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Wykaz skrotow

Terminy medyczne

AIDS (aquired immunodeficiency syndrom) - zespoél nabytego niedoboru od-

pornosci
AZT (azidothymidine) - azidotymidyna
BCG (bacille Calmette-Guérin vaccine) - szczepionka BCG

BSE (bovine spongioform encephalopathy) - gabczasta encefalopatia bydta/
choroba szalonych krow

CA-MRSA (community-acquired MRSA) - pozaszpitalne zakazenie MRSA

CAP (community-acquired pneumonia) - pozaszpitalne zapalenie ptuc

CFU (colony forming unit) - jednostka tworzaca kolonie

CMV (cytomegalovirus) - wirus cytomegalii

CN (congenital neutropenia) - wrodzona neutropenia

CoNS (coagulase negative staphylococci) - gronkowce koagulazoujemne

CVID (common variable immunodeficiency) - pospolity zmienny niedobér od-
pornosci

DC (dendritic cells) - komorki dendrytyczne

DTH (delayed-type hypersensitivity) - nadwrazliwos¢ typu péznego

EBM (evidence-based medicine) - medycyna oparta na faktach

EBV (Epstein-Barr Virus) - wirus Epsteina-Barra

ELISA (enzyme-linked immunosorbent - odczyn immunoenzymatyczny

assay)

ESBL (extended spectrum beta-laktamases) - beta-laktamazy o poszerzonym
zakresie dziatania

HALI (healthcare-associated infection, - zakazenie szpitalne

hospital acquired infections)

HA-MRSA (hospital-acquired MRSA) - szpitalne zakazenie MRSA

HAP (hospital-acquired pneumonia) - szpitalne zapalenie ptuc

HAV (hepatitis A virus) - wirus zapalenia watroby typu A

HBYV (hepatitis B virus) - wirus zapalenia watroby typu B

HCV (hepatitis C virus) - wirus zapalenia watroby typu C

HHV (human herpesvirus) - ludzki herpeswirus typu 1

HIV (human immunodeficiency virus) - ludzki wirus nabytego niedoboru
odpornosci

HSV (herpes simplex virus) - wirus opryszczki pospolitej

ICD (International Classification of Diseases)- Miedzynarodowa  Klasyfikacja
Choroéb
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Wykaz skrétow

IFN

IgA-M

IL

INF-gamma

MRSA (methicillin-resistant S.aureus)
OUN

RCT (randomized controlled trial)

SARS (severe acute respiratory syndrom)

STD (sexually transmitted disease)

Instytucje
AOTM

NFZ
NIZP

PTZS

PZH
WHO (World Health Organization)

interferon

immunoglobuliny A-M
interleukina

interferon gamma
metycylinooporny S. aureus
oérodkowy uktad nerwowy
randomizowane badania kontrol-
ne

zespOl ostrej ciezkiej niewydol-
nosci oddechowe;j

choroby przenoszone droga plcio-
wa

Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych

Narodowy Fundusz Zdrowia
Narodowy Instytut Zdrowia Pub-
licznego

Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych

Panistwowy Zaklad Higieny
Swiatowa Organizacja Zdrowia



Przedmowa

Dyskusje na temat realizacji biezacych potrzeb leczniczych, a takze debaty po-
lityczne nad reformami wprowadzanymi w ochronie zdrowia towarzysza nam na
co dzien. Juz dzi$ jednak nalezy powaznie zastanowic sie nad przysztymi proble-
mami zdrowotnymi oraz nad zadaniami, jakie te problemy stawiaja przed paristwo-
wa i prywatng ochrong zdrowia.

Analizujac trendy rozwojowe w zakresie demografii, zdrowia, zapadalnosci
iumieralnosci oraz zagrozen srodowiskowych, wida¢ wyraznie, z jakimi zjawiskami
spolecznymi i medycznymi bedziemy mie¢ do czynienia. Naleza do nich:

1) wydluzenie Sredniej dtugosci zycia i starzenie sie populacji, ktére stwarzajq
problemy geriatryczne dla opieki spolecznej; istnieje w zwiazku z tym potrzeba
szerzenia wiedzy na temat starosci;

2) wzrost liczby 0s6b niepetnosprawnych (w nastepstwie wypadkéw przy pracy)
oraz wady genetyczne. Dane statystyczne wskazujg, ze liczba 0séb niepeino-
sprawnych rosnie, szczegélnie dotyczy to ludnosci wiejskiej;

3) spadek rodnosci kobiet i przyrostu naturalnego stwarza problem z odtworze-
niem populacji, posrednio takze problemy ekonomiczne; sytuacje dodatkowo
komplikuje znaczny wzrost przyrostu naturalnego w innych krajach;

4) nasilenie sie spolecznych patologii, takich jak: narkomania, alkoholizm, niko-
tynizm, wzrost liczby samobéjstw i zjawiska prostytucji;

5) wysoki odsetek choréb ukladu krazenia, choré6b nowotworowych, urazéw,
wypadkéw oraz zatrué¢ wérdd przyczyn umieralnosci.

Zjawiska te, w polaczeniu z rozpoznaniem sytuacji, leczeniem choréb, profi-
laktyka i promocja zdrowia, stanowia istotne wyzwania, stawiajac przed jednostka-
mi ochrony zdrowia jakze wazne zadania do spelnienia.

Nie ulega watpliwosci, ze zaréwno administracja panstwowa, samorzadowa,
jak i instytucje ochrony zdrowia przy rozpatrywaniu spraw biezacych musza bra¢
pod uwage trendy zdrowotne w nadchodzacych latach.

Andrzej Denys
Lodz, wrzesien 2013 r.






Rozdziat |

Problemy zdrowia Polakéw w trzecim tysigcleciu
(Andrzej Denys)

1. Dane ogdlne

Choroba jest wynikiem zaburzonych relacji miedzy organizmem ludzkim,
czynnikami patogennymi i srodowiskiem. Jest to uklad dynamiczny. Zapobie-
ganie chorobom i minimalizowanie ich skutkéow polega na przywracaniu row-
nowagi miedzy tymi czynnikami z uwzglednieniem przede wszystkim znacze-
nia zdrowia populacji. Niemale znaczenie maja takze czynniki ekonomiczne [4].

Warunki srodowiska:

fizyczne
biologiczne
spoleczne
Wplyw na pojawienie si¢ i rozwdj Efekt zdolnosci cztowieka
czynnikéw chorobotwoérczych do przeciwdziatania chorobie

Wyniki ekspozycji organizméw ludzkich na te czynniki

' n N

Czynniki chorobotworcze: Mechanizmy oporu wobec
drobnoustroje, czynnikéw chorobotwoérczych:
czynniki chemiczne, odpornos¢ naturalna,

czynniki fizyczne, odpornos¢ nabyta.

czynniki psychologiczne Zmiana zachowan

Strategie postepowania obejmuja:
1) postepowanie wobec czynnikéw chorobotwoérczych,
2) postepowanie wobec §rodowiska,
3) postepowanie wobec ludzi.
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Ad1

Czynniki chorobotwoércze musza by¢ jak najszybciej identyfikowane w celu
ich eliminacji - zniszczenia Zrédel niebezpieczenstw. Na przyklad, zaprzestanie
uzycia azbestu jako materiatu izolacyjnego zredukowato wystepowanie nowot-
woru (mesothelioma), podobnie nadzér nad gruzlica bydla spowodowat
W znacznym stopniu ograniczenie tej choroby.

Ad 2

Dotyczy czynnikéw ogoélnych, takich jak standardy mieszkaniowe, odzy-
wianie, Srodowisko pracy, czysto$é wody, gospodarka odpadami oraz kontrola
zanieczyszczen Srodowiska. Istotne jest stworzenie barier miedzy srodowisko-
wymi czynnikami szkodliwymi a ludzmi. Przyktadem jest przeciwdziatanie za-
kazeniom ukladu pokarmowego poprzez zachowanie wiasciwych warunkéw
higieny produkcji zywnosci, eliminacje czynnikéw przenoszenia (np. komary),
za$ bezpieczne metody produkcji débr materialnych zabezpieczajg przed wy-
padkami.

Ad 3

Obejmuje stymulacje ogélnej odpornosci poprzez immunizacje i wlasciwe
odzywianie, modyfikacje zachowan np. poprzez popularyzacje zdrowego stylu
zycia bez palenia papieroséw, naduzywania alkoholu, stosowanie wtasciwej
diety, unikanie otytosci oraz uprawianie ¢wiczen fizycznych.

Istotne jest prowadzenie badan przesiewowych w grupach ryzyka,
np. mierzenie ci$nienia krwi, wykonywanie mammografii czy testéw tuberku-
linowych.

2. Podeszly wiek

Wspolczesne spoteczenistwo nalezy do starzejacych sie [6]. Starosé jest ge-
netycznie zaprogramowanym procesem, ewolucja dba o nas wylacznie do mo-
mentu wydania na $wiat potomstwa i odchowania go, mniej wiecej do pigc-
dziesiatki, potem ,ladujemy na $mietniku ewolucji”.

Nalezy podkresli¢, ze:

- starzenie sie jest wynikiem nagromadzenia si¢ najrozmaitszych bledéw
prowadzacych do zuzycia organizmu;

- starzenie si¢ to nieuchronny proces, zachodzacy nawet przy optymalnej
eksploatacji organizmu, proces, ktérego przebiegiem kieruja geny.
Mozna sprébowaé czegos istotnego - poprawy jakosci zmierzchu zycia.

Organizm starego cztowieka jest ostabiony, prawie zawsze pada ofiarg jakiej$
choroby. Starzy ludzie chorujg, poniewaz sg starzy, i dlatego umieraja.

Transformacja, ktéra rozpoczeta sie w Polsce w 1989 r., wpltyneta na po-
wstanie mocno zréznicowanego spoleczenstwa, powodujac biede jednych i bo-
gactwo drugich. Wplywa to, miedzy innymi, na nieréwny dostep do opieki
zdrowotnej, takze na wskazniki zapadalnosci i umieralnosci na choroby cywi-
lizacyjne. Wyksztalcenie i dochdd determinuja postawy i zachowania zdrowot-
ne. Wsréd ludzi najmniej zamoznych nie spostrzega sie prawie zadnych postaw
prozdrowotnych. Wyksztalcenie wyraznie koreluje ze zdrowiem [13].



3. Niepetnosprawnos¢

Dlugos¢ zycia Polakéw wzrasta, jednakze jest krétsze od dtugosci zycia
statystycznego Europejczyka o 4 lata [2]. Znaczenie wyksztalcenia dla aktyw-
noéci intelektualnej i fizycznej oséb starszych potwierdzily badania wsréd stu-
chaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Osoby z wyksztalceniem podstawowym
zdecydowanie czesciej okreslaly swoj stan zdrowia jako zty [11].

Znaleziono korelacje statystyczng miedzy poziomem aktywnosci a samo-
oceng zdrowia [7] - aktywnosé¢ ruchowa jest silnie dziatajagcym czynnikiem
wplywajacym na samoocene zdrowia. Wiek ogranicza aktywnosé ruchowa, gra-
nica dla kobiet to 60 lat dla aktywnosci zawodowej, a 70 lat dla ogélnej aktyw-
noéci. Choroba niedokrwienna serca obniza poziom mobilnosci, aktywnosci
funkcjonalnej oraz subiektywnej oceny stanu zdrowia [16].

Analiza wiedzy na temat palenia tytoniu wsréd os6b w starszym wieku
wskazuje na istotny wplyw palenia na ocene stanu zdrowia w aspekcie fizycz-
nym, psychospotecznym oraz ogélnych odczué pacjentéw zwiazanych ze zdro-
wiem [10].

Wykazano zaleznos¢ miedzy stanem funkcjonalnym organizmu pacjenta
a miejscem, z ktérego pacjent zostal przyjety do Zaktadu Opiekunczo-Leczni-
czego. Wskazuje to na istotne znaczenie czynnikéw socjodemograficznych [8].

W diecie 0s6b starszych stwierdzono nadmierne spozycie tluszczéw ogoé-
tem, przy sredniej wartosci energetycznej diety w granicach norm zywienio-
wych, niedostateczne bylo spozycie witamin z grupy B [15].

Szybki rozwdj cywilizacji powoduje wydluzenie $redniej dtugosci zycia.
Jednak osoby podatne na otylos¢, latwo ulegajace natogom, staja sie ofiarami
postepu. Diugosé ich zycia skraca sie w stosunku do reszty spoteczenistwa. Caly
personel ochrony zdrowia styka sie coraz czesciej z problemami leczenia i pie-
legnowania ludzi starych. Koniecznym staje sie dostosowanie struktury ochrony
zdrowia do potrzeb ludzi w wieku podesztym.

Jan Pawet II w swym przemoéwieniu O szacunek dla ludzi w podesztym wieku
(z dnia 31 pazdziernika 1998 r.) wyrazit to stowami: ,,Osobna uwage nalezy po-
Swieci¢ takze opiece socjalno-zdrowotnej i rehabilitacyjnej, ktéra czesto okazuje
sie konieczna. Postep techniki w dziedzinie ochrony zdrowia przedtuza zycie,
ale nie zawsze podnosi jego jakosé. Nalezy ksztattowac takie systemy opieki,
ktére na pierwszym miejscu stawiaja godnos¢ czlowieka starszego i pomagaja
mu w miare mozliwosci zachowaé poczucie wlasnej wartosci, aby nie doszto do
sytuacji, w ktoérej poczuje si¢ bezuzytecznym ciezarem i bedzie pragnat lub
wrecz domagat sie Smierci”.

3. Niepetnosprawnos¢

Ograniczenie zagrozen niepelnosprawnoscia jest zagadnieniem global-
nym, w Polsce co siédma osoba jest niepetnosprawna [5]. Jest to zwigzane z wy-
padkami komunikacyjnymi, wypadkami przy pracy oraz wadami wrodzonymi.

Najbardziej dogodnym miejscem realizacji promocji zdrowia okazaly sie
zaklady pracy. ,Czlowiek nie powinien byé pozbawiony blogostawienistwa pra-
cy na skutek wypadku czy choroby. Inwalidzi nie chca by¢ ciezarem dla spote-
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czenistwa, nie chca pozostawaé poza jego nawiasem ani w zyciu spoteczno-po-
litycznym, ani gospodarczym” (wg W. Dega) [5]. Praca zawodowa zapewnia
srodki na utrzymanie, stwarza osobom niepetnosprawnym droge do kontaktéw
spotecznych.

W latach 2000-2001 zmniejszyta sie liczba ofiar $miertelnych wypadkéw
komunikacyjnych (z 142 do 102 na 100 tys. mieszkanicow) [14]. W latach
2008-2009 wyraznie wzrosta liczba samoboéjstw. Umieralnos¢ polskich mez-
czyzn z tych dwoéch przyczyn, wypadki komunikacyjne i samobdjstwa, jest
o ponad 2/3 wyzsza od przecietnej w UE [19].

Wspélczynnik rzeczywisty i standaryzowany hospitalizacji z powodu ura-
z6w 1 zatru¢ (na 100 tys. ludnosci) wynosit 1876,6 [19]. Urazy i zatrucia byty
przyczyna 14,7% utraty czasowej niezdolnosci do pracy [19]. Systemy rozwia-
zywania probleméw zdrowotnych, materialnych i spolecznych niepetnospraw-
nych w Polsce sg niedostateczne i nie spelniaja elementarnych oczekiwan tej
grupy spolecznej [17]. Polska zajmuje koricowe miejsce wsréd innych krajéow
UE, niezaleznie od charakteru badanych czynnikéw. Rozwigzanie tych proble-
mow staje sie koniecznoscia.

4. Styl zycia

Postep cywilizacyjny prowadzi do wielu spektakularnych sukceséw w ta-
kich dyscyplinach jak medycyna, chemia, fizyka, ale takze jest powodem wielu
negatywnych efektéw: emocjonalne napiecia, frustracje dotyczace coraz wie-
kszej liczby ludzi.

Alkoholizm i narkotyki czesto sg zjawiskiem spolecznym w krajach roz-
wijajacych sie. Wzrasta liczba ludzi uzaleznionych od lekéw nasennych, halu-
cynogendéw, trankwilizatoréw i innych srodkéw psychoaktywnych [9]. Sprzy-
jaja temu zjawiska dezadaptacji spotecznej i trudnosci dnia codziennego.

Zjawisko narkomanii w Polsce jest trudne do oszacowania. Dane pochodza
z oddzialéw toksykologicznych, istnieje tez pozarzadowa organizacja MONAR.
Miedzy rokiem 1993 a 2008 liczba pacjentéw leczonych z powodu przedawko-
wania opiatami i innymi psychoaktywnymi substancjami wzrosta z 0,7% do
7,7% ogolnej liczby pacjentow leczonych w Oddziatach Toksykologicznych [9].
Amfetamina jest najczestsza przyczyna zatru¢ pacjentéw w wieku od 15 do 20
lat. Kokaina i LSD rzadko byly przyczyna hospitalizacji. Odnotowa¢ nalezy
wzrost uzaleznien wéréd kobiet z 7,7% do 27,1% w okresie od 1993 do 2008 r.
w ogolnej grupie leczonych. Narkomania nalezy do narastajacych probleméw.
Dlatego programy profilaktyczne, leczenie psychiatryczne pomagaja pacjentom
W nowym zyciu.

Istote alkoholizmu uchwycit Antoine de Saint-Exupery w Matym Ksigciu:

,,Co ty robisz? - Pije.

Dlaczego pijesz? - Aby zapomnie¢.

O czym zapomnie¢? - Aby zapomnied, ze sie wstydze.
Czego sie wstydzisz? - Wstydze sie, ze pije”.



5. Zagrozenia cywilizacyjne

Od wielu lat spostrzegamy inwazje biznesu alkoholowego, to wiasnie
zwiekszenie konsumpcji piwa wsréd nastolatkéow jest zasadniczym Zrédiem
przychodu tego biznesu. W drugiej potowie lat 90. nastapit wzrost spozycia al-
koholu przez miodych ludzi. Powszechna uwage zwracaja reklamy piwa.
Wsparcie dazenia spoleczenistwa do zdrowia publicznego zintegrowanego
z kultura picia winno opierac sie na lepszej edukacji w tej dziedzinie. Profilak-
tyka i leczenie naduzywania alkoholu opiera sie na holistycznej koncepcji oraz
na instytucji lekarza rodzinnego. Okazato sie bowiem, ze problemy zwigzane
z naduzywaniem alkoholu dotycza duzej grupy pacjentéw niebedacych alko-
holikami. Minimalne i krétkie interwencje dotyczg zmniejszenia limitu wypija-
nego alkoholu.

Alkohol obok papieroséw jest najbardziej znang uzywka. Ludzie szukaja
w alkoholu radoéci, pociechy i zapomnienia, na poczatku picie alkoholu sprawia
nam przyjemnosé, wywoltuje poprawe nastroju, ttumi leki, przynosi rozluznie-
nie i utatwia kontakty miedzyludzkie. Skutki naduzywania alkoholu odczuwa
nie tylko osoba pijaca, ale i osoby wokoét niej. Alkohol jest silnym teratogenem.
Uszkodzenia prenatalne i postnatalne potomstwa kobiet pijacych alkohol sg na-
zywane plodowym zespolem alkoholowym (FAS - fetal alcohol syndrom).
W efekcie wystepuja zaburzenia powstawania, réznicowania i migracji komoérek
[1].

Zdecydowana wiekszos¢ Polakéw potwierdza fakt istnienia zwigzku mie-
dzy konsumpcja alkoholu a chorobami watroby i serca, depresja oraz uszko-
dzeniami plodu, takze zwigzku miedzy spozywaniem alkoholu a problemami
spolecznymi. W Polsce pali papierosy co trzeci mezczyzna i co piata kobieta,
najwyzszy odsetek dotyczy oséb z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym.

Nadwaga i otytos¢ zwigzana jest ze stylem zycia i stanowi czynnik ryzyka
wielu chorob, takich jak: nadciénienie tetnicze, choroby serca, uktadu oddecho-
wego i cukrzyca typu 2. Nadwage lub otytos¢ ma ponad 60% mezczyzn i 45%
kobiet [12]. Problem ten narasta takze wsréd mtodziezy, nalezy odnotowac do-
niesienia o niskim spozyciu owocéw i warzyw wsréd mlodziezy szkolnej. Mto-
dziez w Polsce nie osigga rekomendowanego poziomu aktywnosci fizycznej -
codziennie 60 minut éwiczer o umiarkowanej intensywnosci [12].

5. Zagrozenia cywilizacyjne

Polska nalezy do krajow o najwiekszej emisji zanieczyszczen do atmosfery.
Stan $rodowiska w Polsce jest zagrozeniem dla biologicznego bytu narodu ijego
dalszego rozwoju ekonomicznego [3].

Choroby cywilizacyjne i spoleczne w réwnym stopniu dotycza zaréwno
krajow Trzeciego Swiata, jak i krajow wysoko rozwinietych, w ktérych nasilaja
sie zagrozenia zdrowia cztowieka zwigzane z degradacja Srodowiska. Promie-
niowanie jonizujace, zanieczyszczenie srodowiska, takze wéd i gleb powoduja
wzrost zachorowan na choroby nowotworowe. Nieracjonalne odzywianie sie,
stresujacy tryb zycia oraz brak ruchu sa przyczynami choréb ukladu krazenia.
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Miazdzyca nalezy do choréb ogélnoustrojowych. Przyczyny jej powstania
sa niezwykle zlozone - istotg choroby jest tworzenie ztogow lipidowych w we-
wnetrznej $cianie naczyn tetniczych, odkladanie sie tkanki facznej i soli wapnia.
W wyniku tych proceséw dochodzi do zwezenia $wiatta naczynia i nieodpo-
wiedniego (niewystarczajacego) przeptywu krwi przez tetnice, a co za tym idzie
niedokrwienia tkanek i narzadéw znajdujacych sie obwodowo w zaleznosci od
zmian miazdzycowych. Klinicznymi objawami patologii naczyn sa m.in.: zawat
mieénia sercowego, udar mézgu lub martwica koriczyn dolnych. W wyniku ob-
serwacji klinicznych oraz szeroko prowadzonych badan epidemiologicznych
coraz lepiej poznaje si¢ czynniki przyspieszajace rozwdéj miazdzycy. Do najis-
totniejszych naleza: nadcisnienie tetnicze, palenie papieroséw, wysoki poziom
cholesterolu. Dodatkowo mata aktywno$¢ fizyczna, otytosé, a takze stres zali-
czane sg do grupy czynnikoéw ryzyka.

Dusznica bolesna niestabilna to jedna z postaci ostrej niewydolnosci serca.
Zajmuje posrednie miejsce miedzy stabilng dusznica bolesng a zawalem serca.
Stanowi znaczaca przyczyne zgondéw i zachorowan na Swiecie. Pacjenci z ta
choroba stanowia 2/3 wszystkich przypadkéw leczonych na oddziatach inten-
sywnej opieki kardiologicznej.

Do najlepiej poznanych, szkodliwych dla zdrowia czynnikéw chemicznych
nalezy bez watpienia dym papierosowy. Powoduje on nie tylko nowotwory
ztodliwe ptuc, ale takze krtani, jamy ustnej, przetyku, pecherza moczowego,
nerki i trzustki. Prowadzone studia sugeruja tez zwiazek palenia tytoniu z po-
wstawaniem nowotworéw ztosliwych zotadka i szyjki macicy. Dym papieroso-
wy poddano szczegétowym badaniom i wyodrebniono ponad 40 karcynoge-
néw. Naleza do nich nitrozoaminy wielopierécieniowe, weglowodory aroma-
tyczne, np. benzopiren, pochodne fenolu, aminy aromatyczne i wiele, wiele in-
nych. Szacuje sie, ze palenie tytoniu jest gléwna przyczyna okolo 20%
wszystkich zgonéw na $wiecie z powodu choroby nowotworowej. Duzo sub-
stancji rakotwoérczych znajduje sie takze w spalinach samochodowych oraz wy-
ziewach z kominéw fabrycznych.

Na calym $wiecie co czwarty czlowiek w pewnym momencie swojego zycia
zostanie dotkniety zaburzeniami psychicznymi lub neurologicznymi. Okoto 450
milionéw ludzi w tej chwili cierpi z tych wlasnie powodéw. Mimo ze dostepnosé
leczenia jest wzglednie wysoka, to 2/3 ludzi z rozpoznanymi zaburzeniami
psychicznymi nie poszukuje pomocy w wyspecjalizowanych oérodkach. Swia-
towa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze osobom pragnacym skorzysta¢ z po-
mocy i leczenia staja na przeszkodzie przede wszystkim stygmatyzacja, dys-
kryminacja i brak szacunku. Tam za$ gdzie nie ma szacunku, nie ma réwniez
zrozumienia. Z kolei tam gdzie nie ma zrozumienia, jest brak szacunku i lekce-
wazenie. Stres kojarzy sie nam z nieprzyjemnym przezyciem, sytuacja trudng
lub uciazliwg. Do czego wiec stuzy? Z punktu widzenia biologii stres to specjal-
ny stan mobilizacji organizmu, ktéry pojawia sie w zwiazku z okres$long sytua-
cja, wymagajaca szczegodlnych reakcji.

Dla psychologa stres jest dynamiczng relacja miedzy czlowiekiem a jego
otoczeniem, ktdra to relacja oceniana jest przez dang osobe albo jako wymagajaca
wysitku, by sie do niej dostosowad, albo jako przekraczajaca mozliwosci spros-
tania jej. Gdy liczba takich relacji w naszym zyciu stale wzrasta, spotykamy ich



6. Uwarunkowania sytuacji zdrowotnej Polakéw

za duzo, by méc wytrzymac to tempo. Méwimy wtedy o cigglym stresie, a to juz
jest zdecydowanie niekorzystne zjawisko.

Wiele 0s6b odczuwa tez niemoznos¢ zaspokojenia rosnacych potrzeb ma-
terialnych, zwlaszcza ze tak bardzo mamy na co wydawac pienigdze. Na de-
presje cierpi juz co dziesiagty czlowiek. Depresja jest choroba objawiajaca sie
w sferze emocjonalnej. Moga towarzyszy¢ jej, zwlaszcza w stadium zaawanso-
wanym, dolegliwosci cielesne: béle serca i zotadka, sucho$¢ w ustach, a takze
boéle glowy i plecéw, co moze trwaé miesigcami. Depresja atakuje przede wszyst-
kim ludzi w wieku 40-60 lat. Choroba ta coraz czesciej dotyka takze ludzi mto-
dych. Wedtug danych statystycznych depresji ulega trzy razy wiecej kobiet niz
mezczyzn. Jej emocjonalne objawy to: niezdolno$é do odczuwania przyjemnos-
ci, brak radosci zycia, negatywne widzenie Swiata, brak zaufania do otoczenia,
sklonnosé do izolacji, napady leku bez przyczyny itp.

Pandemia AIDS rozpoczela sie na przetomie lat 70. i 80. Od poczatku pan-
demii zarazeniu wirusem HIV (ludzki wirus uposledzenia odpornosci) ulegto
ponad 17 milionéw ludzi, z czego ponad milion dzieci. Zaledwie u czterech mi-
lionéw wyksztalcita sie choroba AIDS. Sposréd zarazonych zmarlo ponad 3 mi-
liony ludzi. Ponad 80% zarazonych wirusem HIV zZyje w krajach Trzeciego
Swiata. Powyzej 90% nowo zarazonych wirusem HIV to heteroseksualici. Z do-
tychczasowych obserwacji wynika, ze u ok. 80% os6b zakazonych wirusem
HIV - choroba AIDS rozwija sie dopiero po 10 latach od zakazenia.

6. Uwarunkowania sytuacji zdrowotnej Polakow

Liczba ludnosci Polski zmniejszyla sie po roku 1996. Wedtug prognoz GUS
systematyczne zmniejszanie sie ludnosci Polski bedzie nastepowaé do 2035 r.,
w konicu roku 2010 wynosita 38 200 tys. os6b. Zmniejsza sie liczba dzieci i mto-
dziezy, zwieksza sie udzial osé6b w wieku podesztym. Przewiduje sie zmniej-
szenie liczby urodzen, nastapi nadwyzka liczby zgonéw nad urodzeniami.
Wspoblczynnik urodzen zmniejszyl sie z 11,0 do 10,8%. Czestos¢ urodzer mar-
twych jest w Polsce nieco wyzsza niz w innych panstwach UE (0,47 %), w 2010 r.
wyniosta 0,42%.

Struktura wyksztalcenia ludnosci Polski poprawia sig¢, poziom wyksztat-
cenia 0s6b w wieku produkcyjnym jest w Polsce lepszy niz w innych krajach UE,
jednak raport z 2012 r. ostrozniej ocenia to zjawisko.

Zréznicowanie dochodéw w Polsce jest wigksze niz w innych panistwach
UE, wyzszy jest poziom bezrobocia i zagrozenia ubéstwem, zagrozenie to utrzy-
muje sie w dalszym ciagu.

Dlugos¢ zycia mieszkaricow jest wyraznie krotsza niz przecietna w krajach
UE (wéréd mezczyzn o0 4,6 lat, w przypadku kobiet 2 lata). Najkrécej zyja miesz-
karicy Lodzi (o 4 lata mezczyzni, o 2 lata kobiety, w poréwnaniu do wojew6dz-
twa podkarpackiego). Srednia zycia mezczyzn w Polsce wynosi 71 lat, a kobiet
79,7 lat (w 2010 1. odpowiednio 72,4 1 80,9), zalezy to od czynnikéw spotecznych,
wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania.
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Najwigkszym zagrozeniem zycia sa choroby ukladu krazenia, nastepnie
choroby nowotworowe oraz przyczyny zewnetrzne. Wyréznia nas od innych
krajow wysoki wspoétczynnik hospitalizacji z powodu nadcisnienia tetniczego
oraz zawaléw serca w mlodym i srednim wieku. W przypadku mezczyzn do-
minuje rak oskrzela i ptuc, wéréd kobiet decydujaca role odgrywaja nowotwory
charakterystyczne dla plci - 40%. Liczba mieszkaricow Polski leczonych w psy-
chiatrycznej opiece ambulatoryjnej podwoita si¢ w latach 1997-2004, zwiekszyta
sie takze liczba pacjentéw leczonych w opiece calodobowej - 0 50% (nerwice
i alkohol). Zachorowania na choroby zakazne wykazuja tendencje spadkowe
(r6zyczka, $winka, Haemophilus influenzae typu B), tym niemniej, sg wyzsze
niz przecietna w krajach UE. Niebezpiecznie wzrasta tendencja do zachorowan
na WZW typu C. Poziom szczepien przeciwgrypowych jest zdecydowanie za
niski.

Niewystarczajacy rozwéj diagnostyki laboratoryjnej utrudnia szybka i pra-
widlowga ocene sytuacji epidemiologicznej - pracownie musza pracowac nie tyl-
ko na korzys¢ terapii, ale takze w zakresie zdrowia publicznego. Podstawa dzia-
fan jest wiarygodnos¢ danych epidemiologicznych. W przypadku choréb za-
wodowych, jak i czedci wypadkéw przy pracy od lat obserwujemy tendencje
spadkowe. Problemem sg pylice oraz choroby zakazZne i pasozytnicze.

Poziom umieralno$ci zwigzanej z wypadkami drogowymi w Polsce nalezy
do najwyzszych w Europie. Obserwuje si¢ wysoki odsetek poszkodowanych
pieszych oraz wysoki odsetek zabitych w obszarze zabudowanym. Nietrzezwi
kierowcy brali udziat w 13,1% wypadkow.

Liczba 0s6b niepelnosprawnych w Polsce wsréd populacji w wieku pro-
dukcyjnym jest najwyzsza sposrod panstw UE - 16,0%. Odsetek palacych pa-
pierosy wéréd mezczyzn - 37 % i wéréd kobiet — 23% jest wyzszy od przecietnego
w UE, natomiast spozycie alkoholu jest nizsze. Aktywnoéc fizyczna Polakéw jest
zbyt niska. Otylo$¢ i nadwaga jest problemem gtéwnie mezczyzn, ale znajduje-
my sie ponizej Sredniej dla UE. Wydatki na ochrone zdrowia sa w Polsce jednymi
z najnizszych w Europie - 0 2/3 nizsze i trend ten jest coraz bardziej niekorzyst-
ny, podobnie jak udziat wydatkéw na hospitalizacje. Udzial wydatkéw na leki
jest wysoki [18].
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Rozdziat Il

Zagrozenia dla zdrowia zwigzane z rozwojem
wspotczesnej cywilizacji (Andrzej Denys,
(zestaw Marmura)

1. Uwagi wstepne

Zdrowie jest nie tylko brakiem choroby, ale tez stanem dobrego samopo-
czucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, umiejetnoscia petnienia okres-
lonych rél spolecznych, adaptacji do zmian srodowiska i radzenia sobie z nimi
[3]. Aspekt psychiczny i spoteczny tworza razem psychologiczny wymiar zdro-
wia czlowieka.

Zdrowie bylo ijest dla kazdego z nas wartoscig determinujgca prawo czto-
wieka do zycia. Dlatego tez w cywilizowanych krajach, w ktérych standardy
zycia obywateli zapisywane sa w ustawach zasadniczych, w programach wy-
borczych i rzadowych, bezpieczeristwo zdrowotne spoleczeristwa staje sie kie-
runkiem polityki paniistwowej. Zdrowie jest zarowno wartoscia indywidualng,
bo realizujemy dzieki niemu swoje aspiracje, jak i spoleczna, dzieki zdrowiu
bowiem osiggamy lepsza jakos¢ zycia.

2. Ekologia cztowieka

W rozwazaniach o zdrowiu musimy uwzglednia¢ srodowisko przyrodni-
cze. Ekologia cztowieka jest miedzydyscyplinarng dziedzing wiedzy, ktéra zaj-
muje si¢ wzajemnymi zwigzkami zachodzacymi miedzy cziowiekiem (osobni-
kiem lub populacja) a jego srodowiskiem naturalnym i sztucznym. Trudnosci
interpretacyjne pojecia ekologia wynikaja z tego, ze dla wielu ludzi jest to po-
zadany stan otaczajacego nas srodowiska, dla biologéw natomiast jest dyscy-
plina naukowa.

Dziatalnos¢ czlowieka jest przyczyna zanieczyszczenia i przeksztalcania
srodowiska naturalnego. Wzrost zanieczyszczen i znieksztalcerr srodowiska na-



2. Ekologia cztowieka

turalnego jest proporcjonalny do gestosci zaludnienia i rozwoju sfery przemy-
stowej.

Zadaniami ekologii sa:

- rejestracja zmian organizmu i populacji ludzkich pod wplywem przemian
srodowiskowych,

- ustalenie limitéw najwyzszych dopuszczalnych stezen szkodliwych czyn-
nikow,

- przewidywanie ubocznych skutkéw przemian dokonywanych przez czto-
wieka we wilasnym $rodowisku zycia,

- okreslenie kierunkéw optymalizacji warunkéw bytowych zwigzanych
z biologicznymi i kulturowymi potrzebami cztowieka.

Cechy organizmu sg okreslone przez wzajemna interakcje czynnikéw sro-
dowiskowych i determinacje genetyczng; wyrézniamy: wrazliwo$é na bodzce
(ekosensytywnosc), opor wzgledem bodZcéw (rezystencja) i dostosowanie (ad-
justacje); przeobrazenia genetyczne - to mechanizmy samoregulujace organizm.

Ekologia cztowieka ma charakter:

- biologiczny - przystosowanie do zmieniajacych sie¢ warunkéw przyrody,

- spoteczno-ekonomiczny - regulator gospodarczo-technicznego stosunku
czlowieka do biosfery,

- polityczny - polityczne ruchy ekologiczne w odniesieniu do szkodliwych
koncepcji rozwoju energetyki, komunikacji, urbanistyki czy turystyki.
Wyznacznikiem szans cztowieka na zdrowie jest jego sytuacja spoleczna

[11]. Zréznicowanie polskiego spoleczeristwa po roku 1989 pokazuje, ze bieda
i bogactwo wplywaja na wskazniki zapadalno$ci i umieralnosci na choroby cy-
wilizacyjne. Wyksztalcenie i dochdd okreslaja postawy zachowania zdrowot-
nego, przy czym ci najmniej zamozni nie wykazuja niemal zadnych zachowan
prozdrowotnych. Wyksztalcenie jest najwazniejszym i najsilniejszym determi-
nantem zdrowia.

Zadaniem panstwa jest dazenie do poprawy warunkéw zycia najuboz-
szych, dbatos¢ o edukacje ludnosci i promocje zdrowia.

Nowe zagrozenia dla czlowieka niosg czynniki: jatrogenne - antybiotyko-
terapia, doping w sporcie, czynniki psychospoteczne - alkoholizm, nikotynizm,
narkomania, przestepczosé, terroryzm, ponadto rozwdj elektroniki i jej wptyw
na $rodowisko akustyczne [10]. Coraz szybszy rozw¢j techniki dostarcza z kaz-
dym rokiem nowych Zrédet pola elektromagnetycznego, takich jak: linie prze-
sylowe, urzadzenia domowe oraz prady stosowane w leczeniu r6znych scho-
rzen [12]. Wplyw na zdrowie maja takze procesy globalizacji, transformacja cy-
wilizacyjna w kontekscie zmian ekonomicznych, demograficznych i spotecz-
nych [8].

Dziatania profilaktyczne prowadzone przez instytucje o charakterze so-
cjalnym, edukacja, sztuka i polityka, réwniez odgrywaja wazna role w promo-
waniu zdrowia [7]. , Twoje zdrowie w twoich rekach”, ta reguta, wprowadzona
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ma swoje pelne uzasadnienie. Wéréd
czynnikéw wplywajacych na zdrowie cztowieka wyréznia sie ich cztery grupy:
styl zycia - 53%, czynniki biologiczne - 16%, opieka medyczna - 10% i srodo-
wisko fizyczne - 21%.
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Cztowiek zanieczyszcza $rodowisko czynnikami fizyczno-chemicznymi
oraz czynnikami natury psychospotecznej. Stabo dostrzegamy powiazanie czto-
wieka (pacjenta) z jego $srodowiskiem zawodowym, spotecznym i przyrodni-
czym. Nawet optymalne ,nasycenie” lekarzami kraju nie poprawi zdrowotnosci
spoleczenstwa, o ile poziom o$wiaty zdrowotnej nie bedzie wzbogacany war-
toSciami biologicznymi i humanistycznymi.

Szczegodlne narazenie pracownikéw Uniwersytetéw Medycznych wynika
z podwyzszonego ryzyka zakazeri przenoszonych od pacjentéw, narazenia na
przejawy agresji, a takze wymagan rynku pracy - koniecznos¢ statego podno-
szenia kwalifikacji. Podniosta si¢ takze Srednia wieku pracownikéw. W bada-
niach [14] stwierdzono wysoka zachorowalnos¢ na choroby uktadu krazenia,
w tym szczegoélnie na nadciSnienie tetnicze oraz zespoly bolowe kregostupa,
przewlekle zmeczenie i zaburzenia snu.

We wnioskach, Autorzy sugeruja potrzebe zwrécenia szczegélnej uwagi
na czynniki szkodliwe obecne w srodowisku oraz koniecznos¢ okresowej oceny
psychologicznej pracownikéw.

Analiza kondycji zdrowotnej mlodziezy akademickiej z lat 1970-2010
wskazala, ze w latach 70. najczesciej spostrzegano zaburzenia psychiczne, cho-
roby ukladu oddechowego, trawiennego i nerwowego. Obecnie, do najczest-
szych naleza schorzenia narzadu ruchu, uktadu krazenia i ukladu oddechowe-
go, cukrzyca i zaburzenia psychiczne [2]. Najpopularniejszymi uzywkami
wéréd mlodziezy akademickiej byly herbata czarna, kawa i piwo [4]. Nadwaga
wystepowata u 20% mezczyzn, czeéciej tez wystepowalo nadcis$nienie.

3. Zanieczyszczenia wody, powietrza, gleby

Od dawna zaréwno Scieki domowe, jak i przemystowe byly odprowadzane
do gleby, wiedziano bowiem, ze naturalne mechanizmy fizyczne, chemiczne
i mikrobiologiczne sa w stanie roztozy¢ odprowadzane substancje.

Zanieczyszczenia wody sg zwiazane ze Sciekami miejskimi i pozamiejskimi
pochodzacymi z rzezni, zaktadéw chemicznych i metalurgicznych, sa wsréd
nich takze syntetyczne skladniki organiczne oporne na dziatanie bakterii: de-
tergenty, substancje chemiczne uzywane w rolnictwie, srodki owadobdjcze
i herbicydy. W wielu przypadkach taka woda jest uzywana do spozycia przez
ludnos¢ mieszkajaca w nizszym biegu rzeki.

Oczyszczanie wody polega na filtrowaniu i chlorowaniu, proces ten usuwa
bakterie z grupy Escherichia coli, nie usuwa jednak wiruséw ani oblericéw, nie
wplywa tez na zanieczyszczenia chemiczne. Zanieczyszczenie wéd srodkami
chemicznymi uzywanymi w rolnictwie jest szczegdlnie duze po burzy, kiedy to
sptywajq one w duzej ilodci do rzek. Woda przeznaczona do picia zawiera coraz
wiecej ré6znych detergentéw uzywanych w gospodarstwach domowych, odpa-
dy chemiczne i sSrodki owadobdjcze. Nie mozna wykluczy¢ objawoéw przewlek-
tego zatrucia wywolanych piciem takiej wody.

Skazenie powietrza zwigzane jest z obecnoscia sadzy, kurzu, tlenkéw siar-
ki, kwasu siarkowego, pytkéw kwiatowych i innych rodzajéw alergenéw, ga-



4. Inaczenie tworzyw sztucznych

z6w spalinowych, substancji oleistych i smotowych. Zanieczyszczenie powie-
trza okresla si¢ jako smog - czyli rownoczesne pojawianie sie mgly i dymu, po-
wodujgce podraznienie oczu i blon sluzowych. Smog jest niebezpieczny dla oséb
w podeszlym wieku, cierpigcych na przewlekte schorzenia uktadu sercowo-na-
czyniowego i oddechowego.

Dla przykladu, jako$¢ powietrza w obszarze Wroclawia analizowano po-
przez mierzenie stezenia pytu o Srednicach powyzej 25 pm. Odwotano sie¢ do
francuskich norm oraz dziatano w oparciu o wytyczne Swiatowej Organizacji
Zdrowia. W 52% badanych dni spostrzegano przekroczenia wartoéci zalecanej
przez WHO [15].

Zanieczyszczenie powietrza wplywa znaczaco na stan zdrowia i spodzie-
wang diugosé zycia ludzi. Zwieksza ponadto ryzyko zachorowania na raka ptuc
oraz choroby uktadu krazenia [5].

Stwierdzono, ze wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne maja wta-
Sciwosci cytotoksyczne, immunotoksyczne, rakotwoércze i teratogenne. Ich roz-
powszechnienie w §rodowisku zwigzane jest z rozwojem cywilizacji [9].

Aktualny stan wiedzy nie daje podstaw do wigzania narazenia na pole
elektromagnetyczne o czestotliwosci 225 kHz i natezeniu skladowej elektro-
magnetycznej 13 V/m z negatywnym skutkiem zdrowotnym [6].

Retrospektywne, dziesigcioletnie badania epidemiologiczne nad wpty-
wem pola elektromagnetycznego emitowanego przez Radiowe Centrum Nad-
awcze w Konstantynowie na zamieszkata ludnosé nie wykazato, w poréwnaniu
do analogicznych populacji standardowych, wplywu na zwiekszong umieral-
noé¢ ogodlng i nowotworowa oraz na wskaznik umieralnosci niemowlat [6].
Przeprowadzone badania wéréd dzieci w wieku 10-15 lat mieszkajacych od
urodzenia w tej strefie wykazaly prawidlowy rozwdéj fizyczny, zgodny wiekowo
z populacja nienarazong na pole elektromagnetyczne, rozwéj umystowy dzieci
byt nawet w potowie ponad przecietny [6].

4. Inaczenie tworzyw sztucznych

Tworzywa sztuczne znajdujg szerokie zastosowanie w praktyce medycz-
nej, stomatologicznej i farmaceutycznej. Moga one jednak wywotywac dziatanie
draznigce miejscowo i ogdlnie. Przy dtugotrwatym kontakcie szybko polimery-
zujacych estréw kwasu metyloakrylowego i innych tworzyw z tkankami, istnieje
ryzyko wywolania procesu nowotworowego.

Podczas spalania tworzyw sztucznych powstaja substancje o silnych wias-
ciwosciach toksycznych. Z toksykologicznego punktu widzenia najwieksze zna-
czenie majq: chlorek winylu, styren, akrylonitryl, metakrylan metylu. Do wyro-
bu tworzyw sztucznych uzywa sie takze grafitu, talku, kredy, wiékien azbesto-
wych, ziemie okrzemkowa porcelitowa i szamotowa.

Dioksyny naleza do najbardziej niebezpiecznych toksyn wyprodukowa-
nych przez czlowieka. Powstaja one jako efekt uboczny spalania odpadéw przy
produkcji i utylizacji PCW, spalania zwigzkéw zawierajacych chlor i wegiel.
W mniejszych dawkach dzialajg mutagennie, uszkadzajac uklad immunolo-
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giczny i hormonalny. PCW jest najbardziej niebezpiecznym tworzywem sztucz-
nym (polichlorek winylu). Podczas pozaru uwalniaja sie ponadto wyjatkowo
toksyczne gazy - chlorowodor i dioksyny.

5. Biomonitoring

Biomonitorowanie jest to okreslanie skutkéw narazenia ludzi na nieko-
rzystne dziatanie sSrodowiska, ,dewastanty” fizyczne i chemiczne. To okreslenie
wchionietej dawki toksycznej zwigzku chemicznego lub promieniowania ra-
dioaktywnego. To takze badanie zawartosci niepozadanych sktadnikéw zyw-
nosci.

Do okreslenia zawartosci zanieczyszczen w srodowisku opracowano mo-
dele ekotoksykologiczne z uzyciem Daphnia magna, Chlorella vulgaris i ho-
dowli tkankowych. Pentachlorofenol wykazywat toksycznosé do tych testow
[10].

6. Katastrofy ekologiczne

Poza skazeniami i zagrozeniami wystepujacymi na co dzien, spostrzegamy
katastrofy ekologiczne. Najwieksza byla katastrofa w Czarnobylu, za$ ostatnio
katastrofa w Japonii wywolana trzesieniem ziemi. Trudno dzi$ oceni¢ odlegte
skutki wplywu katastrof na zycie ludzi tam mieszkajacych. Nalezy doceni¢ efekt
paniki, stresu, ktéry jest nie mniej grozny niz sama katastrofa.

Ogromne znaczenie maja takze katastrofy zwigzane z rozwojem niektérych
galezi przemystu, np. w roku 1967 - katastrofa tankowca Toorrey Canyon, z kt6-
rego wyciek ropy spowodowal skazenie wybrzezy Kornwalii i Bretanii, czy
w 1989 r. katastrofa tankowca Exon Valdez na Alasce, gdzie ofiarami staly sie
foki, morsy, wieloryby i ptaki.

Niebezpieczenstwa maja wptyw bezposredni oraz posredni - ze wzgledu
na odlegte skutki. Ekologiczne bezpieczenistwo wymaga dziatar prewencyjnych
oraz powolania wspélnego systemu z zastosowaniem nauki i prawidlowej me-
todologii.

7. Zanieczyszczenia Srodowiska

Przyczyn wielu choréb wystepujacych w Europie i w Polsce trzeba szukaé
w narastajacym skazeniu $rodowiska przyrodniczego oraz w zlym sposobie
odzywiania. W Polsce 27 obszaréw uznano za tereny katastrofy ekologicznej.
W Goérnoslaskim Okregu Przemystowym notuje si¢ najwieksza na Swiecie kon-
centracje strumieni zwigzkéw siarki i metali ciezkich. Wysokie stezenie zanie-
czyszczen stawia pod znakiem zapytania produkcje zywnosci na tym obszarze.



8. Edukacja ekologiczna

W Polsce mamy do czynienia takze z nierozwigzanym problemem gospo-
darki wodnej. Nic dziwnego, ze w roku 1990 Polska zajmowatla niechlubne
pierwsze miejsce w Europie pod wzgledem umieralnosci mezczyzn.

Zanieczyszczenia srodowiska dotycza kazdej dziedziny zycia, kazdego za-
wodu. Wystepuja pierwiastki proste, jak otéw, arsen, proste zwiazki chemiczne,
jak tlenki siarki, tlenki azotu, ztozone czasteczki np. estrogeny podawane kur-
czetom i bydtu dla szybkiego tuczu, leki uspokajajace i nasenne potrzebne wielu
ludziom na co dzieri. Nastepstwa stykania sie czlowieka z tymi produktami
moga powodowac: zatrucia ostre i przewlekle, dzialanie mutagenne, zakazenia
drég oddechowych oraz zaburzenia umystowe.

Duze skazenie olowiem jest zwiazane z czterotlenkiem otowiu i dotyczy
mechanikéw samochodowych oraz policji drogowe;j.

Zmniejszenie odpornosci organizmu jest spowodowane przebywaniem
w skazonym $rodowisku, spozywaniem skazonych pokarméw oraz niewtasci-
wym stylem zycia. Uwydatnia sie to szczegélnie u dzieci i oséb w wieku pode-
sztym. To uklad immunologiczny zabezpiecza nas przed zakazeniami, nowot-
worami i przyspieszonym starzeniem sie.

Nigdzie nie udalo si¢ zlikwidowa¢ zaréwno tradycyjnych, jak i najnow-
szych zagrozen dla zdrowia. Obserwujemy na $wiecie coraz bardziej nasilone
negatywne skutki przemian ekologicznych, stala degradacje biosfery. Podkres-
li¢ nalezy tendencje do przechodzenia zjawisk lokalnych w zjawiska globalne.
Wozrasta takze problem odpadéw przemystowych i komunalnych niepoddaja-
cych sie procesowi biodegradacji.

Dotychczasowe doswiadczenie wynikajace z analizy zachowania sie wladz
lokalnych w obliczu katastrofy kaza sadzi¢ o ich niekompetencji, znikomym do-
$wiadczeniu i braku opracowanych wiasciwych procedur przewidzianych w ta-
kich przypadkach.

W konkluzji nalezy stwierdzié¢, ze stan Srodowiska naturalnego w Polsce
stwarza powazne zagrozenia dla biologicznego bytu narodu oraz jego dalszego
rozwoju ekonomicznego. Nie mozna zbudowacé $wiata przemystowego w ode-
rwaniu od $wiata przyrody. Perspektywa ta wskazuje na odpowiedzialnosé
producentéw wobec faricucha uzytkownikéw przyrody. Gospodarczy rachunek
musi uwzglednia¢ rachunek biologiczny.

8. Edukacja ekologiczna

Potrzebny jest nowy styl myslenia o przyrodzie, nie tylko jak ja opanowac,
podporzadkowacé i wykorzystag, lecz jak dba¢ o ochrone i wzbogacenie $rodo-
wiska.

Za szczegOlnie wazne uwazamy obecnie:

- dalsze ograniczenie emisji zanieczyszczen do powietrza, w tym réwniez
opanowanie problemu rosnacej dynamicznie emisji zanieczyszczen ze
srodkéw transportu;

- kontynuacje skutecznych dziatar na rzecz poprawy jakosci wod w rzekach;

- poprawe warunkow sanitarnych bytowania, zwlaszcza na wsi;
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- ochrone stanu strategicznych zasobéw wo6d podziemnych;

- rozwiazanie problemu utylizacji oraz zmniejszenie ilosci powstajacych od-
padow komunalnych i przemystowych;

- radykalne zmniejszenie obszaréw, na ktérych ludnosé¢ jest narazona na
nadmierny halas;

- ochrone réznorodnosci biologicznej i obszaréw przyrodniczo cennych;

- wzrost lesistosci kraju;

- zmniejszenie powierzchni obszaréw zdegradowanych.

Edukacja ekologiczna obejmuje trzy obszary dziatalnosci:

- obszar przyrodniczo-techniczny, czyli jak przywraca¢ réwnowage ekosfe-
ry, nie powiekszajac szkéd;

- obszar dziatan polityczno-spotecznych, prawnych i ekonomicznych - two-
rzenie nowych programéw we wspoétpracy z organizacjami gospodarczy-

mi i spolecznymi kraju;

- obszar dziatart wychowawczych w zakresie §wiadomosci indywidualnej

i spoteczne;.

W procesie wychowania nalezy ksztaltowaé wilasciwe postawy i nawyki,
ktore stuza korzystnemu wplywowi wartosci natury na zdrowie. Swiadomoséé
zagrozen jest bardziej powodem reakcji lekowej, niz racjonalnego przeciwdzia-
tania im. Wiedza o $srodowisku naturalnym zalezy raczej od miejsca zamiesz-
kania niz statusu spoleczno-zawodowego. Inaczej spostrzegaja ten problem
mieszkaricy wsi, zyjacy z dala od osrodkéw przemystowych, i inaczej miesz-
karicy miast.

Cztowiek moze i powinien wplywac na swoj los, modyfikowaé warunki,
w jakich zyje. Powinien wiec posiada¢ wiedze z zakresu nauk technicznych,
szczeg6lowych i medycznych.

Ekomedycyna pojawia sie na styku ekologii i medycyny, wychodzac na-
przeciw wielu oczekiwaniom. O$wiata zdrowotna wiacza sie takze w ten proces.

9. Bezpieczeristwo zdrowotne

Coraz czesciej pojawia sie dzisiaj, w drugiej juz dekadzie XXI wieku, py-
tanie o bezpieczenistwo zdrowotne europejskiego spoteczeristwa. A w tym kon-
tekscie, jakie jest indywidualne bezpieczeristwo zdrowotne w systemie ochrony
zdrowia Polski, Czech, Francji, Niemiec, Rosji i kazdego innego kraju, lub tez -
jakie sa zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego? Pytania te zmuszaja do po-
szukiwania odpowiedzi, ktére moga budzi¢ z jednej strony przekonanie, ze bez-
pieczenistwo zdrowotne jest wystarczajace i adekwatne do gospodarczych moz-
liwosci danego panstwa lub by¢ oceniane w oparciu o aktualne medialne infor-
macje, jako niewystarczajace i nieprzystajace do europejskich standardéw. Réw-
niez dla Unii Europejskiej bezpieczenistwo zdrowotne w kontekscie zagrozen
i poprawy jakosci opieki zdrowotnej stalo sie w XXI wieku strategicznym wy-
zwaniem. Warunkowane ono jest zréznicowanym natezeniem zmian zachodza-
cych w procesach demograficznych i cywilizacyjnych we wszystkich krajach
europejskich. Szybkie starzenie si¢ spoleczeristw europejskich i narastajaca mig-
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racja ludnosci z tzw. biednego Potudnia i Wschodu powoduje przekonstruowa-
nie panstwowych systeméw opieki zdrowotnej. Nowym wyzwaniem dla ich
sprawnego funkcjonowania stajq si¢ réznego rodzaju zagrozenia w postaci po-
jawiajacych sie cyklicznie r6znych pandemii, prawdopodobnych atakéw bio-
terrorystycznych, zagrozen farmakologicznych i modyfikowanej technologii zy-
wienia. W konsekwencji zjawiska te wymagaja od poszczego6lnych parstw stwo-
rzenia sprawnego i skutecznego systemu monitorujacego i ostrzegawczego.
Niebagatelng rzecza staje sie potrzeba dostosowania calej infrastruktury me-
dycznej, a takze i spolecznej, do starzejacych sie spoteczernistw, co w konsekwen-
¢ji prowadzi do zmian strukturalnych w obszarach szeroko rozumianej geriatrii
i tworzenia programéw aktywnosci spotecznej. Procesy te prowadza do podra-
zania kosztow funkcjonowania panstwowych i europejskich systeméw zdro-
wotnych. Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, to nie tylko konstytucyjny wy-
mog, to takze dzisiaj strategia panstw zrzeszonych w Unii Europejskiej, rozu-
miana jako réwnos¢ obywateli w dostepie do odpowiedniej opieki zdrowotnej
bez wzgledu na zamoznos¢, wiek, pleé, rase, wyznanie, czy miejsce zamieszka-
nia. Zmierza¢ ono powinno do poprawy sprawnosci organizacyjnej i §wiadcze-
nia ustug opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach cztonkowskich, a w kon-
sekwencji do sprawnego funkcjonowania w Europie. Jak wykazujg autorzy wie-
lu tematycznych publikagcji, strategia Unii Europejskiej na rzecz poprawy opieki
zdrowotnej dotyczy przede wszystkim:

- kompleksowego gromadzenia informacji i jej obiegu wéréd krajéw czton-
kowskich na temat zdrowia i innych czynnikéw majacych wpltyw na zdro-
wie publiczne, a takze podejmowanie wspdlnych przedsiewzieé, zwlasz-
cza przy zwalczaniu choréb zakaznych, zagrozer pandemicznych i przy
nadzorze epidemiologicznym;

- wzmocnienia zdolnoéci szybkiego reagowania na wszelkie zagrozenia
zdrowotne, poprzez zapewnienie bezpieczeristwa pacjentéw i podnosze-
nie jakosci opieki zdrowotnej, oraz doskonalenie bezpieczenistwa produk-
tow i uslug, a takze szeroko rozumianego bezpieczeristwa i higieny pracy
oraz zwigzanych z tym przeciwdzialan wystepowaniu wypadkéw na sta-
nowisku pracy i chorobom zawodowym;

- usprawnienia drogi przebiegu informacji od zaistnienia zdarzenia me-
dyczno-zdrowotnego do zakoriczenia procesu leczenia poprzez zgroma-
dzenie niezbednych danych na kazdym szczeblu taricucha pomocy ratun-
kowo-medycznej, potrzebnych do postawienia wiasciwej diagnozy i roz-
poczecia procesu leczenia. Warunkowana ona jest solidnosciag wiedzy i rze-
telnoscia ~ sprawowania  funkcji  przez  uczestnika  sytemu
ratunkowo-leczniczego;

- doskonalenia poszczegélnych ogniw decyzyjnych: od dyzurnego opera-
cyjnego (system 112), poprzez dyspozytoréw zespoldw ratownictwa me-
dycznego (ZRM), lekarzy dyzurnych szpitalnych oddziatéw ratunkowych
(SOR) do decydentéw krajowych (rzad, ministerstwo spraw wewnetrz-
nych, ministerstwo zdrowia, narodowy fundusz zdrowia).

Rozumienie zagrozen i bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci Polski
przedstawione w 2008 r. przez Rzagdowa Rade Ludnosciowa (RRL) pod prze-
wodnictwem prof. dr. hab. Zbigniewa Strzeleckiego w ,, Stanowisku RRL w spra-
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wie bezpieczenistwa zdrowotnego ludnosci Polski” nabiera w kontekscie powy-
zej przedstawionych tez istotnego kolorytu. Analizowany okres z perspektywy
dwudziestoletniej transformacji ustrojowo-gospodarczej ma zaréwno jasne bar-
wy, zwlaszcza jedli wezmiemy pod uwage korzystne procesy z pierwszej dekady
(takie, jak spadek umieralnosci niemowlat oraz obnizenie umieralnosci z powo-
du choroby niedokrwiennej serca, co w konsekwencji przyczynito sie do wzrostu
przecietnej dtugosci zycia), jak tez barwy ciemniejsze, wynikajace z niektérych
trendéw zaobserwowanych przez demograféw w drugiej dekadzie. Te pozy-
tywne zmiany byly spowodowane zjednej strony realizacja przez parnstwo pro-
gramow polityki zdrowotnej, jak i tez zmianami Swiadomo$ciowymi spoteczen-
stwa, ktére w swoim modelu funkcjonowania poszukiwalo wzorcéw z zycia
spoleczenstw zachodnioeuropejskich. Do negatywnych zjawisk, ktére przyczy-
nily sie do tego, ze zaczeliémy obserwowac i dokladniej analizowaé w XXI wieku
zagrozenia oraz wynikajace z tego bezpieczenistwo zdrowotne naszego spote-
czenistwa, a takze indywidualne bezpieczeristwo kazdego z nas, nalezatoby za-
liczyé¢:

- zdecydowane spowolnienie wzrostu diugosci zycia, co w konsekwencji
przeklada sie na narastanie dysproporcji w stosunku do przecietnych
wskaznikéw odnotowanych w innych krajach Unii Europejskiej (UE). Jak
wskazuja demografowie, dtugos¢ zycia w Polsce jest silniej warunkowana
przez czynniki spoteczne: socjalno-materialne, wyksztalcenie, srodowisko
zamieszkania itp.;

- zahamowanie wskaznika spadku umieralnosci niemowlat, ktéry obecnie
jest wiekszy o 25% w stosunku do przecietnego wskaznika w UE;

- choroby ukladu krazenia, ktére przewazajq jako przyczyny przedwczes-
nych zgonéw mieszkancéw Polski w stosunku do wskaznikéw odnoto-
wanych w krajach UE;

- réwniez choroby nowotworowe zbieraja znaczace zniwo zaréwno wéréd
kobiet, jak i mezczyzn. Jak podkreslono we wspomnianym wyzej raporcie,
wskazniki te sg dla naszej opieki zdrowotnej wrecz zawstydzajaco wysokie
w stosunku do wiekszosci krajow UE;

- przyczyny zewnetrzne rozumiane jako wypadki komunikacyjne i samo-
bojstwa, w wiekszosci przypadkéw wsréod mezezyzn s przyczynami zgo-
now, ktdre nie napawaja optymizmem w stosunku do wskaznikéw w catej
UE;

- mimo wielu starai w obszarze epidemiologii, wskazniki zapadalnosci na
choroby zakazne w Polsce sa zdecydowanie wyzsze w stosunku do prze-
cietnych w krajach UE;

- zmian strukturalnych wymaga polska hospitalizacja, ktéra rézni sie w sto-
sunku do innych krajéw Unii duzg czestotliwoscig leczenia najmtodszych
rocznikéw (ponizej 5 lat) przy jednoczesnym marginalnym leczeniu geria-
trycznym;

-od 2000 r. poglebia sie dysfunkcyjnoéé podstawowej opieki zdrowotnej
i wszystkich jej odmian, zwlaszcza w zakresie niewystarczajacej opieki
profilaktycznej nad kobietami, dzie¢mi i mlodzieza. Codzienng ucigzli-
woscia staja sie niedostatki ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego,
pogtebione migracja zarobkowa lekarzy i pielegniarek [13].
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