5. Wigksza dostepnosé do podstawowej opieki adrowot-

ngj.
6. Mniejsza dostgpnosé do ushug zdrowotnych w sro-
7. Ogdlny wzrost swiadomodci ekologicznej spole-
czenstwa dolnoslaskiego.

8. Zmniejszanie sig liczby szkol podstawowych, bi-
bliotek i osrodkow kultury.

9. Hatas jako najpowazniejszy problem w érodowisku
pracy. :

10. Wzrost przestepezosci w srodowisku nieletnich,
11. Choroby ukladu krazenia jako najwainiejsza przy-
CZyna Zgonow.

12.Choroby nowotworowe oraz urazy i wypadki to
kolejne przyczyny zgonow.

13. Warost asortymentu $rodkow odurzajacych na
rynku.

14. Wzrost liczby aptek i ushug rynku farmaceutycanego.
13. Czgsciowe uaktywnienie si¢ lokalmych samorzadéw.
16. Systematyczny werost liczby programéw zdrowot-
nych na Dolnym $lasku.

17. Realne mozliwosci nawigzania wspolpracy
Z regionami europejskim.
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Ramowy plan dz:alamana lata 2002-2004

Propozycja ramowego planu dzialania, obejmujaca faze wdrozenia planu (styczen 2002-grudzien 2004).

Zadanie

Sprawozdanie Dolnoslaskiego Zespolu d.s. Promocji Zdrowia DZPZ

Strategia promocji zdrowia 2002-2010 dla wojewddztwa dolnoslaskicgo (druk)
Program pracy 2002 dia DZPZ

Konsultacje w sprawie Centrum (Biura, Wydziahi)

Urachomienie Centrum (Biuro, Wydzial)

Budzet 2003 dla rozpoczgcia realizacii strategii

Rozpoczecie realizaci celéw dhlgnfnlﬂwch:ll_d, 5 6,7 10, 11, 14, 15, 16

a. program sieci szkdl promujacych zdrowie

b. program sieci szpitali promujacych zdrowie

¢. programy profilaktyczne ze érodkow whasnych wojewddztwa i srodkéw centralnych

d. programy szkoleniowe dla liderow lokalnych spolecznosci i pracownikow shuzby
zdrowia, oSwiaty, samorzaddw w zakresie edukacii zdrowolnej i promocji zdrowia

¢. szkolenie przed- i podyplomowe w zakresie promocii zdrowia we wspotpracy
z uczelniami wroclawskimi

f. redagowanie pisma dotyczacego promocji zdrowia na Dolnym $lasku

Budet 2004 dla rozpoczecia realizacji strategii

Rozpoczgeie realizacji celow diugofalowych:2, 3, 8, 9, 11, 12, 13 (i kontynuacja a-)
Kontynuacja;
a. program sieci szkdl promujacych zdrowie
h.pmgmmsimiszpimlipmmujma;hm
¢. programy profilaktyczne ze érodkéw whasnych wojewddztwa i srodkéw centralnych
d. programy szkoleniowe dla lideréw lokalnych spolecznodei i pracownikéw stuzby
zdrowia, oéwiaty, samorzadéw w zakresie edukacji zdrowotnej i promocii zdrowia
e. szkolenie przed- i podyplomowe w zakresie promocji zdrowia we wspélpracy
z uczelniami wroctawskimi
f. redagowanie pisma dotyczacego promocji zdrowia na Dolnym $lasku
Rozpoczecie:
g. program sieci miast promujacych zdrowie
h. program sieci zakladéw pracy promujacych zdrowie

Termin

styczen 2002
luty 2002
marzec 2002
do maja 2002
do wrzednia 2002
do grudnia 2002

do grudnia 2003

do wrzesnia 2003

do grudnia 2004

i, kmfuamgenmtowepmﬁnm&mhmwuhmmpmmmdmmbohmghﬂu

i mpmpmmtﬂnwhuﬂabulmgoﬂmhwmhmpﬁpuyzﬂE
Pelny i szezegblowy plan dzialania powinien by¢ przedstawiony przez zespét wykonawczy.
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Porozumienie

“;ESE rzad
! \ jewddzki
Dolnoslaski Zespét
Zd.s. Promocji Zdrowia

: Dnhoélqshe Centmm'

| Promocji Zdrowia |

B e i o e el s J

i KBl TR b @, sdniih sdivsl)
Wspdlpraca i - Wspdlpraca
kr:juwn Pt"['~"“"~“"l"'f""-1E dolnoslaska,
i zagraniczna an stratcgiczoy . . migdzysektorowa
Zespot
Grupa specjalistéw realizujacych zadania wynikajace ze strategii
(zatrudniona w Dolnodlgskim Centrum Promocji Zdrowia)
Ministerstwo Edukacja Kuratorium
Zdrowia Studia, szlculeml. konferencje (specjalnosé, studia podyplomowe)
Informacja DODN
Ministerstwo - Biuletyn (Promotor Zdrowia) ; ;
Edukacji ' s Programy wlasne Vitwmgct
; Dolmﬂuh Sie¢ Szkol Promujacych Zdrowie
Ao Dolnoglaska Sie¢ Placowek Shizby Zdrowia Promujacych Zdrowie il
isacie Dolnoglgska Sieé Lupk::iychSpo}ec:m_:ﬁc: Promujacych Zdrowie AM
ME , gramy wspierane
Programy NPZ Samorzady
Euroregiony Programy ministerialne
UE _ - Programy Unii Europejskiej
Samorzady lokalne

Schemat: Promocja Zdrowia m.ﬂdln}rm Slasku - propozycja dziatan zintegrowanych, 2002 -2010

i)
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Co to jest
polityka

zdrowotna
i czy istnieje?

W poszukiwaniu nowej tosamodci pafstwowej
i ustrojowej, weigz aktualne jest podejmowanie
dyskusji na temat ewentualnego modelu shuzhy
zdrowia. Podkredlmy, Ze jest to zadanie nie tylko
aktualne, ale konieczne. Nastapila bowiem bar-
dzo kuriozalna sytuacja, w kiérej znaczna czesé
procesow rycia spoleczno-politycznego kieruje sig
kryteriami wlasciwymi dla wartodci i regut demo-
kratycenych, podezas gdy w sektorze zdrowotnym
ciggle dominuje myslenie epoki minionej.

Wyda_jc sig, i2 W pewnym sensie mniej jest watpli-
wosci w sferfe politycznej, gdyz zasadniczy kie-
n.m:kl przemian jest w miarg prosty i klarowny
(ed nie demokracji do demokracji), natomiast w
sferze spolecznej nie jest to tak oczywiste. Kieru-
nek pm:nuan nie wydaje si¢ jednoznaczny, ani
mﬂn‘vy do ustalenie na dhugi okres czasu. Zalo-
t?'ﬁw!qcmha, Ze jest to proces, w ktorym bedg
sig Scierac réine koncepcje. W takim procesie
i Scieraniu réznych opeji i koncepcji, zawarta jest
polityka spoleczna i polityka zdrowotna,

Warto na wstepie wskazaé zasadnicze roZnice
migdzy dwoma gléwnymi nurtami: nie demokra-
tycznym i demokratycznym. Okres sprzed 1989 .
charakteryzowal si¢ scentralizowanym systemem
arbitralnie podejmowanych decyzji, wydawanych
przez centralnie mianowane organy polityczne, bez
mozliwoéci wplywania na nie, czy te? kontrolo-
wania ich przez spoleczefistwo. Tak wige w sferze
zdmwia: potrzeb zdrowotnych i sposobach ich
mquajaniu, decydowata waska grupa osob, dys-
ponujaca wladza. W ten sposob owa waska grupa,
reprezentujaca panstwo, brala "odpowiedzialnoée”
za zdrowie i samopoczucie obywateli. Generalnie,
krolowala niepisana reguta myslenia : "za moje
zdrowie odpowiedzialne jest pafstwo”. Po roku
1989 r., wraz z odradzaniem sig demokratyeznych
struktur parfistwowosci, nastgpuje powolna decen-
tralizacja w dziedzinie spraw dotyczacych zdro-
wia. Istotna rol¢ zaczynaja odgrywaé lokalne sa-
morzady. Ale haslo :"twoje zdrowie w twoich re-
kach", przejete z krajow u o ustabilizowanych sys-
temach opicki zdrowotnej, nieco inaczej brzmi u
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nas. Zostaje bowiem przejete z krajow o innej rze-
czywistosci ekonomiczno-kulturowej. Dlatego tei,
dla wielu ludzi bolesng lekcjg jest poruszanie sig
w obecnym systemie, przypominajacym glebokie
i metne wody, w kiérym komercjalizacja, regla-
mentacja, czy szara strefa ustug zdrowotnych, staje
sig morma. [ jesli ma to oznaczac alternatywe wo-
bec odgdmie sterowane), "opiekunczej roli panstwa”,
to wielu pragneloby powrotu do prazesziodei. Stad,
mi. in., obecne dylematy, a takZe... centralistyczne
pomysty w reformowaniu shurby zdrowia.

Trendy i procesy

Jednak najwazniejszych trendow w zmianach opie-
ki zdrowotnej nie moina zatrzymac. Sa one scile
polaczone z procesami spotecznymi, kidre zacho-
dzg w calym Swiecie. Wsrdd najwadmiejszych pro-
cesOw, istotnie rzutujacych na zmiany w opiece
zdrowotnej, wymienié mo#na trzy nastgpujgce:

1. Werasta rola jednostek i grup naciskowych,
a co za tym idzie aktywnej i opiniotwdrcze) czedci
elektoratu, wszak "demokracja opiera sig zasadzie,
zgodnie z ktora faden rzad nie jest prawomocny,
jesh jego wladza i funkcjonowanie nie plyng
z preyzwolenia rzadzonych" (Hallowell. J.H, "Mo-
ralne podstawy demokracji”,PWN,1993, 5.52).

2 Tworza sig grupy interesow, naturalne sg wigc
podziaty i odmienne punkiy widzenia. Totez dla
tworczego funkcjonowania nowej koncepeji, nie-
zbgdne sa mechanizmy dochodzenia do kompro-
misow, Uczestnikami polityki zdrowotnej staje sig
coraz wigksza grupa profesji, czy sektordow, ktora
w dotychczasowym, tradycyjnym modelu, nie byla
kojarzona ze adrowiem.

3. Wypracowywane s3 coraz precyzyjniejsze narzg-
dzia i metody skutecznego bronienia wlasnego
punktu widzenia. Ujete sq one we wskaznikach,
standardach i kryteriach okreslonych ustug zdro-
wotnych, ktére zwracajg uwage na jakos¢ ushug
najbardzie] znanych i uniwersalnych. )

Model demokratycznego procesu politycznego
dotyczy wszystkich sfer zycia spolecznego,
a w szczegolnodel sfery zdrowia. W naszej pol-
skiej sytuacji, polityka zdrowotna winna braé¢ pod
uwagg szereg specyficznych uwarunkowan. Na
preyklad, jedna, tj. lekarska grupa systemu zdro-
wotnego jest weigz wyrainie dominujaca, w zwigz-
ku z tym pozycje innych uczesinikow systemu
zdrowia w tworzeniu polityki zdrowotnej sq nie-
rowne, Isinigje zatem nichezpieczenstwo mono-

polizacji wplywow, lub kreowania zorientowanej
na interes | wylacznie jednej grupy zawodowej stra-
tegii i polityki zdrowotnej itp. Oczywiscie, koniecz-
nosé znajdowania kompromisow wérdd przeciw-
stawnych interesow rdznych srodowisk i grup, zaj-
mujacych sig zdrowiem, jest trudnym i czaso-
chionnym procesem. Latwiej na szczeblu central-
nym wprowadzi¢ okolnik czy nakaz, ktory z dnia
na dzien spowoduje okreslone dzialania, niz krok
po kroku, demokratycznie dochodzi¢ do - by¢ moze-
tych samych dziatai lub rozwigzan, ale za przyzwo-
leniem i zgoda innych grup interesu. Oczywiscie,
decyzje jednoosobowe, czy decyzje podjete
z pozycji whadzy, sq na dhuzszy czas dzialaniem
iluzorycznym. Ow "skrot” w dzialaniu jest jedy-
nie proba ominigeia konfrontacji z profesjonali-

zmem i kompetencjami na plaszczyZnie negocja- :
¢ji, w sferze konsultacji, a wreszeie "strategia"nie- |

dostrzegania wielosci rozwigzan i wielosci punk-
tow widzenia.

Definicje

Generalnie, przelom w zainteresowaniu tzw "po-
lityka zdrowotng” nastapit w polowie lat 80-tych. =

Zbicgalo sig to ze swoisty rewolucja, tzn. tworze-
niem i proklamacja Karty Ottawskiej w roku 1986.

Mimo stosunkowo wysokiego konserwatyzmu ro-

dowisk naukowych w krajach demokracji zachod-

niej, w Europie Zachodniej nastapil dynamiczny
rozwdj dziedziny, okreslanej jako polityka zdro-

wotna. Zaczely powstawac katedry, czy departa-

menty polityki zdrowotnej przy uniwersytetach,
wzrastata liczba publikacji na temat polityki zdro-

wotnej, pojawily si¢ czasopisma naukowe: "Jour- |

nal of Health Politics, Policy and Law", "Health

Politics”, "Health Politics and Planning”,

Oczywiscie , nie nastapilo to z dnia na dzied, byl
to proces obejmujacy ostatnie dwadziescia pigé lat.
W sposob naturalny pojawila sig koniecznosé zde-
finiowania samego pojecia "polityki zdrowotne”.
Nie bylo i nie jest to proste. Polityka zdrowotna |
nie ma jednej, obowigzujacej definicji .

Polityka zdrowotna jest czgscia polityki spotecz-
nej. zardwno w sferze aksjologicznej, termino-
logii, czy metodologii. Jednak coraz czedcicj
polityka zdrowoina wnosi bezposredni wkiad
w rozwdj polityki spolecznej.

{na podstawie dokumentu WHO - Zdrowie dla =

Wszystkich).
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Polityka zdrowotna - to dzialalnoéé, ktéra ma na
celu poprawg stanu zdrowia, zaspokajanie potrzeb
zdrowotnych, albo udzielanie éwiadczen zdrowot-
nych. (wg W, Szuberta).

Polityka zdrowotna - to strategia (przyjmowa-
na przez kraj, spolecznoséd), stuzaca kontrolo-
waniu i optymalizowaniu przez nie wiedzy me-
dycznej i dostgpnych zasobow.

(wg E. Pellegrino).

wzgledy na zasoby:

Polityka zdrowoina - to zbiér zasad przyjetych
przez spoleczefistwo, kidre to zasady okredlajg
w jaki sposob dokonywana jest alokacja zaso-
béw przeznaczonych na ochrone zdrowia, albo
tez okreslajg udziat w kosztach i korzyéciach
adrowotnych, kitdre stajy si¢ udzialem poszcze-
golnych grup.

(wg J. Lomasa - tu kryterium stanowi podzial érod-
kedw).

o lad tcfinici
wzgledu na proces:

Polityka zdrowotna - to formalna deklaracja,
przyznajgca priorytet sprawom zdrowia i okre-
slajaca cele zdrowotne, ktéra tworzy okreslone
zobowigzania dla roinych instytucji, takze dla
instytucji rzadowych. (wg WHO).

Polityka zdrowotna - to proces, ktory opiera sie
na wyborze probleméw priorytetowych dla da-
nej spolecznosci, na wyborze celéw, wyborze
grup objgtych dziataniem i interwencji, ktéra
ma byé podjeta. (wg W. Gilla).

Polityka zdrowotna - to proces intencjonalnie
wywolanych zdarzen, odnoszacych si¢ do spraw
zdrowia w skali ponad-jednostkowej, w ktérym
to procesie obecne sq rozstrzygnigcia o charak-
terze wladezym. (wg C. Wlodarczyka).

Nawigzujac do definicji Wiodarczyka, wladczy
charakter rozstrzygnig¢ w odniesieniu do zdrowia
podejmowany jest przez okredlone grupy uczest-
nikow sektora zdrowotnego. Kito zatem ma prawo
1 kompetencje, by takie decyzje podejmowaé? Do
najwazniejszych uczestnikow (a zarazem grup in-
teresdw) zaliczyé moéna: panstwo, rzad, minister-
stwa, urzednikéw lub administratorow sektora
zdrowotnego (np. kasy chorych); personel me-

dyczny (i wewngtrzne, osobne grupy interesu, np.
pielggniarki, czy anestezjolodzy); organizacje
i podmioty z otoczenia sektora zdrowotnego
(np.farmaceuci, czy firmy farmaceutyczne): wresz-
cie sami klienci czy pacjenci, ich organizacje, sto-
warzyszenia i fundacje, mass media, naukowcy, itp.
Moimna by mnozyé dalsze przyklady; uwzglednic-
nie racji wszystkich zainteresowanych grup to na-
turalny, wynikajacy z demokratyzacji proces.

Z drugiej strony, nalezy rozwazy¢ i przyjaé kryte-
ria wyboru. Na przyklad, istotnym zagadnieniem
polityki zdrowotnej jest mozliwoéé przewidywa-
nia potrzeb zdrowotnych grup, dla ktérych opra-
cowuje sig politykg zdrowotng. W ujeciu polityki
zdrowotnej, pojgcie potrzeby zdrowotnej uzywa-
ne jest zwykle dla okreslenia rdnicy, zachodza-
cej migdzy rzeczywistym stanem zdrowia, a tym
stanem, ktory traktuje si¢ jako wlaciwy (akcepto-
walny, idealny itp.). Dylemat tego wymiaru poli-
tyki polega na tym, e w odniesieniu do potrzeb
wszelkiego typu, nie tylko o zdrowotnych, o “wia-
sciwych potrzebach” mozna mowié w rozny spo-
s0b i roznymi jezykami., Wiadomo, e proba zde-
finiowania potrzeby jest bardzo trudna. W psycho-
logii czy socjologii jest mowa o potrzebach obick-
tywnych i subiektywnych, jawnych i ukrytych, ide-
alistycznych i realistycznych. Tak wige, préba usta-
lenia koszyka ustug, ktory bylby satysfakcjonuja-
cy dla wszystkich, jest niemozliwa. Pozostaje kom-
promis,

Polityka, strategia, plan dziatania

Jak wspomina C. Wiodarczyk, w jezyku polskim
nie istnieje rozroznienie migdzy dwoma termina-
mi, wzigtymi z jezyka angielskiego, tj. politics,
policy. Jeden termin dotyczy polityki w znaczeniu
“ideologii", drugi bardziej w znaczeniu "strategii",
Dia praktyki promocji zdrowia ma to znaczenie
zasadnicze. Owa dwoistosé polityki dla zdrowia,
Jej istnienie w dwoch obszarach, tzn. pewnej ja-
sno sformulowanej idei i strategii, widoczna jest
od lat w demokratycznej praktyce krajéw zachod-
nich. Zmiana ekipy rzadzacej, czy opcji politycz-
nej, weale nie musi by¢ zmiang strategii rozwoju
danego obszaru. W naszych warunkach te czyn-
niki, niestety, wciaz maja znaczenie.

Dlatego tez wazniejszym terminem dla potrzeb
promocji zdrowia wydaje si¢ by¢ strategia (strare-
£y). Jest to rodzaj diugofalowego planu, obejmu-
jacego organizacje i koordynacje wszystkich ele-
mentow i podmiotéw realizujacych okreslony plan
dzialania (program), zazwyczaj opracowywany
preez politykow.

20
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Strategia jest stosunkowo konkretnym zapisem,
jest bowiem wdraZana i urzeczywistniana przy
uwzglednieniu ustalonych i okreslonych celéw
oraz priorytetow, dostgpnych drodkow i zaso-
béw, a zarazem ograniczef i trudnoédci, ktdre
szezegdlowo powinny byé ujete w planie dzia-
tamia,

Kazda dobra strategia musi zawieral okreslone
dane (skladowe), a do najwainiejszych zaliczy¢
naleiy:
- wpisanie perspektywy czasowej (powyzej 5 lat);
- przedstawienie wsigpnej diagnozy wyjiciowej;
- zakredlenie obszaru zainteresowan opracowywa-
nej strategii;
- okredlenie najwainiejszych kierunkow strategii
i celow strategicznych;
- podzial na fazy/ okresy, rodzaj harmonogramu
osiggania celow;
- proba sprecyzowania zadan i ich wytumwcﬂw
- okreslenie mogliwoéci materialnych;
- okreslenie mozliwosci realizatorow;
- zdefiniowanie kluczowych probleméw organi-
zacyjno-koordynacyjnych;
- okredlenie metod pomiaru realizacji zadaf i kry-
teridw koficowej diagnozy.

Konsekwencijq strategii jest sformulowanie pla-
nu dzialania (action plan). Jest to rodzaj szcze-
gélowego zapisu realizacji celdw i zadan, wyni-
kajacych ze strategii i odpowiadajacego na pod-
stawowe pytania; co; dlaczego; kto: kiedy;
w jaki sposdb; za jakg kwotg, itp.

Plan dziatania obejmuje zazwyczaj krotszy niz stra-
tegia czas (do 5 lat),i opracowywany jest przez spe-
cjalistow z danej dziedziny.

Reasumujae, nalery wyrainie podkredlié, ze pro-
mocja zdrowia staje sig sztuka interwencji i inspi-
racji dla istniejgcych systeméw spolecznych i roz-
wijajgca sig, profesjonalng strategia zach¢cania ich
do rozwoju. Rola polityki zdrowotne] moze w ini-
cjacji takiej interwencji byé bardzo istotna. Roz-
powszechnienie idei i zwigkszanie Swiadomodci
nie wystarcza, aby dokona¢ zmian w obrgbie spo-
lecznosci. Zmiana jest mozliwa jedynie wiedy, kie-
dy idee i dwiadomosé znajduja swéj wyraz w two-
rzeniu nowych organizacji, infrastruktur i rél za-
wodowych. Promocja zdrowia musi staé sig czg-
dcig organizacji, a to wymaga inwestowania w roz-
woj rol zawodowych i okreslonych infrastruktur,
Do tego niezbgdna jest madra polityka zdrowot-
na. Ale, czy ona istnigje...7

Oprac L. K.
Pismiennictwo:

1. Ralph Grossman, Klaus Scala, {1993}, Promocja zdro-
wia 8 rozwdj organizacji, Wieden, s, 10,27

2. Wiodarczyk Cezary, (1996) Polityka zdrowoina w spo-
leczenstwie demokratycznym, ,,Vesalius", Lodz,

3. Dahl R. A. (1981), Dilemas of Pluralistic Democra-
ey, Autonomy vs. Control, Yale Uniwersity, 1981, 5.6.)
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Dolnoslaska Biblioteka Wydzial Informacyjno-
Bibliograficzny. Wroctaw Rynek 49
(Wybdr materialéw dostepnych w zbiorach)

POLITYKA ZDROWOTNA
Zestawienie bibliograficzne w wyborze.

Dzieta zwarte:

1. Czlowiek, srodowisko, zdrowie / pr. zb. pod red.
Jana Kopezyniskiego i Andrzeja Sicinskiego. -
Wroclaw:,,Ossolineum", 1990, Sygn. DBP 161555

2. Syrek Ewa, Zdrowie w aspekcie pedagogiki spo-
lecznej / Ewa Syrek. - Katowice: US, 2000
Sygn. DBP P 175 209, 175 210

3. Wlodarczyk Cezary, Polityka zdrowotna w spo-
teczenstwie cznym / Cezary Wilodar-
czyk. - Lod#: | Vesalius", 1996

4. Zdrowie i choroba : promocja zdrowia dla gmin
1 instytucji edukacyjnych / pod red. Marka Latosz-
ka. - Gdansk: AM ; Gdanskie Tow. Nauk., 1999,
Sygn.DBP P 174 225, 174 226

Artykuly z czasopism:

1. Dziubinski Zbigniew: Kosciol katolicki wobec
wychowania fizycznego i zdrowotnego.- Wycho-
wanie, Fizyczne i Zdrowotne 2000 nr 1 5.18-22,
bibliogr,

3. Gawel Anna: Spoteczna $wiadomosé wartodci
zdrowia - wyzwanie dla edukacji prozdrowotnej -
Pedagogia, Christiana 2000 T.2 5.107-117

4. Kubica Jozef F.: Ekologiczne i spoleczne aspek-
ty probleméw zdrowotnych ludnosei w Polsce -
stan obecny i perspektywy.- Zeszyty Naukowe WSE
Warszawa 1998 nr 4 5.6-20

5. Kulmatycki Lestaw: Trzy strategie w promocji
zdrowia.- Czlowiek i Ruch 2000 nr 1 5.24-29, bi-
bliogr.

6. Pawlucki Andrzej: Kultura zdrowotna jako za-
danie i wyzwanie edukacyjne.- Fizyczne i Zdro-
wotne 1999 nr 3, 5.91-94

7. Sokolowska Maria: Otwieramy kolejna deka-
dg.- Lider 2001 nr 9 5.5-6, bibliogr. [Wspieranie
edukacji zdrowotnej.]

8. Syrek Ewa: Upodmiotowienie spoleczne nauczy-
ciela w dzialaniach na rzecz promocji zdrowia.-
Chowanna, 2000 T.2 5.75-80, bibliogr,

9. Wiodarczyk Cezary: Polityka, wolna wola, zdro-
wie: miejsce dla promocji zdrowia.- Promocja
Zdrowia, Nauki Spoleczne i Medycyna 1995 nr 7
8.7-21

10. Wiodarczyk Cezary: Zdrowie a wykluczenia
spoleczne : z problemow europejskiej polityki zdro-
wotnej.- Problemy Polityki Spolecznej 1999 nr
5.59-87

I1. Worach-Kardas Halina: Stan zdrowia ludno-
sci i jego uwarunkowania.- Zeszyty Naukowe
WSHE Lodz, 2000 nr 6 5.7-14

12. Woynarowska Barbara: Bilans pierwszej de-
kady rozwoju szkél promujacych zdrowie w Pol-
sce.~- Lider 2001 nr 9 5.3-4

13. Woynarowska Barbara: Podstawy teoretyczne
i strategia edukacji zdrowotnej w szkole.- Lider
1999 nr 1 5.14-19, bibliogr. [Cele, zadania, mode-
le i stan edukacji zdrowotnej w Polsce,]

14. Zarzycka Ewa: Co Polakom lezy na sercu i na
watrobie.- Gazeta Polska 2000 nr 43 s.12-13
[Stan zdrowia spoleczeristwa. ]

15. Zawadzka Bozena: Zachowania zdrowotne
miodziezy wyzwaniem dla zreformowanej Wycho-
wanie Fizyczne i Zdrowotne 1999 nr 5 s.181-186,
bibliogr. [Wyniki badan stosunku miodziezy do
wlasnego zdrowia,]

16, Zdrojewski Tomasz, Krupa-Wojciechowska
Barbara, Piefikowski Ryszard: Czy Polacy doce-
niaja znaczenie aktywnosci ruchowej ? - Ekopart-
ner 1999 nr 7/8 5.28-29

17. Zdrowie jako wartoé¢ pedagogiczna i przed-
miot wychowania. (Cz.1).- Edukacja Dorostych
2001 nr 1 5.49-55

18. Michat Ziarko: Jak promowaé zdrowie w zre-
formowanej szkole? - Edukacja i Dialog 2000 nr
8 5.48-51. [Troska o wlasne zdrowie. Programy
profilaktyczne.]

Opracowanie: Lucyna Kurowska-Trudzik, Jadwi-
ga Perwenis
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Zdrowa sobota w
Zespole Szkot nr 11
we Wroclawiu.

Od 1 marca 2001 do 20 grudnia 2001 realizowa-
no program pt. "Zdrowa sobota w Zespole Szkol
nr 11"z evklu weekendowe zagospodarowanie
czasu wolnego dzieci i miodziezy, zatwierdzony
przez Wydzial Zdrowia Urzedu Miejskiego we
Wroctawiu). W ramach cyklicanych, sportowych
spotkan dla ucznidw, propagowano zdrowy styl
#zycia, zasade fair-play oraz integrowano spolecz-
noéé uczniowska, wirdd ktdrej znajdowaly sig dzie-
¢i niepelno-sprawne. Jednak przede wszystkim
dawano dzieciom trochg radosci, ciepla i ksztal-
towano wiare w siebie. W celu zgromadzenia mak-
symalnej liczby uczestnikéw (rodzicow, uczniow,
nauczycieli), w ramach spotkan zorganizowano
zawody dla klas I-IV. Warunkiem uczestnictwa
bylo zgloszenie rodzicow, uczniéw i nauczyciel
z danej klasy. Gldwna nagroda "Ligi Klas" byl pu-
char przechodni, ufundowany przez sponsoréw.
Zawody skladaty si¢ z szeregu konkurencji, m. in.
polegajacych na wejéciu na materac najwigkszej
liczby zawodnikéw druzyny i ustanie na nim przez
30 sekund (rozwiazan bylo wiele, zdjecie przed-
stawia jedno z nich),wykonaniu 30 kulek z gazet,
slalomie "werdw™ miedzy tyczkami, bitwie zespo-
low na papierowe kule, przejéciu po gazetach na
"drugi brzeg rzeki". Dodatkowe punkty przyzna-
wano za pomystowost i oryginalnoéé wykonania.
W trakcie zawodéw doping werastal z konkuren-
cji na konkurencj¢. Rodzice, dzieci i nauczyciele
tworzyli zgrane zespoly, ktdrych celem byla zaba-
wa, a nastgpnie rywalizacja. Wszyscy bardzo do-
brze si¢ bawili, zapominajac o uplywajacym cza-
sie. Po zakoficzonej rywalizacji, kazdy z uczestni-
kow otrzymal nagrode: ksigzke, koszulke lub slo-
dycze. Wszyscy opuszczali salg gimnastyczng
w wesohych, rodzinnych nastrojach i z pewnoscig
szybko nie zapomna o zdrowym stylu Zycia. Przy-
gotowanie zawoddw wymagato duzej ilodci samo-
zaparcia ze strony organizatorow, ale widok rado-
snych twarzy wynagrodzit im poniesiony trud.

Mgr A%‘om eszka Jaszczak

Promocja zdrowia
$ledzonej umystowo

Wprowadzona reforma systemu ofwiaty zaklada,
#e szkola w wickszym stopniu niz do tej pory uezyé
bedzie dzieci i mlodziez odpowiedzialnosci za
wlasne #ycie i rozwdj. Edukacja prozdrowotna,
wprowadzona do szkét w ramach sciezek migdzy-
przedmiotowych, ma na celu ksztaltowanie zdro-
wego stylu Zycia i inspirowanie harmonijnego roz-
woju. Jednakze realizacja wychowania prozdro-
wotnego poprzez §ciezki migdzyprzedmiotowe,
w przypadku dzieci upoéledzonych umyslowo jest
niewystarczajgca.

Programy przedmiotéw, w ramach ktérych reali-
zowane jest wychowanie zdrowotne, sg bardzo
obszeme i nauczycielom brakuje czasu na reali-
zowanie kompleksowo i systematycznie problema-
tyki wychowania zdrowotnego. Ponadto, ucznio-
wie uposledzeni umyslowo potrzebuja wigce) cza-
su na przyswojenie tredci programowych. Tredci
te realizowane musza by¢ systematycznie,
z uwzglednieniem mozliwosci psychofizycznych
ueznidw.

Ksztalcenie zdrowego stylu zycia jest zadaniem
trudnym, szczegdlnie u miodziezy uposledzonej
umystowo, Zdarza si¢, z¢ mlodziez pochodzi
z rodzin patologicznych, w zwiazku z czym nie
ma prawidlowych wzorcéw do nadladowania
w zakresie zdrowego stylu Zycia. Dlatego tez dla
uczniéw trzecich klas gimnazjum wprowadzono
dodatkowo program wychowania prozdrowotne-
go. Zajecia prowadzone byly systematycznie przez
I semestr roku szkolnego 2001/02,

w wymiarze 1 godziny tygodniowo. Wybor trze-
cich klas byl celowy. Po pierwsze - uczniowie po-
siadajg juz pewns dojrzaloéé¢ i minimum wiedzy
dotyczacej zdrowia, po drugie - niejednokrotnie
mlodzieZ na etapie gimnazjum kofczy edukacje.
W zwigzku z tym moéna bylo przyjaé, 2e mio-
dziez klas trzecich potrzebuje tego programu
w wickszym stopniu, niz mbodziez z mlodszych
klas, Programem objgto trzy klasy.

Zadaniem programu bylo zapoznanie ucznidw
z dzialaniami, jakie moga podejmowaé w celu

ocii Zdrowia ochrony wlasnego zdrowia, oraz zapoznanie
w 2’33]301& Szkérl’ nr 11 we Wrochwiu na  z czynnikami ryzyka, kiére nickorzystnie wply-
ulicy Grochowej 36/38  waja na zdrowie i rozwdj.
23
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Tredci programu dotyczyly migdzy innymi: czyn-
nikow, ktére majg wplyw na zdrowie, wartodci w
zyciu czlowieka, psychologicznych uwarunkowan
zdrowia, profilaktyki i jej znaczenia dla zdrowia,
zagadnien dotyczacych uzalesnien i AIDS. Zada-
nia programu realizowano glownie poprzez me-
tody aktywne, migdzy innymi: prace w grupach,
burz¢ mézgéw, odgrywanie rél, ukierunkowana
dyskusje, techniki tworczego myslenia (rozwiazy-
wanie probleméw, podejmowanie decyzji), elemen-
ty dramy, zdas niedokoficzonych, Bardzo przydat-
ne na zajeciach okazaly sig¢ réwniez filmy, udo-
stgpnione przez Miejska | Wojewddzks Stacje Sa-
nitarno-Epidemiologiczna. Wiele pomysiéw sce-
nariuszy lekcji zaczerpnigto z kwartalnika Promo-
tor Zdrowia wydawanego przez DRKCh.
Uczniowie na poczatku zajeé otrzymali teczki, w
realizacji poszczegGlnych tematow. Podczas zajec
miodziez miata mozliwos¢ wykorzystania zdoby-
tej wiedzy i umiejgtnosci, projektujac i wykonujac
plakaty. Plakaty te rozwieszano na korytarzu szkol-
nym; propagowaly zdrowy styl zycia, ostrzegaly
przed skutkami uzaleznie i AIDS calg spolecz-
nosé szkolnag,

EWALUACJA PROGRAMU

Na zakoficzenie zaje¢ wsrod uczniow przeprowa-
dzono anonimowgq ankiet oraz konkurs, ktérych
celem bylo dostarczenie prowadzacemu materiah
do oceny programu w toku jego realizacji i stwo-
rzenia mozliwosci wprowadzenia zmian. Z anali-
zy ankiet wynika, Ze uczniom podobal si¢ pomyst
wprowadzenia dodatkowych zajeé. Dobor tema-
1ow i sposob prowadzenia zajeé uczniowie ocenili
Jako cickawy, deklarowali wykorzystanie zdoby-
tej wiedzy i umigjetnosei w swoim Zyciu,

Z przeprowadzonego konkursu wynika, ze mio-
driez w stopniu dobrym przyswoila sobie treci
programowe (bardzo niewielkie réznice w ogdl-
nej punktacji poszczegélnych klas). Udalo sig zre-
alizowac wszystkie tredei, ktére przewidywal pro-
gram. Dodatkowo w programie powinny sig zna-
lez¢ tematy dotyczace wezesnego rozpoczynania
Zycia seksualnego przez nastolatkow (do tej pory
problem ten poruszony zostal tylko przy omawia-
niu AIDS), konsekwencje nieplanowanej ciazy,
niedojrzalosci emocjonalnej miodych rodzicow,
odpowiedzialnoéci za los narodzonego dziecka. Te-
mat ten wirdd miodziezy upodledzonej umyslowo
powinien byt zrealizowany kompleksowo.
Ueczniowie podezas zajeé pracowali aktywnie, wy-
kazali duza dojrzalodé i odpowiedzialnoéé, co bylo

duzym zaskoczeniem dla prowadzacego, Miodzies
hyiamzmwmu,hwdmgtmmmhuniebq-
dzie juz tych zajeé - a to dowdd na to, ze warto
bylo ten program realizowaé.

Jadwiga Wachowicz
S0SzW we Wroclawiu

Wroctawskie Fo-
rum Jakosci Zycia
- Moje Osiedle

Urzad Miegki Wioc awia
Widziak Zdrowia

MOJE OSIEDLE  FORUM JAKOSCI 2YCIA

Nie od dzié znana jest rola spolecznosci lokalnych
w ksztaltowaniu poczucia tozsamodci spolecznej
i wiezi zwlaszeza, jedli chodzi o mieszkancow du-
zych zbiorowisk, aglomeracji miejskich. W takich
mmhhmdaumﬂmujﬁmﬁwpmuiemi-
noty gminnej. Czgsciej wysigpuje zwigzek miesz-
kaneow z osiedlem, ale i on jest bardzo zrédmicowa-
ny w poszczegblnych obszarach miasta. Czesto trze-
ba to poczucie wspélnoty mozolnie odbudowywaé,
rowniez poprzez realizacjg prozdrowotnych progra-
mow. W kazdym bowiem osiedlu mieszkaja ludzie,
ktorzy patrza szerzej, poza czubek wlasnego nosa
I potrafig poczué sig gospodarzami swojego osiedla.
Wroclaw moze pochwali¢ sig niejednym programem
opartym na aktywnosci mieszkafcow osiedli. Do
spolecznosci lokalnych i aktywnych dzialaczy osie-
dlowych odwoluje si¢ program, ktdry od 1998 roku
realizowany jest przy Wydziale Zdrowia Urzedu
Miejskiego Wroctawia: Forum Jakosci Zycia - Moje

gramem aktywizacji spolecznosci lokalnych wokot
idei jakosci Zycia. Program zostal zaprezentowany
na X Konferencji Zdrowych Miast Polski w Biel-
sku - Bialej w 2000 r. i wowczas okazalo sig, 2e jest
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1o jeden z nielicznych programow prozdrowotnych,
ktrego adresatem nie jest anonimowa zbiorowosc,
czy okreslona grupa ryzyka, ale konkretme grupy spo-
leczne, ktére reprezentuja dane osiedle i tworza w
nim sie¢ wspolpracy.

Taka perspektywa przyjeta przez nasz Wydzial Zdro-
wia wynika z fakw, Ze w dziedzinach zwigzanych
ge zmiang postaw, np.: zdrowy styl Zycia, bezpie-
czenstwo, edukacja profilaktyczna, integracja spo-
feczna, nie sposob wszystkiego osiagnac za pienig-
dze. Nie wystarczy komus zaplaci¢ za wykonanie

zadania czy ushugi. Zmiany postaw to proces dlugo-

trwaly i oparty wiasnie na sieci wzajemnych oddzia-
fywan, wplywow, trendéw i opinii publicznej, lo-
kalnych grup pacisku, liderow i ukladow. Z drugiej
strony Wymaga w Znacznym stopniu zaangakowa-
nia inicjatywy oddolnej, spolecznej aktywnosci oby-
watelskiej. Obecnie w realizacji programu uczest-
niczy siedem wroclawskich osiedli.
Cakmpmglmmjestmgczjadnqsmypnbu
dzanie aktywnodci osiedla, a z drugiej - wyko-
rzystywanie juz istniejgcych dzialan i sieci po-
wigzan, aby te dzialania byly bardziej efektyw-
ne. Z kazdego osiedla moze do Wydzialu Zdrowia
zglosic sig jedna osoba jako tzw. osiedlowy koordy-
nator programu. Jego podstawows funkcja jest bu-
dowanie srodowiska wspotpracy w swoim osiedlu,
Nikt nie dziala w prozni. Nikt te2 nie zaczyna
w punkcie zero. Koordynator musi byé osoba, ktora
ma dobre kontakty z wieloma osobami i instytucja-
mi. Osoba, ktora niekoniecznie forsuje wiasne po-
mysly, ale stara si¢ zbiera¢ i scala¢ inicjatywy
i dziatania innych, szukaé moiliwodei wspoldziata-
nia i poparcia dla oddolnych pomystow. Koordyna-
tor nie musi by¢ zwigzany osobidcie z jakas osiedlo-
wg instytucja, ale z pewnoscig musi mie¢ oparcie
w swoim srodowisku. Jest to bardzo trudna i odpo-
wiedzialna funkcja. Dlatego obecnie dazymy do tego,
aby koordynatorzy tworzyli w swoich osiedlach ze-
spoly osib realizujacych program, czyli: osiedlowe
Forum Jakosdci Zycia. W niektérych osiedlach (Mu-
chobdr Maty, Nadodrze, Szczepin, Sottysowice) juz
takie Forum powstado.

W ciggu ostatniego roku do koordynatoréw do-
laczyla rowniez grupa osiedlowych animato-
rdw zabaw i rekreacji - 0sob, ktore pracuja
z dzie¢mi i mlodzieza na wroctawskich podwir-
kach, placach zabaw i boiskach. W okreslone dni
tygodnia o stalych godzinach przychodzg na stale
mi¢jsce w osiedlu, gdzie zbierajq si¢ dzieci i propo-
nujg im bardziej zorganizowane, aktywne formy
zajeé sportowych, plastycznych czy rekreacyjnych.
Bardzo dobrze koordynatorom wspdlpracuje si¢ ze
szkotami, ktére uczestnicza w Sieci Szkél Promuja-

cych Zdrowie. W niektorych osiedlach, gdzie wia-
dze (Rady lub Zarzady Osiedli) dobrze wypetniaja
swe obowiazki wobec mieszkancow, koordynatora
mocno wspiera samorzad pomocniczy. W ten spo-
s0b tworzy sig zalazek sieci wspolpracy.
Wspdlpraca ta zaowocowala w sposob bardzo wi-
doczny podezas ubieglorocznych Prezentacji "Moje
Osiedle”, ktore odbyly si¢ w dniu 17 listopada
w kinie "OSKAR" przy placu Muzealnym. Do udzia-
lu w imprezie i zaprezentowania si¢ publicznosci
zostaly zaproszone osiedlowe zespoly, zwlaszcza te,
ktore wyrosty z oddolnej inicjatywy, reprezentanci
grup miodziezowych, szkolnych czy parafialnych.
Wysigpom muzycznym, wokalnym lub tanecznym
na scenie towarzyszyly przygotowane przez osiedla
uczestniczace w programie - stoiska, na ktorych
moina bylo zapoznaé si¢ z materiatami i uzyskac
informacje o realizacji réinych lokalnych inicjatyw.
Wystepy zespolow przeplatala sonda radiowa prze-
prowadzana wérod dzieci z osiedli biorgcych udzial
w prezentacjach. Dzieci mowily, z czym kojarzy sig
im osiedle, co im sig osiedlu podoba, a co nie podo-
ba. W ciagu pieciu godzin od 10.00 do 15.00 przez
salg kinowa, przeszio ok. 900 oséb. Wiele z nich po
raz pierwszy mialo okazje zapoznaé sig z progra-
mem Forum Jakoéci Zycia.

Instytucjonalnym i organizacyjnym wzmocnie-
niem dla pracy realizatoréw programu ma by¢
zalozone przez nas na poczatku grudnia Stowa-
rzyszenie Moje Osiedle. Jego cele sa bardzo bli-
skie celom programu, ale sposoby wykraczaja poza
plaszczyzng dziatan tylko spolecznych w kierunku
mmmmmwttj,mmj-

W imieniu rﬁuhzatmﬁw programu Forum Jako-
éci Zycia, zapraszam czytelnikow PROMOTO-
RA ZDROWIA do wspdlpracy,, do wymiany po-
gladdw i doswiadczen. Chetnie podzielimy sig
swojq wiedza, chetnie skorzystamy z cudzych rad
propozycji. W sposob szczegolny zapraszam kan-
dydatow na osiedlowych animatordw zabaw i re-
kreacji. Szczegily o warunkach konkursu znajdujg
sig na stronach Wydzialu Zdrowia: republika.pl/wy-
dzial-zdrowia

— ——— R A
Matgorzata Suwaj - miejski koordynator pro-

gramu
Kontakt: 0502/600290 lub Wydzial Zdrowia
Urzedu Miejskiego Wroctawia 071/340 79 60
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WIELKA 1MPREZA
\\% malych KARCZYCACH

Recenzja z imprezy
"Wiecej wiemy-zdrowiej Zyjemy"

W ramach Programu Promocji Zdrowia przysty-
pilismy w polowie maja 2001 r. do realizacji mie-
sigeznego moduhu pod nazwa "Wigeej wiemy-zdro-
wiej zyjemy".

Zalozylismy naste-
pujgee cele:
-zwigkszenie wiedzy
ucznidw na temat
zdrowego stylu Zycia;
-pelniejsza integra-
cja zespoldw klaso- °
wych i calej spolecz-
nodci uczmiowskiej w
szkole. o
Kazda klasa przyjela

do opracowania jeden
zelementow zdrowego
trybu Zycia. I tak klasa
I zajmowala si¢ spg-
dzaniem wolnego cza-
su, klasa II-drodowi-
skiem przyrodniczym, klasa Ill-od#ywianiem, kla-
sa [Va-émiechem i humorem, klasa I'Vb-higiena,
klasa V-sportemn, a klasa VI- 0O Serce,

Praca w klasach polegala na pogadankach, dysku-
sjach, ustalaniu zasad zdrowego trybu #ycia, ukla-
daniu piosenck oraz hasel dotyczacych danego te-
matu. Materialy robocze umieszezano na tablicach
w klasach; ozdobione zostaty takze drzwi poszcze-
golnych klas - zyskaly one swoiste wizytdwki infor-
mujace o temacie, ktdrym klasa sie zajmowala.
Praca wewnatrzklasowa odbywala si¢ na lekejach
wychowawczych, na przerwach, a takire po zajeciach
lekcyjnych.

Impreza ogdlnieszkolna odbyla sig 22 czerwea:
podczas niej uczniowie zaprezentowali kilkumi-

En-'
.,

nutowy program uloZony przez kazda z klas,
a take wykonane na t¢ okolicznoéé emblematy
i transparenty. Ideg imprezy podsumowujacej bylo
zapoznanie calej spolecznodci szkolnej z wiedzg
i umiejgtnosciami, jakie uczniowie nabyli podczas
miesigczne] pracy w klasach,

Przygotowane przez klasy prezentacje byly dosko-
nala ewaluacjg zalozonych celdw, widaé bylo duzg
integracjg uczniow w poszczegdlnych klasach.
Wszyscy uczniowie zabierali glos, a wspdlny
ipiew, odgrywanie
scenek, recytacje i
skandowanie hasel
wywolaly radosny
nastrdj, dodaly im-
prezie spontaniczno-
sci i sprawily, 2e mia-
fa ona charakter
R happeningu.
Zaproszonym go-
éciem byta pam Jo-
lanta Malanowska,
doradea ds. promo-
cji zdrowia przy
DODN we Wrocla-
Wil

Impreza zakonczyla
sig wspdlnym ekologicznym éniadaniem, na ktore
Zhozyly sig bogate w witaminy, zdrowe kanapki oraz
Jogurty i owoce.

Relacja z wielkiej imprezy w malych
Karczycach
"Duzo radosci w mafey szkole"

Karczyce lezq jedynie 25 km od wroclawskiego
rynku, a jednoczednie tak daleko od gléwnych tras,
2e nawet PKS -owski autobus przejezdza tedy za-
ledwie kilka razy na dobe. Cisza i spokdj...
Mieszkancow tu tylu, co w dwich klatkach scho-
dowych wroclawskiego wiekzowca,

26

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com

PR® MOrorR

Szkole widaé z daleka, gdy? usytuowana jest na
lekkim wzniesieniu i miedci si¢ w okazalym, pigk-
nym architektonicznie, zabytkowym palacyku....
Wokot zielen, a na pierwszym planie potgzny kasz-
tan, ktorego galezie siggaja niemal do balustrady
larasu.
Dwa dni przed rozdaniem swiadectw uczniowie
na ogol czekaja juz tylko na wakacje; absencja
zwykle jest duza, gdyz wychowawcy nie rozlicza-
ja za to swoich podopiecznych zbyt surowo.
Ale tu, w Karczycach 20 czerwca szkolnym auto-
busem przyjechali wszyscy... | Wszyscy rozemo-
cjonowani, gdyZ kazdy tego dnia miat do odegra-
nia swoja rolg. Tak, tak, w imprezie "Wigcej wie-
my - zdrowiej zyjemy" wystapilo ponad 120
ucznidéw naszej szkoty!
Na ten dzien zaplanowano huczne podsumowa-
nie pracy w zespoltach klasowych. Oto2 przez ostat-
ni miesiac kazda klasa poddawala "obrobee" je-
den z tew. "filardw" zdrowego stylu Zycia. I tak
I klasa zajmowala si¢ spedzaniem wolnego czasu,
Il klasa - érodowiskiem przyrodniczym, 111 klasa
- od#ywianiem, jedna z klas [V-ych - émiechem
i humorem, kolejna IV - higiena, klasa V- sportem, a
klasa VI - troska o serce. Uczniowie zbierali informa-
cje, dyskutowali, uktadali hasia, wierszyki
i piosenki, zapelniali scienne tablice klasowe; kaz-
da z klas stata si¢ maly "pracownig prozdrowot-
ng", o czym informowaly swoiste wizytdwki, zdo-
bigce drzwi - kolorowe, wesole, zabawne. Jedng
z cickawszych bylo ogromne serce, "zloZzone"
z 15 -tu réznych serduszek szostoklasistow,
a w kazde z nich wpisane bylo haslo wilasciciela,
np. " jestem zdrowe - bo sportowe!”, czy : "nie
palg i nie cheg palié!”. Z kolei trzecioklasisci ozdo-
bili swoje drzwi ogromnym koszem, w ktorym
kazdy z nich umiescit wykonany przez siebie ulu-
biony owoc lub warzywo, zas na drzwiach klasy 11
-giej usmiecha si¢ stoneczko, wirdd trawy chowa-
ja sig zuczki, jezyki i biedronki, fruwaja motylki,
a na chmurce - zabawny wierszyk o brataniu si¢
z przyroda, Czy wszystko po 1o, kto fadniej, kto
lepiej, kto zajmie pierwsze miejsce? Alez skad!
Idea przyswiecajgca calemu przedsigwzigciu to
integracja, tworcze uzupelnianie si¢, dopetnia-
nie, wspoldzialanie, oparte na zasadzie:
kazdy jest wainy.
Dlatego w finalowej imprezie zatytulowanej "Wig-
oej wiemy - zdrowiej Zyjemy!" kazdy z uczniow byl
slyszalny, gdy2 zabieral glos solo, badZ w grupie.
Zaczeli najmiodsi, chorem: "Masza klasa, swietna
klasa, chod najmiodsza z wszystkich klas, ale wie
jak poZytecznie wykorzystac wolny czas !"
Kazdy z pierwszoklasistow nieraz wypowiadal sig

hastowo, spontanicznie, na temat swoich ulubio-
nych zajeé¢ w rdznych porach roku, odpowiadajac
rezolutnie na pytania, dotyczace np. bezpieczen-
stwa jazdy rowerem lub kwestionujace sens gier
komputerowych. W pewnym momencie rozocho-
ceni I-klasiéci zaczeli opowiadad o zbieraniu
w lesie szyszek, Zoledzi i kasztanow, wowczas wy-
chowawczyni 11 klasy zaniepokoila sig:

"Hola, hola, a czy wy wiecie, jak naleZy zachowy-
waé si¢ w lesie 7% odpowiedZ byla chéralna:

"W lesie chyvba wszystko woino 7”1 tu drugokla-
sisci przekazali mlodszym (i starszym tez) wiele
madrych prawd, chocby takie:

"Nie niszcze muchomordw i inmyeh trejgeych grzy-
bow, mech zdobig las, bo do jedzenia i tak sig nie
nadajg!", "Nie ploszg i nie krzywdzg zwierzgt, bo
one tez cheg 2y, a niektore sg nawet pod ochro-
ng", "Uzywajmy papierowych opakowar, bo pla-
stikowe nie rozloZg si¢ nawet za sto lat!",

Padio jeszcze wiele prockologicznych hasel (nie-
ktére w postaci wartkiego dialogu), zaprezento-
wano kilka wierszykow w takim samym duchu,
nic wige dziwnego, ze wykonawcy obwiescili cho-
rem:

"Cieszy si¢ faka, cieszy si¢ las, sfoneczko wesofo
miruga, gdy na wycieczke idzie cals kiasa druga "
A na pytanie: "dlaczegd# to 7", zgodnie odpowie-
dzieli: "bo my wiemy jak obchodzic si¢ z preyro-
dg!" Malowniczo wygladaty te poprzebierane za
kwiatki maluchy, gdy épiewaly przejmujaco ma-
drg piosenkg:

" .. SadZmy kwiaty, pigkne drzewa

bez nich preecie? 2y¢ sig nie da.

Lasy to sg pluca ziem,

kto zrozummie, ten docent,

Ze bez lasow straszna bieda,

Ze bez laséw - Zy¢ sig mie da "

Temat lasu podchwycita klasa 111, ktorej przedsta-
wiciele przypomnieli aromatyczne lesne owoce
i ich cenne wiasciwodci ,a takze objasnili wszyst-
kim treé¢ zaprezentowanej ogromnej, kolorowe)
piramidy zdrowia. Ciekawa, ywa i humorystycz-
na byla scenka z cytryna, w ktérej zdetronizowa-
no ten kwasny owoc z "obcych krajow”, uchodza-
cy za wyjatkowo zasobny w witaming C. Trzecio-
klasisci zademonstrowali rownie bogate w g wi-
taming, smakowite truskawki, trzy razy bogatsza
w nig ziclong pietruszke oraz opowiedzieli o 10
razy zasobniejszych w witaming C owocach, czyli
czamych porzeczkach, jeszcze niedojrzatych. Pod-
sumowali t¢ prezentacje chorem:

"Wigc gdy pietruszke zielong zjemy-

nie krzywimny sig, tylko smiejemy!"

Temat émiechu przechwycila klasa 1Va, ktora
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przedstawila ulozong wspdlnie z wychowawcezynia
piosenke :

"Smiech to zdrowie, smiech to zdrowie

kazdy czwartak wam to powre..”

Zabawnie wymalowani i przebrani (w wigkszosci
za klownow), wytlumaczyli zaniepokojonemu,
starszemu koledze z V1 klasy - kiory przedstawil
swoje zmartwienie z przed dwoch dni, kiedy to usty-
szal gromki $miech, gdy przewrdcil sig na wi-ie, bie-
gnac za pitka - 2e nie kazdy smiech jest "na migjscu”.
Ci "fachowey" z "pracowni smiechu” wyjasnili , kie-
dv nie nalezy si¢ émiaé, a kiedy jest to wskazane i
zdrowe; ushyszelismy tez w ich wykonaniu kilka do-
brych, zabawnych Zartéw. ktdre rozémieszyly
wszystkich zebranych. Klasa ta zakoficzyla swoj
wystep piosenks:

"Hi,hi, ki, ha, ha, ha

gmigje si¢ cala czwarta A "

Zawtdrowala grupa ucznidéw stojacych obok :
"Hi, ki, hi, he, he, he”

smieje si¢ z wami IV Be 1"

A byli to "specjalisci” od higieny, ktorzy poinfor-
mowali, 12

"Zeby si¢ mozna przez diugie lata smiac

naledy bardzo troskiiwie o swoje zgby dbac !
Przekazali w formie hasel wiele zasad higieny,
istotnych dla zdrowia oraz zaprezentowali zabaw-
ng piosenke krasnoludkéw, dotyczacs mydlenia,
pucowania i szorowania, co w zestawieniu z ich
przebraniem za lesne ludki, bylo niezwykle efek-
towne. Z kolei fachowcy z " pracowni sportu” (czyli
klasa V) wyjasnili, iz statystyczny Polak przezna-
¢za na uprawianie sportu az 44 razy mniej czasu,
niz na ogladanie telewizji, czyli raptem... dwie
minuty na dobg! Sportowe stroje i takieZ akceso-
ria - pilki, wrotki, deskorolki - byly ich atrybuta-
mi. Sportowy duch "pigtakéw” ujawnil si¢ w pio-
sence przerobionej na sportowa, deigki talentom
klasowym oraz w przedstawionych przez nich ry-
mowanych haslach, np.: "Zamiast przed lustrem
oglgdad piegi - wolg z koleZankamy uprawiac bre-
i 1%, "Zamiast leZed, leniuchowad - chodZ wraz
ze mng skoki trenowad !, albo: "Cresd kolego,
masz wolng chwilke ? To sprobuy tak jak ja pood-
bijaé pitke!" (demonstracja). Spodobalo sig to
uczniom najstarszej klasy - szostej, totez reakcja
byla chéralna i jednoglosna : "Defgkujemy za za-
chete do uprawiania sportu /"1 w kazdy z dziala-
czy na rzecz zdrowego serca mial cos istotnego do
powiedzenia, zatem przypomnieli oni wszem
i wobec, o wszelkich poZytkach dla serca plyna-
cych z aktywnego wypoczynku, zdrowego odzy-
wiania, unikania nikotyny (i ponad 4 tysigcy in-
nych trucizn zawartych w papierosach) oraz

# umieje¢tnodei nie przejmowania sig wszystkim,
Szostoklasisci podali swoje recepty na radzenie
sobie ze stresem, np. relaksacyjna muzyka, odpo-
wiednie oddychanie, Zyczliwa postawa wobec oto-
czenia, badz posiadanie jakiegos hobby. Ostatnim
punktem programu bylo odczytanie listu -
"Apelu serca do wlasciciela”, z ktorego wszyscy
dowiedzieli sig, jak "mrowcza" prace ten organ
wykonuje, przepompowujac w ciagu jednej minu-
ty ok. 5 litrdw krwi, co przez TO lat przyjaini
z whadcicielem sklada si¢ na objgiosc¢ rowng 22
tysigcom cystern !

W trakcie wystepow karda klasa trzymatla trans-
parent ze swoim haslem oraz emblematy dotyczsy-
ce danej tematyki, co niezwykle scalalo zespoly
klasowe. Wspolny spiew, radosny nastroj 1 swo-
bodne "przejmowanie” kolejnych czgéci progra-
mu przez poszezegolne klasy, sprawily, Ze nie byla
to zwyczajna akademia, lecz spontaniczna, zywa
impreza, o charakterze happeningu. Zaproszony
gos¢ - Pani mgr Jolanta Malanowska (doradca
metod. ds. promowania zdrowia przy DODN ) -
w kilku zdaniach przedstawila swoja pozytywna
opini¢ o obegjrzanym przedstawieniu, akcentujac
czytelng ideg calej imprezy.

Na uczestmikow czekala jeszeze "przyjemnosé dla
podniebienia”, czyli wspdlne spozywanie kanapek
zareklamowanych przez ich autorki - uczennice
V klasy. Kanapki byly niezwykle efektowne: trdj-
kaciki z razowego chleba, posmarowane pasty
z zielonej pietruszki i majonezu, a na wierzchu
pomidory, rzodkiewka lub ogorek; calos¢ posypa-
na $wiexym koperkiem i zielong cebulks. Kazda
kanapka miala ekologiczny talerzyk , czyli lié¢ sa-
taty. Uroku dodawaly miode rzodkiewki i mar-
chewki z natka, oraz czeresnie - zwiastuny lata,
ktore miato nadejsé juz nazajutrz. Przyjemnosc dla
podniebienia i dla oczu ! Werdd talerzy z kanap-
kami, na pigknie przystrojonym stole znalazty sig
takcke jogurty, a pod stolem - olbrzymie pojemmniki
z bananami . To dzigki hojnemu sponsorowi - fir-
mie "TEREDO" - mogli organizatorzy zapewnic
wszystkim uczestnikom imprezy te przysmaki,
ktore wielu uczniow jada niezwykle rzadko, albo
weale.

1 tak zakoticzyl si¢ pouczajacy program, zaprezen-
towany w tak niekonwencjonalnej formie.

Jadwiga Calka
Pedagog szkolny
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Stowarzyszenie

EEASEEIOR L0 . il

"Dolny Slask
w Uniu
Europejskie;”

(na podstawie Stron WWW Slaska, z uwagi na jego rozwiazanie. Na Nad-
B! - . zwyczajnym Walnym Zebraniu w dniu 23 li-
Urzedu Marszatkowski€go)  iopada 2001 ., preyjeto dalsse trzy samorza-
dy. Obecnie czlonkami Stowarzyszenia sa 24
samorzady dolnoslaskie: sejmik wojewddztwa
Pomyst uruchomienia biura w Brukseli naro-  dolnoélaskiego, gminy: Wroclaw, Walbrzych,
dzit siec we wrzeéniu 1999 r. Przez caly rok  Jelenia Gora, Legnica, Swidnica, Chojndw,
2000 podejmowane byly dziatania promocyj-  Milicz, Diugolgka, Polkowice, Lubin, Bu._ﬂa-
no-organizacyjne, ktore doprowadzity dozwo-  wa, Kostomloty, Walim, Jawor, Radwanice,
lania zebrania zalozycielskiego Stowarzysze-  Woldw, Chocianéw, Gaworzyce, chiawilhze-
niaw grudniu 2000 1. Po zlozeniu dokumenta-  mkow, Kunice, Dzierzoniéw i powiat dzierzo-
c]i koniecznej do zarejestrowania Stowarzysze-  niowski.
nia "Dolny Slask w Unii Europejskiej" w Kra- :
jowym Rejestrze Sadowym, zostato ono wpi-  We wrzesniu 2001 roku Stnwnrzyszyu: "Dal-
sane do rejestru w dniu 11 maja 2001 r. pod ny Slask w Unii Europejskiej" podpisato umo-
numerem KRS: 0000010489, we z samorzadami brytyjskiego regionu West
Pierwsze Walne Zebranie Czlonkéw odbylosic  Midlands. Umowa dotyczy m.in. wspolpracy
29 maja 2001 r., w Zamku Ksigz w Walbrzy-  przy prowadzeniu Biura Stowarzyszenia w
chu, podczas ktorego uchwatg nr 1/01wybra-  Brukseli. Po pierwszym etapie organizacyjno-
ny zostal trzyosobowy Zarzad Stowarzysze- porzadkowym, Biuro rozpoczelo juz meryto-
nia, w skladzie: Emilian Staficzyszyn - Prezes  ryczng dzialalnosé. Nawiazana zostala wspbl
Zarzadu, Stanistaw Kuzniar (Wiceprezes), praca Biura z Misjg Rzeczpospolitej Polskiej
Krzysztof Nawotka (Wiceprezes ds. Finanso-  przy Unii Europejskiej i Ambasady RP w !HrFl-
wych). gii. Oprocz stalej komunikacji, przedstawiciel
Czlonkéw zatozycieli bylo 17. Na I Walnym  Biura uczestniczy w comiesigcznych spotk?-
Zebraniu Cztonkdw przyjeto pigciu kolejnych.  niach polskich biur regionalnych, w siedzibie
Skreslono Stowarzyszenie Powiatow Dolnego  Misji RP.
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Biuro Stowarzyszenia "Dolny Slask w Unii
Europejskiej” nawiazalo szczegélnie mocne
kontakty z biurami regionalnymi w Brukseli,
ktore reprezentujg brytyjski region West Mi-
dlands, Saksonig (biuro landu i biuro powia-
tow oraz miast Saksonii), Dolng Saksonie i Al-
zacje. Sq to regiony, ktdre w polityce zagra-
nicznej Dolnego Slaska potraktowane zostaty
priorytetowo. Dyrektor Biura nawiazat juz kon-
takty w dyrektoriatach Komisji Europejskiej,
ktore zajmuja si¢ regionami i sprawgq rozsze-
rzenia UE, odbyt kilka spotkah w Komitecie
Regionéw oraz utrzymuje staly kontakt z par-
lamentarzystami niemieckimi i brytyjskimi, w
celu statego doptywu informacji na temat ob-
rad Parlamentu Europejskiego.

Cezary Koczerga, dyrektor Biura*, uczestni-
czy! juz w kilkunastu seminariach, konferen-
cjach i prezentacjach. Sam mial trzykrotnie
przyjemnosé przeprowadzenia prezentacji na
temat Dolnego Slaska. Ostatnio dla grupy 40
studentow i naukowceéw z Uniwersytetu w Bir-
mingham.

"Prezentacja wywolala duze zainteresowanie.,
Studenci i naukowcy pytali pézniej nie tylko o
programy badawcze i mozliwosci wspétpracy
z uczelniami, ale o klimat, walory turystyczne i

infrastrukturg Dolnego Slaska" - méwi dy-
rektor Koczerga. :
Wszyscy czlonkowie Stowarzyszenia otrzymali

juz peten spis programéw Unii Europejskiej,
do ktérych gminy mogg pisa¢ projekty oraz
wykaz potencjalnych praktyk, stazy i stypen-
diéw w instytucjach UE, przewidzianych dla
urzednikow samorzadowych. Przygotowywa-
ne sq programy szkoleniowe, m.in. dla tzw. "ofi-
cerow kontaktu",

Na kwiecien zaplanowana zostala pierwsza
oficjalna prezentacja Biura Dolnego Slaska w
Misji RP przy Unii Europejskiej. Impreza trwa-
taby dwa dni, a drugi w calosci bylby poswig-
cony prezentacjom osiagnigé, mozliwosei
i potencjatu Dolnego Slaska.

Blizej Europy

"0 82 procent wzrosly w ubieglym roku zale-
glosci w wykorzystaniu pomocy przyznanej
Polsce przez Unig Europejska. Mamy najgor-

szy wskaznik wérod krajow kandydujacych” -
méwi Emilian Staficzyszyn, marszatek woje-
wodztwa dolnoslaskiego. "Tymczasem od 2004
roku bedziemy mieli dostep do kolejnych,
ogromnych érodkéw unijnych. Priorytetem w
dzialaniach zarzadu wojewodztwa, staje sig
wobec tego przygotowanie do funkcjonowania
w strukturach Unii i wykorzystania unijnych
srodkéw finansowych” - dodaje marszalek.
Urzednicy panstwowi i samorzadowi ciggle
zmagaja si¢ ze skomplikowanymi procedura-
mi przyznawania pomocy, zatwierdzania pro-
jektow i kontroli wydawania pieniedzy. Spe-
cjalisci w UE wyliczyli, ze do obstugi kazdych
dwéch milionow euro pomocy, potrzebna jest
Jedna osoba. Komisja Europejska chee przy-
znaé Polsce w 2004 roku ponad 4 mld euro
funduszy strukturalnych dla wsi, ubozszych
regiondw i na wielkie inwestycje. Do obshugi
tej sumy potrzebnych bedzie ponad 2000 urzed-
nikow.

Szkolenia urzednikéw na Dolnym $lasku pro-
wadzone sa we wspolpracy z hiszpanskimi
ekspertami 2z Departamentu Funduszy Struk-
turalnych i Polityki Regionalnej Okregu Ma-
dryckiego, w ramach Projektu Twinningowe-
£0. Pierwszy cykl szkolen rozpoczat sig 6 lute-
0. W sumie do lutego 2003 roku, edukacja
z zakresu funduszy strukturalnych objetych be-
dzie 210 pracownikéw Urzedu Marszatkow-
skiego, Wojewddzkiego oraz gmin i powiatow
Dolnego Slaska.

Stowarzyszenie "Dolny Slask w Unii Europej-
skiej" (zalozone przez samorzad wojewddzki
i 24 gminy i powiaty z Dolnego Slaska), szkoli
tzw. oficeréw kontaktu - urzednikéw wyspe-
cjalizowanych do wspotpracy z Unia Europej-
ska. "Musimy inwestowa¢ w administracje
i prowadzié przemyslang koncepcje utrzymy-
wania kadr na wysokim poziomie merytorycz-
nym. Szczegdlniec wazne sq do$wiadczenia w
administrowaniu $rodkami pomocowymi Unii
Europejskiej' - thumaczy marszalek Stanczy-
szyn,

Kolejnym krokiem w przygotowaniach do
sprawnego funkcjonowania w ramach europej-
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skiej wspdlnoty, jest utworzenie biura informa-
cyjnego Dolnego Slaska w Brukseli. Do za-
kresu obowigzkéw Biura bedzie nalezalo: po-
szukiwanie partnerow na terenie UE do pro-
jektow dla podmiotow dolnodlaskich, oraz po-
szukiwanie partneréw na Dolnym Slasku dla
podmiotéw UE, monitorowanie zmian w pro-
gramach UE, w unijnej polityce, legislacji, a
‘tak#e finansowaniu; posredniczenie w utrzy-
mywaniu kontaktu pomigdzy wiadzami regio-

nu i instytucjami UE, prowadzenie dziatalno-

dci promocyjnej na rzecz regionu. "Utworze-
nie biura informacyjnego wojewodztwa dolno-
dlaskiego w Brukseli, to wazny element polity-
ki zagranicznej sejmiku. Jestem przekonany, e
to region dolnoslaski bedzie liderem wprowa-
dzajacym Polske do Unii Europejskiej” - pod-
kresla przewodniczacy sejmiku, Jarostaw Ku-
rzawa.

Dotychczasowe doswiadczenia Dolnego Sla-
ska, dotyczace wykorzystania srodkow unij-
nych, sa bardzo pozytywne. W ramach pro-
gramu PHARE CBC (wspoipraca transgra-
niczna, wsparcie dla projektow w czterech
przygranicznych gminach), 10 min euro przy-
znanych na rok 2000, zostato rozdysponowa-
ne w przewidzianym terminie. Fundusze unij-
ne wespra modernizacje oczyszczalni Sciekow
dla Zgorzelca, budowg drugiego etapu zakla-
du utylizacji odpadow w Trzebieniu, moderni-
zacje drogi nr 4 na odcinku Krzywa-Zgorzelec
i inwestycje z zakresu gospodarki $ciekami w
miescie i gminie Mirsk.

Dolny Slask wygral konkurs !

chwédmn dolnoélaskie wygrato konkurs
_zatytulowany "Nominacje do Unii Europejskiej
2001". W ten sposéb doceniono dzialania sa-
adu wojewddzkiego na polu wspblpracy
nicznej i promocji w krajach Unii Euro-
pejskiej, w latach 1999-2001, W konkursie,
Zorgan ym przez fundacje EuroLex Gru-

Wydawniczej Infor, przy wspolpracy
z Urzedem Komitetu Integracji Europejskiej,
Ministerstwem Spraw Zagranicznych i Pan-
stwowa Agencja Rozwoju Regionalnego,
udzial wziglo 13 wojewodztw. Nagrody zosta-

y wreczone 8 stycznia 2002 roku, w siedzibie
Grupy Wydawniczej Infor i Fundacyi EuroLex
w Warszawie. Dolny Slask otrzymat medal,
prenumeratg czasopism i bon na szkolenia. ~
Dzialalnoé¢ wiadz regionalnych jest realizacja

"Priorytetow wspélpracy zagranicznej”, =
uchwalonych 30 lipca 1999 przez Sejmik, do- =
kumentu okreslajacego kierunki i cele dziala- =
nia Samorzadu Wojew6dzkiego Dolnego Sla-
ska w tej dziedzinie.

W latach 1999-2001 szczegdlnie intensywnie
rozwijata si¢ wspotpraca z Saksonia, Alzacja,
Czechami, Szwecja oraz Zgromadzeniem Re-
gionéw Europy. Polegata ona, migdzy innymi,
na wymianie do§wiadczen, uzgodnien w poli-
tyce regionalnej, udziale w programach Unii
Europejskiej, np. Phare CBC/Interreg, orga-
nizacji imprez kulturalnych, np. Polsko-Cze-
skich Dni Kultury Chrzedcijaniskiej. Na pozio-
mie powiatdéw i gmin, tak2e kontakty z kraja- =
mi Unii Europejskiej nie naleza do rzadkosci,
zwlaszcza tzw. zwiazki blizniacze np. dwoch
miast. :

L
(G 4 ,-
L

z""fu
o

* Dyrektor Biura, Cezary Koczerga, ukoniczyt
Akademie Ekonomiczng we Wroctawiu. W pai-
dzierniku 2000 roku rozpoczal studia doktoranc-
kie na Uniwersytecie Wroclawskim, w Oérodku
Badan nad Dokumentacja Unii Europejskiej. Byl
kierownikiem Dzialu Wspdlpracy z Zagranicg
Urzedu Miejskiego we Wroclawiu. Opracowal
modut "Marketing i komunikacja w gminie" dla
Uniwersytetu Jagiellonskiego, w projekcie "Ma-
lopolska w Unii Europejskiej"”. Prowadzil szeroks
dziatalnodé spoleczng. M.in. wspélorganizowal
Fundacje¢ "Kolegium Europy Wschodniej" we
Wroclawiu i Stowarzyszenie "Europa 2000+", Zna
bardzo dobrze angielski i francuski,

(oprac. redakeji, na podstawie stron www)
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Gra w karty 2
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W kardym z numeréw dwumiesigcznika drukujemy zestawy kart do tematéw rozmow, ktore warto
poruszaé w czasie sesji edukacji zdrowotnych. MoZna je organizowaé przede wszystkim w srodowisku
szkolnym, dla gup pacjentow lekarza rodzinnego czy w przychodniach. Swego czasu w jednym z pierw-
szych numerdw opisywaliémy te metodg pracy w zwigzku z podsumowaniem warsztatow prowadzo-
nych przez ekspertow z Danii w roku 1996, Sprawdzita si¢ w wielu szkolach i dlatego promujemy jq na
naszych tamach. Jest to tylko propozycja, moZecie tg gre zmieniaé i uzupelniaé. Zamieszczone obok
karty sugerujemy kopiowa¢ na nieco grubszym kolorowym papierze (kazdy temat - inny kolor), aby z
czasem posiada¢ wlasny zbior kart,

Cel ,Gry w karty”

Celem jest nawiazanie dialogu pomigdzy rodzicami a uczniami (12-18 lat), pomigdzy liderami zdrowia

a pacjentami czy adresatami sesji edukacyjnej - gra stanowi pretekst do rozméw na wybrane tematy.

Przeprowadzaé ja mozna na specjalnie do tego celu zorganizowanych spotkaniach.

Zalozenia ogolne gry

W grze bierze udziat ok. 30 0s6b.

Czas trwania: ok. 45 min lub do wyczerpania kart.

ZaloZenia szcregdlowe gry

1. Osoby biorace udzial w grze nalety podzieli¢ na 8-osobowe grupy, wg nastgpujacych zasad:

- w szkole w kazdej grupie znajdowaé si¢ powinno tyle samo dzieci, co dorostych, np. 4 i 4; w jednej
grupie dzieci nie moga siedzie¢ razem ze swoimi rodzicami, tzn. nalezy tak podzieli¢ uczestnikow,
by osoby z tej samej rodziny byly przydzielone do innych grup;

- w grupach 0s6b dorostych powinno byé nie wigcej niz 10 0sdb, wérdd nich jedna osoba w roli
lidera i prowadzacego.

2. Kazda grupa otrzymuje zestaw do gry w karty.

3. Karty nalezy potoZy¢ na érodku, ulozone jedna na drugiej.

4, Jedna osoba bierze kartg do gry i odczytuje na glos zapisane na niej stwierdzenie; jej zadaniem jest

wyrazi¢ swoj osobisty stosunek do danej sprawy czy opinii. Nastgpnie podaje kartg osobie siedzacej po

prawej stronie, ktora rowniez wyraza swoja opinig, po czym przekazuje kartg kolejnej osobie.

5. Jezeli opinie si¢ zgadzaja, karte odklada sig, jezeli nie, to rozmowa toczy si¢ do momentu ustalenia

i zaakceptowania stanowisk.

6. Nastepnie inna niz poprzednio osoba rozpoczyna kolejk¢ wypowiedzi dotyczacych kolejnej karty.

7. Po przeczytaniu ostatniej karty lub uplynigciu czasu, gra si¢ koficzy.

Pamietaj, 2e ,Gra w karty” opiera si¢ na dwoch wainych zasadach:

1. Kazdy ma prawo glosu i jego opinia jest tak samo waina jak innych.

2. Prowadzacy dba o to, aby nikt nie przejmowal prowadzenia i nie narzucal swojego zdania innym
uczestnikom.

Zyczymy madrej gry!
Redakcja
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