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Stan zdrowia ludnosci w Polsce
Zagrozenia, dzialania

WSTEP

Spoleczny i gospodarczy rozwédj Polski oraz dynamiczny rozwdj stuz-
by zdrowia w latach 1950—1970 znajdowal odbicie w postepujacej po-
prawie stanu zdrowia ludno$ci. Obnizala sie umieralnos¢ niemowlat,
wydluzal przecietny okres trwania zycia czlowieka, zmniejszala sie za-
padalnos¢ i umieralno$¢ z powodu choréb zakaznych, polepszal sie stan
cdzywienia ludnosci, a nowe pokolenie mlodziezy roslo wyzsze niz poko-
lenie rodzicow.

Rozwdj kadr stuzby zdrowia, rozbudowa sieci osrodkéw zdrowia
przychodni i szpitali, rozwoéj stuzby sanitarno-epidemiologicznej oraz
rehabilitacji i pomocy spolecznej, jakkolwiek ciagle niewystarczajgce dla
zaspokojenia potrzeb ludnosci, stwarzaly podstawy dla organizowania
wielostronnej ochrony zdrowia, ktoéra powinna zapewni¢ wszystkim oby-
watelom opieke profilaktyczna, leczniczg i rehabilitacyjng oraz pomoc
spoleczna.

W polowie lat siedemdziesigtych zaczal sie proces stagnacji i regresu
w calej niemal dzialalno$ci stuzby zdrowia w kraju. Rozwdj podstawowej
cpieki zdrowotnej byl niedostateczny dla zaspokojenia szybko narasta-
jacych potrzeb ludno$ci, a ped do specjalizacji i rozbudowa lecznictwa
specjalistycznego stawaly na przeszkodzie integracji stluzby zdrowia.
Przerost funkeji administracyjnych w stosunku do merytorycznej dzia-
1alnosci czynil stuzbe zdrowia trudno dostepnag dla ogétu obywateli i ma-
o wydajng. Program inwestycyjny i jego realizacja nie nadazaly =za
rosngeymi potrzebami, a w niektérych dziedzinach takich, jak opieka
rad matkg i dzieckiem lub opieka psychiatryczna, nastgpil spadek przy-
rostu lozek szpitalnych w stosunku do rosnacych potrzeb. Szybko nara-
staly w tym okresie niedomagania w dzialalno$ci panstwowej inspekcji
sanitarnej i sluzby sanitarno-przeciwepidemicznej, czego wyrazem byly
z jednej strony niedociggniecia szczepien zapobiegawczych oraz oslabie-
nie nadzoru sanitarnego prowadzace do okresowego wzrostu zapadai-
nosci na gruzlice lub odre, a z drugiej strony odplyw kwalifikowanych
kadr ze stuzby sanitarno-przeciwepidemicznej. Przy wzrastajgcej liczbie
ludzi w podeszlym wieku i zmniejszajacych sie szybko potrzebach zdro-
wotnych tej grupy ludno$ci ostro zarysowal sie niedobor miejsc w za-
kladach dla przewlekle chorych i w domach pomocy spolecznej. Szcze-

* Tekst niniejsz stanowi synteze ekspertyz opracowanych przez okreslone
komitety Polskiej Akademii Nauk, przygotowana przez Zespdl w skiadzie profe-
sorowie: Stanislaw Berger, Krystyna Bozkowa, Janusz Jeliaszewicz, Jan Karol
Kostrzewski, Jozef Kubica, Miroslaw Mossakowski, Maksym Nikonorow. Synteza
ta byla omoéwiona na posiedzeniu plenarnym Wydzialu VI Nauk Medycznych
w dn. 12 stycznia 1983 r.
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gbélne zagrozenie zdrowia ludnosci stwarza ponadto postepujace zanie-
czyszczenie $rodowiska i niszczenie przyrody.

Ostry kryzys spoleczny i gospodarczy w latach 1980—1982 spowo-
dowal zalamanie sie systemu ochrony zdrowia w Polsce we wszystkich
podstawowych dziedzinach — profilaktyki, lecznictwa i rehabilitacji.
Podjete przez rzad nadzwyczajne Srodki, przyznanie priorytetu progra-
mowi ochrony zdrowia w dziedzinie zaopatrzenia w leki, wyposazenia
i inwestycji sg poczynaniami doraznymi, ktére nie wplyng w sposéb
zasadniczy na odwrécenie niekorzystnych tendencji w ochronie zdrowia
ludnosci i wypelnienia naleznej nam czesci Swiatowego programu pod
hastem ,,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000”. Niezbedny jest komple-
mentarny, ukierunkowany na dzi§ i dalekie jutro, realny i konsekwen-
tnie realizowany program naprawy systemu ochrony zdrowia w Polsce
i wyjscia z kryzysu, oparty na analizie i ocenie dotychczasowego roz-
woju ochrony zdrowia, stanu zdrowia ludnosci oraz wynikajgcych stad
potrzeb.

Polska Akademia Nauk, w okresie ostatnich dziesieciu lat, opracowala
szereg ekspertyz i ocen dotyczacych medycyny i ochrony zdrowia
w Polsce, niezwlocznie przekazywanych wszystkim zainteresowanym na-
czelnym organom panstwowym, instytucjom i placowkom. Zaktualizo-
wane, posluzyly one réwniez do opracowania niniejszej syntezy. Sg to
m. in. takie ekspertyzy i opracowania, jak:

1. Aktualne i perspektywiczne problemy zdrowia Polski, 1975 r.;

2. Zdrowie ludnosci Polski w $wietle danych o chorobach i zgonach,
1977 r.;

3. Sytuacja ludzi niepelnosprawnych i stan rehabilitacji w PRL, 1978 r.;

4. Choroby cywilizacyjne w Polsce po roku 2000, 1979 r;

5. Ocena mozliwosci rozwoju produkeji rolniczej i wyzywienia kraju,
1980 r.;

6. Elementy zjawisk patologii spotecznej w Polsce, 1980 r.;

7. Ocena aktualnego stanu srodowiska w Polsce, 1981 r.;

8. AKktualne i perspektywiczne problemy zdrowotne populacji polskiej,

1981 r;

9. Stan diagnostyki klinicznej, 1981 r.

Ekspertyzy te byly nastawione na dzialania dalekosiezne. Kryzys
lat 1980—1981 zmusil jednak do aktualizowania ich i wykorzystania dla
potrzeb doraznych. Znalazlo to swéj wyraz w rozdziale prognozy ostrze-
gawcze] opracowanej w 1981 r. przez Komitet ,,Polska 2000, w ktérym
przedstawiono najwazniejsze aktualne problemy zdrowia ludnosci
i ochrony zdrowia.

Ponizej zwiezla ogodlna ocena poszezegdlnych dziedzin dzialalnosci
zwigzanej z ochrong zdrowia ludnosci, nie obejmujgca co prawda calosci
problematyki zagrozeh zdrowotnych w Polsce, wskazujgca jednak na
najwazniejsze, wymagajgce pilnych rozwigzan problemy.

PROBLEMY DEMOGRAFICZNE W POLSCE

Oceny proceséw demograficznych w Polsce dokonano w tym roz-
dziale na podstawie Prognozy ostrzegawczej na najblizsze lata, opraco-
wanej i opublikowanej w grudniu 1981 r. przez Komitet Badan i Prog-
noz ,,Polska 2000”.

Dwie zmienne demograficzne okres$laja dynamike ludno$ci — ptlod-
nos¢ i umieralnoseé.
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Plodnos¢. Zachodzgce w latach siedemdziesigtych przeksztalcenia
w strukturze wieku kobiet sprzyjaty wzrostowi liczby urodzen, ktore
w konsekwencji doprowadzily do wzrostu liczby urodzen w kolejnych
latach. W calym dziesiecioleciu utrzymywaly sie jednak réznice pomie-
dzy poziomem reprodukeji ludnosci wsi i miast. Plodno$¢ ludnosci wiej-
skiej pozwalala na utrzymanie nieznacznie rozszerzonej reprodukciji
demograficznej w calym kraju (wspélezynnik reprodukcji ludnosci —
przecietna liczba cérek urodzonych przez matke w calym okresie jej
aktywnosci rozrodczej; nie nalezy myli¢ z aktualnym przyrostem natu-
ralnym), natomiast plodno$¢ mieszkancéw miast nie gwarantowala na-
wet prostej zastepowalnosci pokolen. W latach siedemdziesigtych, w wy-
niku polityki uprzemyslowienia kraju i urbanizacji, obserwowano proces
nadmiernego przeptywu mlodej ludnosci wsi do miast, pociggajac za
sobg defeminizacje i przyspieszone starzenie sie ludnosci wiejskiej.
Wzmozony naptyw ludnos$ci do oSrodkéw przemystowych powodowal
pogorszenie si¢ warunkéw bytowania ludzi miast, potegujgc niekorzy-
stne zjawiska wzmozonej urbanizacji, jak wzrastajgce potrzeby w za-
kresie budownictwa mieszkaniowego, pogorszenie sie infrastruktury
miast, narastajgce zjawiska patologii spolecznej i inne.

Umieralnosé. Charakterystyczng cechg zmian demograficznych w Pol-
sce po II wojnie $wiatowej byl spadek umieralnosci. W miare uplywu
lat tempo tego spadku ulegalo jednak zmniejszeniu, a od 1967 r. rozpo-
czelo sie stopniowe zwiekszanie sie ogdélnej umieralnosci. Powodowalo
to coraz wolniejsze wydluzanie sie przecietnego trwania zycia czlowieka,
a nawet jego regres pod koniec lat siedemdziesigtych.

Przecietne trwanie zycia. W latach pietdziesigtych przecietny okres
dalszego trwania zycia noworodka plci meskiej wzrést o 6,2 lat (z 58,6
lat w okresie 1952—1953 do 64,8 lat w okresie 1969—1961), a dla nowo-
rodka plei zenskiej o 6,3 lat (z 64,2 do 70,8 lat). Przecietne dalszego
trwania zycia noworodkéw w latach 1965—1966 ulegly dalszemu wydtu-
zeniu i wynosily dla mezczyzn 66,8, a dla kobiet 72,8 lat. Do konca de-
kady lat szeStdziesigtych umieralno$¢ mezczyzn pozostawala na nie
zmienionym poziomie, natomiast nadal nieznacznie ohnizala sie umieral-
nos¢ kobiet, a przecietne trwanie Zzycia noworodka w tej subpopulacji
wzroslo prawie o 1 rok. W latach 1975—1976 przecietne dalsze trwanie
zycia noworodka plci meskiej wynioslo 67,3, a noworodka pilci zenskiej
75,0 lat. Byly to najwyzsze warto$ci w dotychczasowej historii rozwoju
demograficznego Polski. W nastepnym piecioleciu nastgpil jednak regres
i w 1980 r. przecietne dalsze trwanie zycia noworodka plci meskie]j
wynosilo 66 lat, wiec bylo o 1,3 roku krétsze niz w latach 1975—1976,
a dla noworodka plci zenskiej wynosilo 74,4 lata i bylo o 0,6 roku krotsze
niz przed pieciu laty.

Nadumieralno$¢ mezczyzn. Stopniowo zwiekszaly sie réwniez réznice
przecietnego trwania zycia mezczyzn i kobiet, a mianowicie w latach
1952—1953 mezczyzni zyli o 5,2 lat krécej niz kobiety, w 1965—1966 r.
o 6 lat krocej, 1970—1972 r. o 7 lat krécej, a w roku 1980 o 8,4 lat kro-
cej. Wplyw na skrécenie przecietnego okresu trwania Zycia mezczyzn
w stosunku do kobiet wywieral przede wszystkim wzrost liczby zgonoéw
z powodu choréb nowotworowych, choréb ukladu oddechowego i uktadu
krazenia oraz wypadkéw zatru¢ i urazéw. W wieku 20—40 lat czestosé
zgon6w wéréd mezczyzn jest co najmniej trzy razy wyzsza niz wéréd
kobiet.

Umieralno$é¢ niemowlat, dzieci i mlodziezy. W trzydziestopiecioletnim
okresie powojennej historii Polski zmniejszal sie stopniowo wspélczyn-
nik umieralnosci niemowlat oraz umieralnosci dzieci i mlodziezy w wie-
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ku do 20 lat. W pozostalych grupach wieku ludnosci, po okresie stag-
nacji umieralno$ci na stosunkowo niskim poziomie, na przelomie lat
szeSédziesigtych i siedemdziesigtych, obserwowano wzrost umieralnosci.
Rok 1980 w poréwnaniu z 1975 r. przyniést wyrazny wzrost umieralno-
$ci ludnoéci w wieku powyzej 20 lat. Jednocze$nie w latach 19751980
zahamowane zostalo tempo spadku umieralno$ci niemowlat. Mimo , to
jednak w 1981 r. umieralnos$¢ niemowlat — 20,5 na 1000 zywych uro-
dzen — byla najnizsza w naszej historii. Jak na kraje europejskie jest
to jednak nadal wysoki wspélczynnik, gdyz dwukrotnie przewyisza
umieralno$¢ niemowlat w krajach skandynawskich i jest znacznie wyz-
szy od umieralno$ci w wiekszo$ci krajow Europy. Dalsze zmniejszenie
umieralno$ci niemowlat w Polsce bedzie napotykalo na coraz wieksze
trudnosci i bedzie zalezalo przede wszystkim od obnizenia wczesnej
umieralnosci niemowlagt w tym glownie umieralnosci okoloporcdowej.

W zakresie zmian demograficznych nalezy oczekiwac, ze obserwo-
wane w ubieglej dekadzie niekorzystne tendencje dynamiki demogra-
ficznej takie, jak: wzrost umieralnosci ogbélnej, rosnaca nadumieralnosé
mezczyzn w wieku produkeyjnym, zwolnienie tempa spadku umieral-
nosci niemowlat — ulegng poglebieniu w latach 1983—1985. Przyczyny
lezg w: trwajacym zalamaniu sie gospodarki i jej niskiej efektywnosci;
niedostatkach zywnosci i ztym stanie wyzywienia ludnosci; zagrozeniach
zdrowia wynikajacych z zanieczyszczenia i degradacji $rodowiska natu-
ralnego zaré6wno w miastach, jak i na wsi; kryzysie utrzymujacym si=
w zakresie ochrony zdrowia, zwlaszcza w zakresie dziatalno$ci profilak-
tycznej i leczniczej oraz opieki nad ludzmi w podeszlym wieku; niedo-
statecznym rozwoju sieci szpitali i zakladéw pomocy spolecznej oraz ich
wyposazeniu i zaopatrzeniu; zaniedbaniu w dziedzinie warunkéw pracy
prowadzgcych do wzrostu wypadkowosci i zachorowan zwigzanych
z pracg zawodowa; wzroScie zjawisk patologii spolecznej, a zwlaszcza
palenia tytoniu, alkoholizmu, narkomanii; znacznym wzroscie kosztéw
utrzymania.

Utrzymywanie sie tych tendencji grozi zmniejszeniem przyrostu na-
turalnego ludnosci, ograniczeniem liczby dzieci, z diugotrwalymi tego
konsekwencjami. Na pewien spadek liczby urodzen w latach 1985—1986
wplyw bedzie mialo réwniez wkroczenie w okres rozrodczy stabych
liczebnie rocznikéw kobiet urodzonych w latach sze$édziesiatych.

Na niekorzystne ksztaltowanie si¢ przyszlej struktury i stanu lud-
nosci moze wywrze¢ wplyw réwniez zjawisko emigracji zarobkowej
i wyjazdy za granice ludzi przewaznie mlodych, gléwnie samotnych
mezczyzn, rzutowa¢ to moze na proces zakladania rodzin i ewolucje
plodnosci.

Z analizy tej wynika konieczno§¢ uznania dzietnosci gwarantujacej co
najmniej prosta zastepowalno$¢ pokolen za wazny cel strategiczny roz-
woju kraju; uznania za cel polityki ludnosciowej kraju utrzymanie
powolnego wzrostu iloSciowego ludnosci, ze zwrdceniem szczegblnej
uwagi na jako$¢ zycia ludnosci, na jej zdrowie, kulture, wlasciwe po-
stawy zyciowe; przyjmowanie w planach i prognozach gospodarczych
danych demograficznych za wyjSciowe w stosunku do podstawowych
zadan panstwa i gospodarki, a przy formulowaniu kolejnych planow
rozwoju spoleczno-gospodarczego, przyjecie demograficznych celéw stra-
tegicznych za jeden z glownych priorytetdw.
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AKTUALNY STAN ZANIECZYSZCZENIA SRODOWISKA
I SKUTKI ZDROWOTNE POPULACJI POLSKIEJ

Stan zdrowia czlowieka jest wypadkowa czynnikéw genetycznych,
$rodowiskowych i zachowania sie ludzi. Gléwnymi czynnikami zagrozen
$rodowiskowych sg fizyczne, chemiczne i biologiczne zanieczyszczenia
powietrza, wody i gleby oraz zywno$ci. Zagrozenia zdrowia ludnosci
Polski ze strony Srodowiska wynikaja przede wszystkim z nieracjonal-
nego pod wzgledem potrzeb zdrowotnych rozwoju przemyshlu oraz niedo-
statecznie kontrolowanych technologii przemystowych i rolniczych.

Przyczyny wielu choroéb, ktérych czesto$¢ wzrasta wraz z uprzemy-
slowieniem i rozwojem gospodarczym kraju wigze sie z postepujacym
zanieczyszczeniem S$rodowiska. Nie mozna oddzielnie rozpatrywat¢ po-
szczegblnych jego elementéow, albowiem niejednokrotnie te same zanie-
czyszczenia wystepuja jednoczesnie w powietrzu atmosferycznym, glebie,
wodzie i w zywnosci. Czesto te same zanieczyszczenia wystepujg po-
radto w $rodowisku pracy, nauki i bytowania oraz odpoczynku. Zré-
dlem szkodliwych czynnikéw chemicznych moga by¢ réwniez leki, srodki
kosmetyczne, Srodki stosowane do mycia i prania, materialy, z ktérymi
stvka sie czlowiek bezposrednio, np. tkaniny bielizniane, odziez, meble,
wykladziny podlogowe, a nawet materialy budowlane. Szkodliwe sub-
stancje wnikajg do ustroju drogami oddechowymi i przez skoére, ale
gilownie przez przewdd pokarmowy wraz z zywnoscia i napojami, a tak-
2e.z woda.

Kryteria szkodliwoéci zanieczyszczen chemicznych sg oparte na krot-
kotrwalych badaniach toksykologicznych wykonywanych gtéwnie dla
celow bezpieczenstwa i higieny pracy (toksycznosc¢ ostra, podostra, dzia-
lanie draznigce, uczulajgce), jak i na badaniach dlugotrwalych prowa-
dzonych w celu zapewnienia bezpieczenistwa zywnosci (toksycznose
przewlekla, wplyw na plodno$e¢, rozrodczos$é, dzialanie mutagenne i ra-
kotwérceze).

Kazda nowa substancja chemiczna, przed uruchomieniem jej pro-
dukcji na skale przemyslows, powinna by¢ poddana takim badaniom.
Wymaga tego ochrona zdrowia ludzi zatrudnionych przy jej wyrobie,
jak réwniez przed zamierzonym wykorzystaniem jej, zwlaszcza jako no-
wego, niekonwencjonalnego S$rodka spozywczego, dodatku do zywnos$ci
iub paszy podczas ich produkeji lub przetwarzania, a takze jako pesty-
c¢ydu, dodatku do $rodkéw kosmetycznych, opakowan lub innych przed-
miotéw uzytku.

Substancje rakotwércze dla ludzi, a takze potencjalnie rakotworcze,
tzn. wykazujgce takie dzialanie w badaniach na zwierzetach do$wiad-
¢zalnych, nie moga by¢ dodawane do zywnosci. Jezeli wystepujg w niej
jako zanieczyszczenia, powinny by¢ eliminowane lub odpowiednio ogra-
niczane. Podobne zasady powinny dotyczy¢ substancji o stwierdzonym
dzialaniu mutagennym i teratogenym.

W przypadku substancji nie wykazujacych dzialania rakotwdrczego,
mutagennego lub teratogennego, badania te umozliwiajg ustalenie do-
puszczalnego dziennego pobrania jej przez czlowieka, lgcznie z rdéznych
zrédel, np. zywno$ci, wody do picia, powietrza. Sa to ilosci okreslone
i znane dla niektérych pierwiastkow szkodliwych i dla wielu dodatkéw
do zywnosci. Potencjalne ich pobranie przez czlowieka mozna obliczy¢
na podstawie znajomosci ich,poziomu w poszczegdlnych $rodkach spo-
zywezych, w wodzie, w powietrzu, a rzeczywiste — np. na podstawie
oznaczenia ich zawartosci w calodziennym pozywieniu. Do tych celow
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stuzg tzw. badania monitorowe, a potwierdzeniem oddzialywania tych
czynnikéw Srodowiskowych na organizm ludzki mogg by¢ monitorowe
badania plyndéw ustrojowych, tkanek ludzkich, a wreszcie odchylenie
od stanu zdrowia.

Wiele chemicznych i biologicznych zanieczyszezen zywnosci jest nie
do unikniecia, ale mozna je ograniczy¢ do poziomu nieszkodliwego, np.
pierwiastki szkodliwe: oléw, kadm, rte¢, zwigzki takie, jak azotyny oraz
pestycydy. Niektére z nich, np. o dzialaniu rakotworczym, wymagaj3
eliminacji z zywno$ci.

Waznym zrodlem zanieczyszczen zywnosci, wody, gleby i powietrza
sg surowce i produkty mineralne oraz odpady przemystowe, $cieki, dy-
my i pyly przemyslowe, a takze gazy spalinowe. Bezpos$rednim zrédiem
zanieczyszczenia zywno$ci i wody sg ponadto $rodki i metody intensy-

fikacji produkcji roslinnej — nawozenia mineralne i nie oczyszczonymi
odpadami przemyslowymi oraz Sciekami, jak réwniez $rodki intensyfi-
kacji produkcji zwerzgcej — np. stosowanie pasz treSciwych zanieczysz-

czonych grzybami toksycznymi, mykotoksynami, pestycydami, pierwiast-
kami szkodliwymi, stosowanie antybiotykéw w paszach dla pobudzenia
wzrostu lub jako leki, bez wlasciwego nadzoru.

Oproécz zanieczyszczenn wnikajacych do zywnosci ze Srodowiska coraz
wieksze zagrozenie dla zdrowia stwarzajg substancje wytwarzane
w ustroju wskutek dodawania do zywnos$ci azotanéw lub azotynow
(N-nitrozoaminy) lub wskutek nieprzestrzegania zasad czysto$ci podczas
przetwarzania, transportu, magazynowania zywnosci i przygotowywania
potraw. Jezeli nie polozy sie tamy wzrostowi zanieczyszczen Srodowiska
i jezeli nie rozpocznie sie proceséw uzdrawiania warunkoéw na terenach
szczegblnie zanieczyszczonych, zagrozenie zdrowia ludnosci bedzie sie
zwiekszaé, a stan zdrowia bedzie sie pogarszaé.

Gleba. Oddzialywanie zwigzkéw chemicznych na gleby wigze sie
czesto z nieodwracalnym wysyceniem jej pojemnosci chlonnej, ktoéra
jest silnie zréznicowana zaleznie od rodzaju gruntéw. Pelna likwidacja,
np. pozostaloSci pestycydéw chloroorganicznych, wymaga czesto wielu
lat. Istotnym zrédlem rteci, kadmu, olowiu, miedzi, cynku, manganu sa
odpady stosowane do wapnowania gleb i Scieki komunalne. Wzrost za-
wartosci ofowiu w glebach pozostajacych w zasiegu niektorych hut byt
dwudziestopieciokrotny w latach 1966—1970, a czterdziestokrotny do
1978 r. Gleby takie wykazujg obnizong aktywnos¢ biologiczng i spadek
produktywnos$ci, a plony stanowig zagrozenie dla zdrowia ludzi i zwie-
rzat. Roslinno$¢ regiondéw przemyslowych zawiera przecietnie okolo 7 ra-
zy wiecej niektdrych metali ciezkich niz ro$liny z obszaréw rolniczych,
ale maksymale przekroczenia stezen metali ciezkich w roslinach sa znacz-
nie wieksze, rzedu stukrotnego.

Powietrze atmosferyczne. Najwazniejszym zrodtem zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego w Polsce sg paleniska weglowe. Spalanie
wegla powoduje zanieczyszczenie powietrza pylem, gazami takimi, jak:
dwutlenek siarki, tlenek azotu, weglowodory w tym rdéwniez o rako-
twoérczym dzialaniu. Dalszy wzrost zuzycia wegla sprawi, ze zanieczysz-
czenia bedg wzrastaé. W wielu duzych miastach i aglomeracjach miej-
sko-przemyslowych zanieczyszczenie powietrza przewyzsza najwicksze
dopuszczalne stezenie. Niepokojaco zwieksza sie emisja zanieczyszczen
zwigzanych z transportem samochodowym, a chociaz stanowig one
jeszcze malg czes¢ w stosunku do przedstawionych wyzej zanieczyszczen,
to s3 one grozne dla zdrowia ludnosci, gdyz zawierajg weglowodory
rakotworcze, tlenki azotu, oldw, ktore trwale skazaja Srodowisko.
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Zasieg stref izolacyjnych wokél duzych kombinatéw przemyslowych
jest niewystarczajgcy, za$ program ochrony $rodowiska otaczajgcego jest
nie dos¢ skutecznie realizowany. Przekroczenia dopuszczalnych stezen
zawartosci fluoru wystepujg w dzielnicach Szczecina, w Zaglebiu Siar-
kowym, w rejonie Konina, gdzie w kosciach diugich przednich konczyn
u bydla stwierdzono dziesieciokrotnie wiekszg zawarto$¢ fluoru w sto-
sunku do zawartoSci wystepujacych u bydla na terenach nie zanie-
czyszczonych.

Woda. Pod wzgledem zasobow wodnych Polska zajmuje odlegle miej-
sce w Europie w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw. Przy duzym zu-
zyciu wody na potrzeby produkeji przemystowej powstajg deficyty
wody na niektoérych obszarach kraju. Obecnie zuzycie wody na bytowe
potrzeby ludnosci jest przecietnie niskie i stanowi okolo 2/3 zapotrze-
bowania. W miare dalszego rozwoju przemystu grozi pogorszenie obecnej
sytuacji, a w szczegdlno$ci wzrost zanieczyszczenia wod, jezeli nie po-
dejmie si¢ radykalnych srodkoéw zapobiegawczych. Na obszarach wiej-
skich zaopatrzenie ludno$ci w dobra wode jest gorsze niz w miastach.
Jakos¢ wody do picia zalezy od stopnia zanieczyszczenia uje¢ wody
i zbiornikéw wod naturalnych oraz skuteczno$é uzdatniania wody. Wiele
zbiorniké6w zawiera wode o jako$ci znacznie odbiegajgcej od stawianych
wymagan. Wzgledy zdrowotne dyktuja potrzebe kontroli zawartosci
w wodzie substancji szkodliwych, co wymaga miedzy innymi skrupu-
latnej kontroli zrzutéw odprowadzanych do wod naturalnych. Niestety
stluzba sanitarna zostala odsunieta od kontroli warunkéw odprowadza-
nia Sciekow do wod i gleby. Wody do picia zawierajg rozpuszczalniki
organiczne, pestycydy, weglowodory i ich pochodne, zwigzki azotowe,
siarkowe, tlenowe, chlorowe i inne. Chlorowanie wody w procesie uzdat-
niania powoduje powstawanie w wodzie zwigzkéw chloru szkodliwych
dla zdrowia, co skiania do préb zastepowania chlorowania np. czonowa-
niem wody. W wodach studziennych czesto stwierdza sie zawartosé
azotanéw powyzej dopuszczalnych granic. Wody przeznaczone do celow
rekreacyjnych, jak i wody w basenach i plywalniach czesto nie odpo-
wiadajg wymaganiom sanitarnym pod wzgledem bakteriologicznym.

Zywno§é. W tym zwiezlym opracowaniu trudno przedstawi¢ caly
kompleks zagadnien zwigzanych ze stanem sanitarnym zywnosci, ktora
jest poniekad odbiciem stanu zanieczyszczen powietrza, wody, gleby,
a ponadto jakosci zdrowotnej pasz i mieszanek paszowych, ro§lin pa-
stewnych oraz rozmaitych zabiegoéw zmierzajagcych do podnoszenia
produkcyjnosci roslin i zwierzat (nawozy, $rodki ochrony ro$lin, anty-
biotyki i inne).

Nawozy mineralne sg zrodlem azotandow i azotynéw w glebie, wodzie
i zywnosci roslinnego pochodzenia. Znane sg w kraju ciezkie przypadki
methemoglobinemii niemowlat wywolane przez wode studzienng, jak
rowniez wskutek podawania tzw. marchwianki jako leku przeciwbie-
gunkowego.

Pozostalosci pestycydéw w zywnosci wykazaly jedynie obnizenie po-
ziomu DDT w zywno$ci pochodzenia ro$linnego, natomiast w produk-
tach pochodzenia zwierzecego nie stwierdzono poprawy. Odsetek probek
z zawartoScia DDT wiekszag od dopuszczalnej utrzymywal sie prawie
na jednakowym poziomie w mleku spozywczym. Wzrastal poziom
HCH — innego chloroorganicznego pestycydu i odsetek prébek z jego
iloscig wieksza od dopuszczalnej. Pozostalosci antybiotykéow w 1978 r.
stwierdzono w ponad 6% probek mleka. W 1980 r. w kilku prébach
mleka i jaj stwierdzono chloramfenikol.



62 STAN ZDROWIA LUDNOSCI W POLSCE.

Zaréwno w odniesieniu do pozostalosci pestycydow w zywnosci, jak
i antybiotykdéw brak odpowiedniego przepisu w Polsce, mimo ze odpo-
wiednie projekty opracowano we weczesnych latach siedemdziesiatych.

Szczegoblne zagadnienia zdrowotne stanowig zanieczyszczenia bicle-
giczne zywnoSci i pasz bakteriami chorobotwoérczymi oraz grzybaini
toksynotworczymi i mykotoksynami, ktore nalezg do silnie dzialajgcych
zwigzkow rakotworczych (aflatoksyny).

Coraz wazniejsze pod wzgledem szkodliwego wplywu na zdrowie
staja sie przedmioty uzytku codziennego oraz materialy budowlane.

Przykiladowo nalezy tutaj wymieni¢ tworzywa z polichlorku winyiu,
mieszanki gumowe, lateksowe stosowane do wyrobu smoczkow, jodofory
(Srodki dezynfekecyjne wprowadzone do szerokiego uzytku w mleczarst-
wie), ktorych niewlasciwe stosowanie spowodowalo podwyzszenie pozio-
mu jodu w mleku, wreszcie Srodki kosmetyczne, np. zasypki dla nie-
mowlat, olejki i inne oraz srodki myjace i piorace. Wzrasta udzial tych
przedmiotéw uzytku w chorobach alergicznych.

Zagadnienia zdrowotne zwiazane z materialami budowlanymi wyni-
kaja z ulatniania sie z nich szkodliwych zwigzkéw fenolowych, formal-
dehydu itp.

Jak wynika z powyzszej zwiezlej oceny na czolo problematyki zdro-
wotnej wysuwajg sie zagroZenia zdrowia wynikajace z zanieczyszczenia
$rodowiska, zlego stanu sanitarnego kraju i szkodliwych dla zdrowia
nawykow ludnosci. Specjalnej uwagi wymaga populacja dzieci, mlodzie-
zy 1 kobiet w cigzy, bowiem ustréj rosnacy jest szczegbélnie wrazliwy
na niekorzystny wplyw srodowiska i niedobory zywieniowe, a wywolane
przez nie szkody sa czesto nieodwracalne. Pogorszenie sie zas w ostat-
nich latach zdrowia ludnosci w wieku produkcyjnym, zwlaszcza mez-
czyzn wskazuje na ujemne dzialanie czynnikéw Srodowiskowych w prze-
mysle, rolnictwie i innych dzialach gospodarki.

Analizy $rodowiskowych zanieczyszczen fizycznych, chemicznych
i biologicznych wskazuja na ich wzrost i zaleznos$ci pomigdzy stopniem
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego, gleby, wody, roslin i pasz,
a w nastepstwie tego — rdéwniez zanieczyszczenia zywnosci.

Wynika z nich, ze wzro$nie czestos¢ choréb ukladu krazenia, a zwlasz-
cza niedokrwiennej choroby serca i nadci$nienia tetniczego, nowotwo-
row zloSliwych, przewleklych nieswoistych choréb ukladu oddechowego,
chordb alergicznych, niektérych choréb psychicznych, cukrzycy, marsko-
$ci watroby, alkoholizmu, wypadkéw, zatru¢ i urazéw oraz innych cho-
réb zwigzanych z wplywem czynnikéw $rodowiskowych. Wzrost zacho-
rowan powodowaé¢ bedzie wzrost potrzeb zdrowotnych ludnosci.

Warunki rozwoju opieki zdrowotnej powinny wiec wynika¢ z oceny
stanu zdrowia spoleczenstwa i z oceny warunkow srodowiskowych oraz
powinny tworzy¢ podstawy programu zapobiegania chorobom i ich
zwalczaniu.

Niezbedne jest stale, permanentne badanie stanu zdrowia ludno$ci
i warunkow srodowiskowych zycia i pracy. Wyniki tych badan powinny
byé¢ przedstawione nie tylko w formie rozpraw i ekspertyz naukowych
zrozumialych dla grona specjalistow w dziedzinie medycyny, ale réw-
niez opracowan przystepnych specjalistom innych dziedzin i ogoélowvi
ludnosci, przeznaczonych w szczegoélnosci dla Swiata techniki — projek-
tantéw, konstruktorow, technologéw oraz dla decydentéw rdéznych
szczebli, a ponadto dla organizacji oraz dzialaczy gospodarczych i spo-
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lecznych, wskazuje na zadania i role, jakie powinni oni spelnia¢ w ksztal-
towaniu zdrowotnych warunkéw zycia, nauki i pracy.

Poprawa zdrowotnych warunkéw zycia i jakosci Srodowiska wymaga
dzialan natychmiastowych i dlugofalowych. Najwiekszg role maja tu
do spelnienia resorty gospodarcze przez racjonalizowanie technologii
i zastepowanie ich technologiami bezodpadowymi lub o mniejszym 1la-
dunku odpadoéw szkodliwych dla zdrowia, przez racjonalne — z punktu
widzenia ochrony zdrowia — wykorzystywanie odpadéw, racjonalne sto-
sowanie chemicznych s$rodkéw ochrony roslin i nawozéw mineralnych.

Przeciwdzialanie niekorzystnym zmianom w S$rodowisku wymaga
dlugeletniego dzialania opartego na diugofalowych programach resortéw
gospodarczych, urzedu ochrony $rodowiska, o$wiaty i wychowania, nau-
ki, szkolnictwa wyzszego i techniki oraz S$cislego wspoéidziatania z tymi
resortami Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej. Chodzi o przyspie-
szenie ponrawy warunkoéw zdrowotnych $rodowiska, zmiany postaw, try-
bu i stylu zycia ludnos$ci z nastawieniem na zachowanie i umacnianie
zdrowia, podnoszenie kultury zdrowotnej spoleczenstwa.

ZDROWIE 1 ZYCIE LUDNOSCI W WIEKU ROZWOJOWYM

Rozwdj i stan zdrowia dzieci zalezy od interakcji czynnikéw endo-
gennych (genetycznych) i egzogennych (Srodowiskowych). Do tych
ostatnich nalezy przede wszystkim srodowisko, w ktérym czlowiek zy-
je, sytuacja spoleczno-bytowa, kultura zdrowotna, zachowanie sie ludzi
pod wzgledem wilasnego zdrowia i dzialalnosci stuzby zdrowia. Pogor-
szenie sie sytuacji w zakresie ktorejkolwiek z grup w/w czynnikoéw
powodowa¢ moze okreSlone zagrozenia zdrowia spoleczenstwa. Pojawia-
jace sie niekorzystne zjawiska moga stanowi¢ nastepstwo zmian ekolo-
gicznych wynikajgcych z zanieczyszczenia Srodowiska, chemizacji rol-
nictwa, ekspozycji na dzialania czynnikéw mutagennych, teratogennych,
karcinogennych itp.

Zagrozenia genetyczne. Postep nauki pozwala na uratowanie wielu
dzieci od glebokiego niedorozwoju umystowego spowodowanego gene-
tveznie uwarunkowanymi chorobami. Rowniez diagnostyki prenatal-
nej stwarza nadzieje na skuteczniejsza ochrone rodziny przed rodze-
niem sie¢ dzieci z niektérymi chorobami genetycznie uwarunkowanymi.

Z punktu widzenia praktycznego choroby uwarunkowane genetycznie
podzieli¢ mozna na 3 grupy.

Do pierwszej naleza te choroby genetyczne, ktoére umiemy weczesnie
rozpoznawa¢ i wczesnie leczy¢. Dlatego podstawowe znaczenie ma w tej
grupie program badan ukierunkowywany na wczesne rozpoznawanie
i Teczenie tych choréb. Dzieki tym badaniom uratowano wiele dzieci od
gtebokiego niedorozwoju umystowego. Ale narastajg trudnosci w prowa-
dzeniu niektérych badan z powodu braku odpowiednich jakosciowo cd-
czynnikéw krajowych. przy ograniczonym ich imporcie. Nie prowandzi
sie masowego sereeningu celem wczesnego rozpoznania wrodzonej nie-
doczynnos$ci tarczycy, mimo ze choroba ta wystepuje stosunkowo czesto
(1:5000 noworodkow), a leczenie jest tanie, proste i skuteczne. Dobrze
zorganizowane masowe badania dla wczesnego rozpoznania fenyloketo-
nurii sg zagrozone z powodu braku odezynnikéw 1 bibuty.
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Do drugiej grupy nalezg te choroby, ktére umiemy wecze$nie rozpoz-
naé, ale nie potrafimy ich jeszcze leczy¢. W grupie tej podstawows role
odgrywa diagnostyka prenatalna stosowana w rodzinach ryzyka gene-
tycznego. W Polsce o$rodkéw =z pelnym zapleczem diagnostycznym
(genetyka, cytogenetyka, biochemia) i ginekologicznym (ultrasongorafia,
mozliwo$¢ wykonania amniopunkeji) jest stanowczo za malo, a istnie-
jace sg niedostatecznie wyposazone, co ogranicza zaréwno liczbe, jak
i jakos$é badan. Zwazywszy, ze dzieki diagnostyce prenatalnej, rodzicom
ryzyka genetycznego mozna stworzy¢ mozliwo§¢ urodzenia dziecka nie
obarczonego dang chorobg genetyczng. Zagadnienie rozbudowy zakladow
genetyki mimo kryzysu, wydaje sie nie tylko uzasadnione, ale wrecz
konieczne.

Do trzeciej grupy nalezg choroby genetyczne, ktérych nie umiemy
ani wczesnie rozpoznawa¢, ani wcze$nie leczy¢. Grupa ta jest niestety
najwieksza. W tych przypadkach rodzinom ryzyka genetycznego pomocg
stuzy¢ mogg jedynie poradnie genetyczne.

Srodowiskowe zagrozenie zdrowia. Zanieczyszczenie $rodowiska siwa-
rza réowniez okre$§lone zagrozenia w postaci wystepowania u dzieci
methomoglobinemii, zatru¢ metalami ciezkimi, wzrostu choréb alergicz-
nych, przewleklych choréb oddechowych itp. Zmienia to niewatpliwie
obraz chorobowosci, a takze ustala priorytety tak w profilaktyce, jak
i leczeniu. Technizacja i motoryzacja spowodowaly wzrost wypadkowo-
Sci dzieci, stajac sie pierwszg przyczyng zgonéw u dzieci powyzej pierw-
szego roku zycia oraz wazng przyczyng trwalego niekiedy kalectwa.
Ten typ zagrozen charakterystyczny jest dla wszytkich krajéw rozwinie-
tych.

Duzym zagrozeniem wynikajagcym z dlugoletnich zaniedban, a wy-
stepujagcym z wiekszym natezeniem, jest zly stan sanitarny kraju. Woda
ze studzien na wsi w wysokim odsetku jest zanieczyszczona w stopniu
stanowiacym zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia. Wiele zakazen jeli-
towych mozna laczyé¢ z jakoScig wody pitnej w studniach. Dlatego tez
jak najszybszej poprawy wymaga zaréwno jako$¢ wody na wsi, jak
i zwiekszenie na rynku ilosci $rodkéw czyszezgeyh i dezynfekujacych.

Zaspokajanie podstawowych potrzeb zdrowotnych dziecka. Dla zdro-
wia i rozwoju dzieci niepokojgce sg réwniez inne zjawiska, ktére niesie
kryzys, a mianowicie brak pokrycia podstawowych potrzeb dziecka.
Matki borykajg sie czesto bezskutecznie z takimi trudno$ciami, jak zdo-
bycie dla niemowlaka pieluch (potrzeba minimum 35 szt. na noworod-
ka), bielizny, butéw dla dzieci itp.

Dla rozwoju osobowosci potrzebne sg roéwniez ksigzki dla dzieci oraz
zabawki. Wygérowane ceny zabawek stajg na przeszkodzie ich zaku-
poéw. Zaniedbania w zakresie zaspokajania potrzeb dziecka koniecznych
dla jego prawidlowego rozwoju zaréwno somatycznego, jak i psychicz-
nego moga rzutowac¢ bardzo niekorzystnie na ich przyszlosec.

Zywienie. Szczegbélowego omdwienia wymaga zagadnienie zywienia.
Szczegblny niepokoj budzi fakt, ze trudna sytuacja na rynku zywnoscio-
wym spowodowala, iz zywienie dzieci stalo sie mniej racjonalne, a cze-
sto niewystarczajgce. Wprawdzie w latach 1981 i 1982 zapewniono dzie-
ciom do 4 roku zycia mleko z zawarto$cig 3,2%0 tluszczu, a takze nie
ma brakéw w zakresie mleka w proszku dla niemowlat. Nie moze to
by¢ jednak powodem do samouspokojenia. W najblizszym czasie nalezy
osiggna¢ samowystarczalno$¢ w produkeji mleka oraz produkeji miesza-
nek mlecznych upodobnionych do mleka matki, a takze przetworéw
mlecznych wysokiej jakosci. Trzeba przy tym podkres$li¢, ze bez dobrej
jako$Sci mleka i jego przetworéw nie mozna bedzie pokryé¢ zapotrzebo-
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wania kobiet w ciazy, dzieci i mlodziezy na bialko zwierzece, mimo
utrzymania reglamentacji migsa na obecnym poziomie. Dla rosnacego
ustroju pokrycie zapotrzebowania na bialko zwierzece ma zasadnicze
znaczenie dla rozwoju tak fizycznego, jak i psychicznego dzieci. Ko-
nieczne jest réwniez zabezpieczenie pelnowartosciowych tluszezoéw dla
dzieci. Margaryna z oleju rzepakowego oraz oleje zawierajgce kwas
erukowy nie nadaja sie do zywienia dzieci.

Znaczne ograniczenie w przecigtnych jadlospisach warzyw i owo-
cow spowodowane bardzo wysokimi cenami moze doprowadzi¢ u dzieci
do niedoboréw w zakresie witamin i soli mineralnych, w tym pierwiast-
kéw S$ladowych, ktérych znaczenie dla zdrowia coraz bardziej jest pod-
kre$lane. Trudnosci rynkowe, jak i wysokie ceny powodujg odej$cie od
tak waznych dla rozwoju dziecka zasad prawidlowego zywienia.

Przy dluzej trwajacych zakloceniach w zabezpieczeniu pelmych po-
trzeb ustroju rosnacego w pelnowartosciowe biatko i inne skladniki po-
karmowe nalezy sie spodziewaé¢ pogorszenia sie stanu zdrowia najbar-
dziej wrazliwej na niedobory jakos$ciowe i ilosciowe populacji, tj. dzieci,
mlodziezy i kobiet w cigzy. Jest to tym wazniejsze, ze ustréj rosnacy
jest szczegélnie wrazliwy na niedobory, a wywolane przez nie szkody
sg czesto nieodwracalne.

Uzasadniony niepok6j musi réwniez budzi¢ stale jeszcze nie rozwig-
zana sprawa zywienia dzieci w szkotach. Zagadnienie to nabiera szczegdl-
nego znaczenia w dobie kryzysu. Specjalny nacisk nalezy polozy¢ na
zapewnienie positku dzieciom uczeszczajacym do gminnej szkoly zbior-
czej. Warunki zycia tych dzieci sg szczegblnie trudne, uwzgledniajgc
daleka droge do i ze szkoly (przy r6znej pogodzie) i czesto wiele godzin
spedzonych poza domem bez positku.

Wychowanie zdrowotne. Bardzo waznym czynnikiem stanowigcym
o zdrowiu ludnosci, a zwlaszcza dzieci, jest wychowanie zdrowotne
i kultura zdrowotna spoteczenstwa. Pozostawiajg one wiele do zrobienia.
Brak odpowiednich nawykoéw higienicznych wiaze sig¢ z niewystarcza-
jaca rolg wychowawczg rodzicow, a takze nauczycieli w przedszkolu
i szkole i z niewystarczajaca aktywnoscig stuzby zdrowia w tym zakre-
sie. Przygotowanie ludzi mlodych do zycia malzenskiego i roli rodziciel-
skiej jest niedostateczne. Sytuacje pogarsza nieprzygotowanie pedago-
gow do ksztaltowania u dzieci i mlodziezy odpowiednich nawykéow
higienicznych i odpowiedzialnosci za swoje wlasne zdrowie, a w przy-
szlosci za zdrowie wspéimalzonka i dzieci. Nie ma réwniez odpowied-
nich wydawnictw w tej dziedzinie, konieczne jest uzyskanie zdecydo-
wanej poprawy w tym wzgledzie tym bardziej, ze nawet w zakresie
wiadomosci podstawowych dotyczacych pielegnowania i zZywienia nie-
mowlat nastagpil wyrazny spadek.

Opieka zdrowotna i lecznictwo. Organizacja opieki zdrowotnej i dzia-
Yalnosci stuiby zdrowia nalezy do najwazniejszych czynnikéw decydu-
jacych o stanie zdrowia matek, dzieci i mlodziezy. Obok brakéw rzutu-
jacych bezposrednio na wyniki pracy stluzby zdrowia (budownictwo dla
potrzeb lecznictwa, leki, sprzet medyczny i aparatura) zasadniczy nie-
pokéj budzi niska wcigz ranga lecznictwa podstawowego i obnizenie roli
profilaktyki. Zly pod wzgledem jakoSciowym i ilo§ciowym stan oddzia-
16w potozniczych i noworodkowych stanowi zagrozenie zdrowia przeby-
wajgcych w nich matek i dzieci. Oddzialy te nie sg poddawane odpo-
wiednim remontom i czesto funkcjonujg z niewystarczajagcym zapleczem
saritarnym, kanalizacyjnym i pralniczym.

W ostatnich latach widoczny jest nieznaczny wzrost, aczkolwiek
absolutnie niedostateczny, liczby 16iek polozniczo-ginekologicznych, na-

5
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tomiast praktycznie nie stwierdza si¢ przyrostu 16zek dla noworodkéw
i wcze$niakow. Spowodowalo to nadmierne, niebezpieczne zageszczenie
na oddzialach noworodkowych. Sytuacje pogarsza jeszcze wylgczenie
z pracy wielu oddzialéw poltozniczych i noworodkowych z powodu prze-
dluzajacych sie ponad wszelkg miare remontow.

Nalezy zapewni¢ 6 dni pobytu kobiecie po porodzie fizjologicznym
(75%e pacjentek oddzialéw polozniczych) oraz 14 dni pobytu po porodzie
zabiegowym i z patologia cigzy {(25%0 pacjentek oddzialéw polozniczychy;
niedobér 16zek poloiniczych w 1980 r. wynosil co najmniej 4725 w sto-
sunku do potrzeb. W obecnych, trudnych warunkach nie mozna wizc
dopusci¢ do dalszego likwidowania istniejacych izb porodowych. W la-
tach 1979—1980 zlikwidowano 2520 16zek w 356 izbach porodowych.

Sprawy zdrowia dzieci i mlodziezy. Ocena stanu zdrowia populacji
w okresie rozwojowym w S$wietle takich wskaznikow negatywnych. jak
umieralno$¢ niemowlgt mimo znacznej poprawy w ostatnim dziesiecic-
leciu nie stwarza podstaw do optymizmu. Przyjmujac nawet, ze w nie-
ktérych krajach europejskich system zbierania danych o umieralnosci
niemowlat jest mniej rygorystyczny, co w efekcie poprawia statystyli,
to jednak mimo wszystko nalezy uczyni¢ znacznie wiecej, by osiagnsé
wynik zblizony przynajmniej do NRD i Czechostowacji. Wprawdzie
liczba bezwzgledna zgonéw niemowlat obnizyla sie z 14,8 tys. w 1980 r.
do 13,8 tys. w 1981 r., podobnie obnizy! sie wspédlezynnik umieralnosci
niemowlat z 21,3%0 w 1980 r. do 20,5%0 w 1981 r. i jest najnizszym,
jaki dotychczas uzyskaliSmy, to jednak jest stale zbyt wysoki. Wyzszy
niz w Szwecji (7,3%0), Danii (9,1%o), Francji (9,8%o), Austrii (14,8%s},
Czechostowacji (15,8%0) i RFN (14,7%o).

Niepokojacym zjawiskiem w naszym kraju sg w dalszym ciggu utrzy-
mujace sie bardzo duze roéznice w umieralnosci niemowlgt miedzy
poszczegdlnymi wojewddztwami, np. w 1981 r. w woj. poznanskim umia-
ralno$¢ niemowlat wynosita 17,9%0 (w tym w miastach 17,0%e, na wsi —
19,3%0), a w woj. 1odzkim 20,2%0. Przyczyn tego zjawiska upatrywaé ni-
iezy w niedostatecznie efektywnej opiece profilaktycznej nad kobiztg
ciezarna, zlych warunkach na oddzialach poloiniczych i noworodkowy
a takze w niedostatecznie efektywnej opiece zdrowotnej nad noworod-
kiem 1 niemowleciem zwlaszcza na wsi.

Zjawiskiem negatywnym, wigzacym sie z wyzej wymienionymi trud-
noSciami i z pogorszeniem sie higieny osobistej oraz stanu sanitarnego
jest wzrost zawszenia, szerzenie sie w skupiskach dzieciecych $wierzbu,
wzrost liczby zatru¢ pokarmowych, powstania ognisk zakazen szerzs-
cych sie drogg pokarmowa.

Specjalnej uwagi wymaga réwniez zachorowalno$¢ na nowotwory
i gruzlice, zwlaszcza niemowlat i dzieci.

Wsrod chordb zakaznych nadal stwierdza sie stosunkowo wysokg za-
padalno$¢ na odre, rézyczke, zapalenie przyusznicy, zatrucia pokarmowwe
i wirusowe zapalenie watroby.

Narastajgcym w szybkim tempie problemem staje sie zespdl zlego
wchlaniania u matych dzieci i przewlekle biegunki. Sg one przynajmniej
w duzej cze$ci spowodowane zakazeniami wewnatrzszpitalnymi na cd-
dzialach potozniczych i noworodkowych, co zmusza do stosowania anty-
biotykéw juz w pierwszych dniach zycia dziecka. Zaburzenia wchlania-
nia mogg byé rowniez przejSciem ostrych biegunek niemowlgcych wysta-
pujgcych w Polsce nadal zbyt czesto (zakaZzenia szerzace sie droga po-
karmowag). Fakt ten w polgczeniu z mala liczbg dzieci karmionych pier-
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sig oraz brakiem preparatéow do diet eliminacyjnych stwarza dodatkowe
problemy.

Szczegolnie dramatyczny wydzwiek ma fakt, Zze wiele dzieci naj-
mlodszych z wadami serca (corocznie rodzi sie ich 5—6 tys.) prawidlowo
rozpoznanymi, umiera z powodu braku oddzialéw kardiochirurgii dzie-
cigcej lub niedostatecznego wyposazenia istniejacych, posiadajacych do-
brze wyszkolong kadre. Sprawa ta wymaga pilnego zalatwienia.

Zdrowie dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Wsréd proble-
méw zdrowotnych dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (w latach
1876—1980) na pierwszy plan wysuwaja sie nieprawidlowosci w narza-
dzie zucia, préchnica zebow oraz wady zgryzu. Szczegélnie zty stan uze-
bienia wsréd dzieci stwierdzono na wsi, gdzie préchnica zeboéw wyste-
puje u 70 do 80%¢ dzieci. Niedostatek opieki stomatologicznej jest fak
duzy, ze w przyszloSci nalezy liczy¢ sie nie tylko ze wzrostem powikian
spowodowanych proéchnicg zeboéw, ale réwniez wzmozonym zapotrzebo-
waniem na protetyke.

Drugim pod wzgledem iloSciowym problemem wsréd negatywnych
zjawisk zdrowotnych populacji szkolnej sg nieprawidtowosci w adaptacii
psychospolecznej i zaburzenia ukladu nerwowego. Czestos¢ tych zjawisk
siega zaleznie od wieku i srodowiska spotecznego ok. 5 do 14%s uczniow.
Wzrasta w dodatku liczba dzieci i mlodocianych pijacych alkohol i sie-
gajacych po narkotyki.

Wzrasta takze liczba samobéjstw wsrod dzieci i mlodziezy. Wsrod
mlodziezy szkolnej z klas starszych obserwuje sie zaburzenia w rozwoju
osobowosci oraz zespoly nerwicowe, bedace przyczyng trudnosci wycho-
wawczych i opdznien w nauce. Przyczyny tych zjawsk sa zlozone, a nie-
pokojace staje sie ich narastanie.

Trzecim problemem sg wady i zaburzenia narzadu wzroku (u szescio-
latkow — 8%, dziesieciolatkdéw okolo 14%p i mlodziezy osiemnastolet-
niej — 21%). Brak wystarczajacej opieki okulistycznej prowadzi czesto
do zaniedbanych przypadkéw zaburzen narzadu wzroku.

Czwartym problemem sg zaburzenia w statyce ciala i narzgdu ruchu.
Wyrazne nieprawidlowosci w tym zakresie, potwierdzone badaniem spe-
cjalistow ortopedow, stwierdzono u 8—9%o ogétu badanych w poszcze-
golnych przedzialach wieku. Byly to najczeSciej stopy plaskie i koslawe
oraz boczne skrzywienie kregostupa. Jest to niepokojgce w Swietle braku
odpowiedniego postepowania profilaktycznego, do ktérego jest zobowig-
zane szkolnictwo i Ministerstwo O$wiaty i Wychowania — odpowiednie
lawki, gimnastyka korekcyjna, sport dla wszystkich dzieci. Konieczne jest
wiec umasowienie sportu, zwiekszenie sieci sportowych boisk, placow
gier do siatkdowki, koszykowki, pitki noznej, plywalni i innych urzadzen
sportowych. Konieczne rowniez jest zorganizowanie przez Ministers:wo
Oswiaty i Wychowania gimnastyki korekeyjnej w szkotach. Brak dobrze
zorganizowane] rehabilitacji narzadu ruchu i psychospolecznej eliminuje
wiele oséb z normalnego zycia spolecznego.

Sposréd przewleklych choréb najezesciej wystepuja choroby ukiadu
oddechowego (przewlekle i nawracajace zapalenia oskrzeli, przewlekle
zapalenia migdalkéw, przewlekle zapalenie zatok). Czestosé tych chordb
maleje miedzy 6—14 rokiem zycia, a nastepnie wzrasta u osiemnastolat-
kéw. Choroby ukladu oddechowego cze$ciej wystepujag w miescie niz na
wsi. Dotyczy to szczegé6lnie obszaréw o wysokim stopniu zanieczyszcze-
nia powietrza atmosferycznego.

Pierwszym elementem nowoczesnego dzialania profilaktycznego jest
wczesne wykrywanie réinych nieprawidlowosci w stanie zdrowia za po-
mocg masowych badan przegladowych. Stuza temu bilanse zdrowia no-
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worodkow i dzieci. Bilans osiemnastolatkéw obok okre$lenia stanu zdro-
wia tej populacji ma na celu réwniez ocene stopnia przygotowania jej
do zycia w spoleczenstwie. Badania osiemnastoletniej mlodziezy zostaly
w ien sposbéb zaprogramowane, by sluiy¢ poradnictwu przedmalzenskie-
mu.

Wszystkie te zadania ujete zostaly w programie dzialania w zakresie
ochrony zdrowia kobiet i populacji w wieku rozwojowym.

Warunkiem jednak wykonania zadan nakres$lonych juz w istniejgcym
planie jest stworzenie rzeczywistych priorytetéow dla inwestycji i wypo-
sazenia placowek ochrony zdrowia matki i dziecka.

Ta sytuacja zdrowotna nakazuje podjecie energicznych komplekso-
wych dzialan w zakresie ochrony zdrowia matki i dziecka. W szczegdl-
nosci wymaga rozwiniecia nowoczesnych badan, dotyczacych biologii re-
produkeji oraz wplywu czynnikéw genetycznych i $rodowiskowych na
rozw6j fizyczny i psychiczny dziecka, opracowania i wprowadzenia
sprawnie dzialajgcego systemu informacji o stanie zdrowia dzieci i mlo-
dziezy, realizowania rozwinietego programu w dziedzinie wychowania
zdrowotnego i rozwoju kultury fizycznej, polozenia szczegdlnego nacisku
na lecznictwo podstawowe i opieke ciggly nad matks, dzieckiem i mtlo-
dziezg.

ZDROWIE I ZYCIE LUDNOSCI W WIEKU
PRODUKCYJNYM

Termin ,,wiek produkcyjny” jest pojeciem umownym, pod ktérym
rozumie sie zazwyczaj okres zycia od 20 do 65 lat. Na stan zdrowia pra-
cujacych wplywaja nie tylko fizyczne warunki pracy, lecz czesto w de-
cydujacym stopniu psychospoleczne sSrodowisko pracy. Wyznaczajg je
czynniki zar6wno obiektywne, wynikajgce z organizacji pracy, jak i su-
biektvwne, zwiazane z motywacjg pracy, postawami wobec pracy, stop-
niem zadowolenia z osigganych rezultatow itp.

Praktycznym negatywnym miernikiem stanu zdrowia ludno$ci jest
uisieralnosé. Analizujge umieralnosé (krzywg prawdopodobiensiwa zgo-
nu), mozna zaobserwowa¢ wyrazng nadumieralno$¢ mezczyzn w stosun-
ku do kobiet w grupie wieku produkcyjnego, szczegélnie w przedziale
20—39 lat. Ryzyko zgonu w tym wieku zwiekszylo sie¢ o 20%, a w prze-
dziale 40—59 o 21%. Cala nadwyzka zgondéw w wieku 20—39 lat
w 1976 r. w poréwnaniu z 1960 r. zostala spowodowana wylacznie wy-
padkami, zatruciami i urazami, natomiast w grupie wieku 40—59 lat
w 35% jest konsekwencjg wypadkow, urazéow i zatrué, a w 29% — cho-
rob ukladu kragzenia. W latach 1960—1976 notuje sie nieco szybszy
wzrost z wiekiem umieralnosci z powodu cukrzycy, choréb krazenia i no-
wotworow.

Pogorszenie stanu zdrowia ludnosci w wieku produkeyjnym moze
sugerowaé ujemne dzialanie czynnikéw zawodowych w przemysle. Prze-
ciw przyjeciu tej hipotezy moze jednak przemawia¢ fakt, ze jeszcze bar-
dziej pesymistycznie przedstawiajg sie zmiany prawdopodobienstwa zgo-
nu mezczyzn na wsi, gdzie natezenie czynnikéw szkodliwych jest niz-
sze. Trzeba jednak mie¢ na uwadze to, ze duza cze$¢ mieszkancow wsi
pracuje w dwu zawodach: jako chlopi—rolnicy i robotnicy.

Styczno$é z czynnikami szkodliwymi w Srodowisku pracy moze po-
wodowaé¢ powstanie choréb zawodowych lub przyczyni¢ sie do przyspie-
szenia rozwoju choréb niezawodowych.
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Choroby niezawodowe. Wiele obserwacji z badan w przemysle w Pol-
sce dowodzi znaczenia roli $rodowiska pracy w powstawaniu choréb
ukladu krazenia, szczegélnie niedokrwiennej choroby serca i nadci$nie-
nia. Zbyt malo wiemy o naturalnej historii nowotworéw w populacji
w zalezno$ci od czynnikéw fizyko-chemicznych Srodowiska zawodowego,
jednak dla 17 substancji chemicznych potwierdzono zawodowy zwigzek
z rakiem u ludzi. O wiele wiecej substancji uwaza sie za potencjalnie
rakotworcze, a takze wiele stosowanych zaréwno w przemysle, jak
i w rolnictwie jest podejrzanych o dzialanie rakotworcze.

W naszym kraju udowodniono, ze przewlekly niezyt oskrzeli i dy-
chawica oskrzelowa -sg chorobami, ktére wystepuja masowo w niekté-
rych grupach zawodowych. Szczegblnie podatnymi na przewlekle nie-
swoiste choroby ukladu oddechowego sg palacze tytoniu.

Istotnym problemem w wieku produkcyjnym sg réwniez choroby
zmyslow, szczegblnie stuchu.

Analizujge wplyw czynnikéw Srodowiskowych na zdrowie kobiety,
uwzgledni¢ nalezy nie tylko czynniki zawodowe, ale réwniez jej po-
dwoéjne, a bardzo czesto jeszcze wieksze obcigzenie pracg w gospodar-
stwie domowym, opieke nad dzieémi i innymi czlonkami rodziny.

Osobnym zagadnieniem warunkujacym stan zdrowia w wieku pro-
dukcyjnym jest olbrzymi wplyw spozycia alkoholu i palenia tytoniu.

Choroby zawodowe. Dla analizy sytuacji w tej dziedzinie niezbedne
sg dwa rzedy informacji. Jeden, to dane dotyczgce rodzaju narazenia
zawodowego i jego poziomu oraz dane okre$lajgce czynniki szkodliwe
zwigzane z charakterem i procesem pracy. Drugi dotyczy stanu zdrowia
okreslonych grup zawodowych.

Dos$¢ szeroka informacja dotyczgca rodzaju zagrozenia zawodowego
pracownikéw przemystu i budownictwa pochodzi z Przemyslowej Stuzby
Zdrowia oraz Stuzby Sanitarno-Epidemiologicznej.

Stuzba Sanitarno-Epidemiologiczna szacuje liczbe oséb eksponowa-
nych na czynniki szkodliwe w wymiarze niemal dwukrotnie wiekszym
niz Przemyslowa Stuzba Zdrowia. Przyczyng réznic mogg by¢ odmien-
ne kryteria oceny w zwigzku z brakiem precyzyjnej definicji badz tez
u ich podstaw leza inne systemy zbierania informacji.

Wedlug danych o zglaszalnosci na choroby zawodowe, zapadalnosc
ta ogdlem wykazywala w latach 1971—1977 niewielkg tendencje spad-
kowa.

W pordéwnaniu do lat ubieglych obserwowano zmniejszenie udzialu
mliodych grup wieku. Okolo 73%s chorob zawodowych bylo wynikiem
dlugiego okresu ekspozycji (ponad 10 lat. Wsréd ogétu choréb zawo-
dowych 79%p dotyczylo mezczyzn, 2190 kobiet. Zglaszalno$é choréb za-
wodowych w poszczegdlnych galeziach gospodarki narodowej byla znacz-
nie zrdznicowana. Najwyzsze wspolczynniki zachorowan wystepowaly
w przemys$le metali niezelaznych, $rodkéw transportu oraz w przemysle
weglowym. Najwiekszg czesto$é zatrué zawodowych w okresie 1971—
1977 notowano w przemys$le chemicznym i metali niezelaznych. Oddziel-
ny problem stanowig wypadki przy pracy, ktoérych liczba stale wzrasta,
chociaz stopien ich cigzkosci wskazuje tendencje spadkows. Sg one jed-
nak nadal gléwng przyczyng zgondéw oraz inwalidztwa powstaltego z przy-
czyn zawodowych.

Choroby zawodowe w rolnictwie nie stwarzaly dotychczas duzego
problemu. W latach 1971—1977 stwierdzono 1433 przypadki, co stano-
wita 3,3% wszystkich zarejestrowanych w tym czasie chordéb zawodo-
wych.
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Poréownanie 484 przypadkéw choréb zawodowych stwierdzonych
w rolnictwie w latach 1976 i 1977 wykazalo, ze 70,5%0 dotyczylo chorédb
zakaznych i inwazyjnych, gléwnie brucelozy. Drugie miejsce zajmowaly
zatrucia, a dalsze kolejno choroby skéry i blon Sluzowych, choroba wi-
bracyjna i zawodowe uszkodzenie stuchu, przewlekle choroby tchawicy,
oskrzeli i pluc z niewydolnoscia ukladu oddechowego, nieodwracalne
choroby ukladu ruchu oraz pylica ptuc.

Podkreslenia wymaga wzrastajaca wraz z intensyfikacja proceséw
produkeyjnych oraz z wprowadzeniem nowoczesnych technik i techno-
logii rola ergonomii i fizjologii pracy. Obcigzenie pracg fizyczng ulega
zmniejszeniu przy jednoczesnym wzroscie obcigzenia neuropsychicznego
i umystowego. Ergonomia, ktorej celem jest m.in. dostosowanie maszyn,
urzadzen produkcyjnych, narzedzi pracy i materialnego jej $rodowiska
oraz samego procesu pracy do psychofizycznych cech i mozliwosci czlo-
wieka, coraz wyrazniej rozszerza zakres zainteresowan na warunki pra-
cy i czynniki ksztaltujace samopoczucie pracownika.

Obserwowany wzrost wskaznika absencji chorobowej z powodu cho-
rob ukladu nerwowego i psychicznych Swiadczy o tym, ze w nowoczes-
nym przemys$le obciazenia neuropsychiczne i umyslowe, ktérym towa-
rzysza stresy, wplywaja w istotnym stopniu na stan zdrowotny populacji
przemyslowej.

Aby przeciwdziala¢ narastajacym zagrozeniom niezbedne jest m.in.
stale i systematyczne rozpoznawanie warunkdéw pracy w skali calego
kraju, dopracowanie kryteriéw ochrony pracy (przygotowanie brakujg-
cych norm najwyzszych dopuszczalnych stezen i najwyzszych dopusz-
czalnych natezen czynnikéw szkodliwych w srodowisku pracy oraz okre-
Slenie kryteridw uznawania pracy za szczegblnie ucigzliwag i warunkéw
wykonywania pracy za szkodliwe dla zdrowia (paszportyzacja stanowisk
pracy), doprowadzenia do ujednolicenia metod pomiaréw zagrozen (za-
nieczyszczen powietrza, halasu, promieniowania 1tp.) na stanowiskach
pracy, podjecie opracowan wybranych rozwigzan technicznych w proce-
sie produkcji stuzacych ochronie pracy, doskonalenie systemu i metod
zawodowej i spolecznej rehabilitacji os6b niepelnosprawnych (mlodziezy
i dorostych) dotyczacych poradnictwa zawodowego, szkolenia, zatrudnie-
nia, zawodowej adaptacji, ochrony pracy oraz usprawnienia zawodowego.

ZAGROZENIA ZDROWIA I ZYCIA LUDZI W PODESZLYM
WIEKU I LUDZI NIEPELNOSPRAWNYCH

Problemy zdrowotne ludzi starych majg na ogét swoje Zrédio w na-
wykach i stylu zycia w wieku weczesniejszym, niektére sg skutkiem cho-
réb przebytych w dziecinstwie lub w wieku produkecyjnym, cze$¢ z nich
jest rezultatem uwarunkowan genetycznych, a cze$¢ wynika po prostu
Z procesu starzenia sie ustroju.

Liczba chorych wymagajacych leczenia szpitalnego wzrosla w znacz-
nie wiekszym stopniu wsréd oséb w wieku podeszlym anizeli w wieku
rozwojowym czy tez produkcyjnym. Szacuje sig, Ze odsetek chorych
w wieku 60—65 lat wsréd oséb leczonych w latach dwudziestych nasze-
go stulecia ograniczal sie do okolo 7%, natomiast obecnie wynosi oko-
o 30%.

Chociaz staro$¢ nie jest choroba, grupa ludzi w podeszlym wieku sta-
nowi populacje wrazliwg na choroby przewlekle o charakterze zwyrod-
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nieniowym, ktdére majg przebieg skryty i powolny. Znaczna ich czese¢
koficzy sie zgonem albo dlugotrwalym lub trwalym inwalidztwem. Oso-
by w podeszlym wieku cierpig przy tym czesto na kilka choréb jedno-
cze$nie. Do najczestszych chor6b nalezg choroby ukladu krazenia, naczyn
mézgu, nowotwory zlosliwe, choroby ukladu ruchu, choroby psychiczne
i nerwowe, obnizenia ostrosci wzroku i stuchu, wypadki, urazy, zatrucia.

Czestoé¢ inwalidztwa w badaniach krajowych wynosita okolo 20%.
Na. podstawie danych z 1974 r. wsrod ogdlu inwalidéow bylo 45,8%/ osob
w wieku powyzej 60 lat. W mieScie zamieszkiwalo 45,1%/s, a na wsi
54,9%/ inwalidow.

Uwzgledniajac, ze ciezar opieki nad ludzmi starymi spoczywa trady-
cyjnie na kobietach w s$rednim wieku, mozna oczekiwaé, ze niedosta-
tekk opieki rodzinnej bedzie ulegaly szybkiemu nasileniu. Przykladowo
w 1960 r. wskaznik liczby os6b w wieku poprodukeyjnym na 100 kobiet
w wieku 20—b59 lat wynosil 21, natomiast w roku 1971 — osiagnal war-
tosé 53,6.

Kryzysowa sytuacja w kraju uczynila zagadnienia o0s6b niepelno-
sprawnych szczeg6lnie aktualnymi. Wprowadzana w zycie reforma go-
spodarcza powinna uwzglednia¢ specyfike 25%o ludnos$ci, ktéra ma za-
grozong sprawnos¢, a wsrod ktorej 14%/s wymaga specjalnej opieki.
W zwigzku z powyzszym nalezy powola¢ miedzyresortowy Komitet ds.
Os6b Niepelnosprawnych, powierzajgc mu calo§¢ zagadnien zwigzanych
z koordynacjg prac w tym zakresie.

Trzeba tez podjaé caly zespd! dzialan majacych na celu: zwiekszong
pomoc materialng w zakresie ustug dla ludzi w podeszlym wieku i ludzi
niepelnosprawnych, poprawe sytuacji mieszkaniowej zwlaszcza osOb sa-
motnych i pomoc we wlasciwym urzadzeniu mieszkan, wzrost miejsc
w domach pomocy spolecznej i w domach dla przewlekle chorych, udo-
skonalenie systemu rehabilitacji, m.in. poprzez organizacje rehabilitacji
w domu chorego.

ZDROWIE A ZJAWISKA PATOLOGII SPOLECZNEJ

Alkoholizm. O stopniu szkodliwosci spolecznej spozycia alkoholu
w Polsce nie decyduja jedynie jego rozmiary. Wielkos¢ spozycia na
1 mieszkanca ksztaltuje sie u nas na poziomie zblizonym do krajow sg-
siednich. Wsréd wielu narodowosci jest wieksze spozycie alkoholu. Tak
np. w 1975 r. na 1 statystycznego mieszkanca Francji przypadalo 17 1
napojow alkoholowych przeliczonych na alkohol 100°, czyli dwa razy
wiecej niz na 1 mieszkanca naszego kraju. Czynnikami decydujgcymi
o szkodliwosci spolecznej jest struktura spozywanego alkoholu oraz
akceptowane wzory picia. Polska jest obecnie krajem o najwiekszym
udziale spozycia wysokoprocentowych napojow spirytusowych na $wiecie.

W 1967 r. liczbe oséb nadmiernie pijgcych w naszym kraju szacowa-
no na 1,5 mln, obliczano, ze w tym mamy 4060 tys. alkoholikow. W opar-
ciu o powyzsze wielkoSci mozna szacowaé liczbe samych tylko ludzi
cierpnigcych na alkoholizm przewlekly na 100—150 tys., a chorych na
psychozy alkoholowe — 15—30 tys. osbb.

W zwiazku z rosngcym alkoholizmem sytuacje w lecznictwie alkoho-
likbw mozna okresli¢ jako dramatyczng i to zaré6wno w opiece ambula-
toryjnej, jak i szpitalnej. Wedlug stanu na 31 XII 1978 r. odwykowsg
opieke stacjonarng sprawowalo: 7 zakladow leczenia odwykowego,
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36 oddzialéw odwykowych w szpitalach psychiatrycznych, 7 oddzialow
w zespolach opieki zdrowotnej i 3 oddzialy odwykowe w sanatoriach
przeciwgruzliczych. Egcznie stanowilo to 3217 16zek. Wiekszos¢ zakla-
déw jest umiejscowiona w wojewddztwach zachodnich i péinocnych,
tylko jeden w Polsce centralnej. Wojewddztwa potudniowo-wschodnie
w ogoble nie posiadajg takich placowek leczniczych. Jest to wiec stan nie
do utrzymania.

Stabosci opieki zdrowotnej w zakresie leczenia alkoholikéw wynikajg
ponadto i przede wszystkim z: niedoboru 16zek (zwlaszcza w zakladach
leczenia odwykowego) oraz nieréwnomiernej, rzadkiej sieci zakladéw,
braku oddzialéw dzienno-nocnych (poza jednym w Warszawie) leczenia
odwykowego dla kobiet i zakladu leczenia dilugoterminowego dla alko-
holikow z daleko posunietg degradacjg psychiczng i spoleczng, niedosta-
tecznej kadry medycznej i paramedycznej oraz niedostatecznego przygo-
towania fachowego personelu, braku powigzania miedzy lecznictwem
otwartym i stacjonarnym oraz wspélpracy miedzy placowkami odwyko-
wej opieki zdrowotnej i rodzinami pacjentéw, srodowiskiem zawodowym
oraz instytucjami zajmujacymi sie alkoholikiem (komisje spoleczno-le-
karskie, sad itp.). Dane dotyczace patologii spolecznej w zakresie alko-
holizmu pochodzg z ekspertyzy opracowanej w roku 1980 (cze$¢ spraw
ulegla istotnym zmianom po wprowadzeniu Ustawy z 26 paZzdziernika
1982 r. ,,O0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmo-
wi” — Dz.U. nr 35 z 1982 r.).

Palenie tytoniu przyczynia sie do rozwoju przeszio 20 chor6b. Naj-
bardziej groine spolecznie sg: rak, a w szczegélnosci rak pluc u mez-
czyzn, przewlekle, nieswoiste niezyty drég oddechowych oraz przed-
wezesne miazdzyce naczyn. Choroby te dajg bardzo duzy odsetek inwa-
lidztwa. Wystepujg one coraz czesciej, powodujac duza i systematycznie
nasilajacg sie absencje chorobows.

Palenie jest szczegolnie szkodliwe w okresie rozwoju plodu. Paienie
w czasie cigzy zwieksza ryzyko poronienia, a noworodki wazg przecigtnie
mniej (o 173 gramy) od noworodkéw urodzonych przez matki niepalace.

Wskazane jest przeto konsekwentne zwalczanie natogu wsréd stu-
dentéw, w szczegbélnoSci studentéw studiow lekarskich, stomatologicz-
nych, farmaceutycznych, pielegniarskich i pedagogicznych, rygorystycz-
ne przestrzeganie niepalenia w placoéwkach shuzby zdrowia i propagowa-
nie zrywania z nalogiem przez pracownikéw stuzby zdrowia, skoordyno-
wanie dzialania o$wiaty i propagandy przeciw paleniu tytoniu na terenie
kraju oraz opracowanie metodyki oddzialywania w tym zakresie w sto-
sunku do najwazniejszych $rodowisk pracownikéw stuzby zdrowia, nau-
czycieli i wychowawcow, mlodziezy szkolnej i studentéow, kobiet w wie-
ku rozrodeczym, a szczegblnie kobiet w cigzy, mlodych rodzicow, mez-
czyzn po czterdziestce, oséb chorych oraz mlodziezy nieprzystosowanej,
rozwiniecie sieci poradni odwykowych, zapewnienie pomocy w komisjach
odwykowych, m.in. dostosowanie lekéw przeciwnikotynowych, produk-
cje substytutéw papieroséw).

Narkomania. Termin ,,narkomania” nie odpowiada istocie zjawiska,
jakim jest przyjmowanie $rodkéw odurzajacych. Tylko bowiem niewiel-
ka cze$¢ osob, ktéra eksperymentuje ze Srodkami odurzajgcymi speinia
kryteria narkomanii, czyli lekozaleznosci, jesli przyja¢ terminologie Swia-
towej Organizacji Zdrowia.

Omawiajgc narkomanie jako przejaw patologii spolecznej, ograniczy-
my sie do problematyki mlodziezy z dwu powodéw. Po pierwsze, przyj-
mowanie Srodkéw odurzajacych przez mlodziez wzbudzilo w Polsce
w ciggu ostatnich lat niepokéj,jako nowy i trudny do zrozumienia spo-
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s6b zachowania sie mlodziezy. Po drugie, relatywnie rzadko wystepuje
narkomania wéréd dorostych w naszym kraju.

Dane o rozpowszechnianiu sie zjawiska odurzania wsréd mlodziezy
sg fragmentaryczne, pozwalaja przeto na przyblizony tylko szacunek
jego rozmiaréw. Calkowitg liczbe oséb uzaleznionych rejestrowanych
przez sluzbe zdrowia szacowalo si¢ w 1974 r. na ok. 3 tysigce. Liczbe
mlodych osob biorgcych co jaki$ czas narkotyki, jednak jeszcze nie uza-
leznionych, szacowalo sie w tym czasie na ok. 30 tysiecy.

Gdyby zastosowa¢ kryteria, wedlug ktéorych kwalifikuje sie przy-
padki narkomanii w krajach zachodnich, liczba mlodocianych odpowia-
dajgcych takim kryteriom uleglaby jeszcze zmniejszeniu. Stwierdzenie
to nie -jest probg lekcewazenia zjawiska, a jedynie wskazaniem, ze nie
stanowi ono na razie w naszym kraju problemu tej miary, jaka proébuje
mu si¢ niekiedy nadawaé i wszystko przemawia za tym, ze — w kazdym
razie przez pewien okres — moze on pozosta¢ niewielkim problemem
w stosunku do uzaleznien od alkoholu. Jednakze konieczna jest czujnos¢
w tej dziedzinie.

Glownym zadaniem stuzby zdrowia powinno byé¢ uruchomienie pro-
gramaw profilaktycznych i leczniczych. Dane dotyczace narkomanii po-
chodzg z ekspertyzy opracowanej w 1980 r. Niestety, stan obecny ulegt
znacznemu pogorszeniu (wzrosla liczba os6b uzaleznionych przy braku
istotnych postepow w dziedzinie zapobiegania, leczenia i rehabilitacji).

W tej dziedzinie na plan pierwszy wysung¢ nalezy:

1) Profilaktyke w sferze os$wiaty zdrowotnej, ktorej celem byloby
zmniejszenie zuzycia $rodkéw nasennych i uspokajajacych zapisywanych
zbyt czesto przez lekarzy na prosbe pacjentow;

2) Wprowadzenie programéw profilaktycznych przez resort oswiaty
i wychowania wspdlnie z resortem zdrowia. Programy te powinny by¢
ukierunkowane na przejawy nieprzystosowania spolecznego mtlodziezy;

3) Uruchomienie programéw leczniczo-rehabilitacyjnych w oparciu
o wspblprace obu resortéw zdrowia i opieki spolecznej oraz o§wiaty i wy-
chowania (zapewniajgce kazdemu choremu leczenie przy jednoczesnym
umozliwieniu kontynuowania nauki lub pracy zawodowej);

4) Ograniczanie importu niektérych $rodkéw nasennych i uspokaja-
jacych oraz calkowite zaniechanie importu $rodkéw odurzajgcych o wat-
pliwej wartoéci dla lecznictwa oraz zaprzestanie produkecji tych $rod-
kéw w kraju.

STAN DIAGNOSTYKI KLINICZNEJ W POLSCE

Zagrozenia zdrowia ludnosci stwarzajg konieczno$¢ prowadzenia
okreslonej polityki spolecznej i gospodarczej, zmierzajgcej do ich mini-
malizowania i eliminowania. Niezbedne jest przeto stale $ledzenie, mo-
nitorowanie i eliminowanie potencjalnych zagrozen. Zapobieganie i le-
czenie skutkOw zagrozen stanowi obszar dzialalno$ci sluzby zdrowia.
Skuteczno$¢ jej dzialania w tym zakresie uwarunkowana jest w powaz-
nym stopniu stanem pozostajgcego w jej dyspozycji zaplecza diagnostycz-
nego. Wczesne i prawidlowe rozpoznanie procesu chorobowego jest bo-
wiem czynnikiem decydujgcym o skutecznym leczeniu. Sklonilo to do
wlgczenia do niniejszego opracowania wybranych elementéw ekspertyzy
o stanie diagnostyki klinicznej w Polsce, opracowanej przez Komitet
Patofizjologii Klinicznej PAN. Ekspertyzal ta opracowana w roku 1979,
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zachowuje do dzi§ pelng aktualnos¢ i wykazuje jednoznacznie, iz poziom
diagnostyki lekarskiej w Polsce znajduje sie na znacznie nizszym po-
ziomie niz w rozwinietych krajach socjalistycznych i kapitalistycznych.
Sklada si¢ na to: niezadowalajacy przecietny poziom wyksztalcenia le-
karzy, niedociggniecia organizacyjne w lecznictwie terenowym, niedo-
stateczne wyposazenie w aparature i wady w funkcjonowaniu pracowni.

Z analizy wynikajg okreslone zadania. Przede wszystkim nalezy:

— podnie$¢ poziom nauczania medycyny (przed-i podyplomowego)
nawet kosztem zmniejszenia liczby studentéw, a tym samym i lekarzy;

— w szerszym niz dotychczas zakresie obja¢ lekarzy pracujacych
w przychodniach terenowych (przychodnie rejonowe, gminne osrodki
zdrowia) réznymi formami szkolenia podyplomowego, a zwlaszcza za-
pewni¢ doplyw do nich informacji na temat nowych mozliwosci diag-
nostycznych i terapeutycznych;

— stworzy¢ motywacje dla lekarzy do poswiecenia sie deficytowym
dyscyplinom medycznym (radiologia, histopatologia, kardiologia, nefro-
logia i mikrobiologia);

— mozliwie szybko zwiekszy¢ naklady na sprzet podstawowy i apa-
rature specjalistyczng we wszystkich galeziach medycyny, a natomiast
zakupéw za granicag dokonywa¢ w mozliwie niewielkiej liczbie firm
o ustalonej renomie, zapewniajacych odpowiedni serwis i cze$ci zamien-
ne, poprawi¢ tez rozmieszczenie aparatury specjalistycznej, stosownie
do mozliwosci jej wykorzystania i liczby ludnosci;

— budowac¢ duze, wieloprofilowe funkcjonalne szpitale (500—700 16-
zek), bedgce dobrym zapleczem diagnostycznym lecznictwa i zapewnia-
jgce prawidlowe wykorzystanie dla celéw diagnostyki i lecznictwa po-
siadanej aparatury, w duzych i dobrze wyposazonych pracowniach wpro-
wadzi¢ dwuzmianowy system pracy.

Ochrona zdrowia spoleczenstwa kraju jest konstytucyjnym obowigz-
kiem panstwa, ktérego wyspecjalizowanym organem w tym zakresie
jest Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej. W kolejnych rozdziatach
ninijejszego opracowania, nie obejmujgcego w sposdéb oczywisty calo-
ksztaltu zagadnien dotyczacych zabezpieczenia zdrowia, lecz koncentru-
jacego sie na wybranych, cho¢ wydaje sie, najbardziej istotnych jego
zagrozeniach wykazano szeroki zespd! czynnikéw decydujacych o zdro-
wiu populacji kraju zaré6wno w chwili obecnej, jak i w blizszej i dalszej
przyszlosci. Przeglad ten wskazuje, iz czynniki owe przekraczajg zakres
dzialan i wplywéw jednego, chotby najbardziej wyspecjalizowanego
i rozbudowanego resortu. Dotyczg one wszystkich niemal obszardéw zycia
spoteczno-gospodarczego i obejmujg kompetencje wiekszos$ci ogniw admi-
nistracji panstwa od resortéw gospodarczych, poprzez resort administra-
cji terenowej, ochrony srodowiska, pracy, plac i spraw socjalnych do
resortu o$wiaty i wychowania, nauki, szkolnictwa wyzszego i techniki
i Polskiej Akademii Nauk. Zdrowie spoleczenstwa zalezy w co naj-
mniej réwnej mierze od sprawnej stuzby zdrowia, wlasciwej liczby
szpitali, przychodni, sanatoriéw, osrodkéw rehabilitacyjnych i doméw
opieki dysponujgcych niezbedna, ilosciowo i jako$Sciowo odpowiednig
kadrg, wyposazeniem diagnostycznym i leczniczym oraz $rodkami lecz-
niczymi, co od nie skazonego, szeroko rozumianego Srodowiska, wlasci-
wych warunkéw bytowania, pracy i odpoczynku, stosownego wyzywie-
nia oraz zbiorowej i indywidualnej kultury zdrowotnej spoleczenstwa,
jego nawykéw 1 wychowania. Stwierdzenie to w zadnej mierze nie
zwalnia wyspecjalizowanego resortu panstwowego z jego obowigzkow.
Pokazuje jedynie zlozonos¢ czynnikéw decydujacych o indywidualnym
i zbiorowym zdrowiu spoleczenstwa oraz rozszerza obowiazki na caly
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niemal obszar spolecznej aktywnosci. Zdrowie rozumiane w mysl defi-
ricji Swiatowej Organizacji Zdrowia, jako pelny fizyczny, psychiczny
i spoleczny dobrostan, a nie tylko brak choroby lub kalectwa (Health
is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity. Preamble of WHO Consti-
tution) naklada réwniez indywidualne zobowiazania na wszystkich czlon-
kow spoleczenstwa. Zagrozenia jego tkwia w znacznej mierze w szkodli-
wych, cho¢ niejednokrotnie nazbyt liberalnie spolecznie akceptowanych
wzorcach zycia, nawykach i przyzwyczajeniach. Pocigga to za soba ko-
rieczno$¢ wlasciwego wychowania zdrowotnego rozpoczynanego w domu
rodzinnym, a kontynuowanego dalej w przedszkolu, szkole, zakladzie
pracy. Instytucje odpowiedzialne za ksztaltowanie programéw nauko-
wych i ich realizacje powinny w wiekszej mierze niz dotychczas ukie-
runkowywaé je na rozeznanie, zapobieganie i zwalczanie zagrozen zdro-
wotnych szeroko rozumianego Srodowiska, a w naukach biomedycznych
na opracowywanie metod diagnostycznych, leczniczych i prewencyjnych
oraz poznawanie przyczyn i mechanizméw proceséw chorobowych zwig-
zanych z rozwojem cywilizacyjnym i technicznym.

Wykonywanie obowigzkéw przez instytucje stluzby zdrowia wymaga
zapewnienia im iloSciowo i jakosciowo wlasciwych kadr pracownikow
na réznych szczeblach fachowosci, rozbudowy bazy materialnej i wypo-
sazenia w niezbedny sprzet diagnostyczny i $rodki lecznicze. Stwarza to
zaro6wno konieczno$¢ importu oraz rozwoju krajowej, wlasnej produkcji
tych materialéow i §rodkéw. Wspblczesna zapobiegawcza i usprawniajgca
dzialalno$¢ lekarska opiera si¢ na dobrze wyszkolonym lekarzu, wspar-
tym licznym i zréznicowanym personelem paramedycznym i technicz-
nym oraz nowoczesnym i sprawnym jego warsztacie.

Polska Rzeczpospolita Ludowa jest jednym z sygnatariuszy deklaracji
Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000,
podpisanej w Alma-Acie w roku 1978. Obecny stan zabezpieczenia zdro-
wia spoleczenstwa wskazuje, iz okres 17 lat dzielgcych od roku 2000
okaze sie zbyt krétki dla realizacji przyjetych w deklaracji zobowigzan.
Niezbedne jest opracowanie szerokiego, kompleksowego programu ochro-
ny zdrowia ludnosci, uwzgledniajgcego wszystkie jego aspekty i uwa-
runkowania, okreslajacego wynikajace z nich obowigzki dla wszystkich
dziedzin dzialalno$ci spotecznej i jego bezwzgledna i konsekwentna rea-
lizacja we wszystkich zakresach i na wszystkich szczeblach.,





