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Problemy zdrowotne

i demograficzne spoteczenstwa
polskiego a rodzaje zadan

w zakresie edukacji zdrowotnej

Streszczenie

Rozpoznanie sytuacji demograficznej i1 problemow
zdrowotnych w populacji polskiej jest podstawa do wszelkich
dziatan  zapobiegawczych, diagnostyczno-leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz edukacyjnych. W zwiazku z tym,
ze zmieniaja si¢ trendy niektorych zjawisk zdrowotnych,
demograficznych i spotecznych, konieczne jest dostosowanie
tych dziatan do aktualnych potrzeb.

Celem pracy jest okresSlenie rodzajow zadan
edukacyjnych dla personelu medycznego w oparciu o analizg
epidemiologiczng trendow  wystgpowania problemow
zdrowotnych i demograficznych w spoteczenstwie Polskim.

Z przeprowadzonej analizy wyraznie wynika, ze
wysokie odsetki w strukturze umieralnosci z powodu
chorob uktadu krazenia (45,4%), zwigkszajacy si¢ odsetek
zgondéw z powodu chordéb nowotworowych (24,6%) oraz
zgony z powodu urazéw wypadkow i zatru¢ (6,6%) nadal
stanowia wazny problem zdrowotny spoleczenstwa. Wiaza
si¢ one z potrzeba statej edukacji spoleczenstwa w zakresie
profilaktyki choréb nowotworowych, uktadu krazenia,
urazéw, wypadkéw 1 zatrué. Istnieje potrzeba dalszej
edukacji kobiet w roznych okresach ich zycia ze wzgledu
na spadek rodnos$ci kobiet oraz niski (a nawet w niektorych
wojewoddztwach ujemny) przyrost naturalny. Znaczacym
problemem zdrowotno-demograficznym jest starzenie sig
populacji oraz wzrost liczby 0s6b niepelnosprawnych. Wiaza
si¢ z tym duze potrzeby edukacji osob w starszym wieku i
0sob niepetnosprawnych zwlaszcza w zakresie samoopieki
oraz spoteczenstwa w zakresie przygotowania do opieki
nieprofesjonalnej. Wyrazne nasilaja si¢ w spoleczenstwie
polskim problemy =zaliczane do patologii spolecznej
(narkomania, alkoholizm), co wiaze si¢ ze zwigkszeniem
naktadow na edukacje zdrowotng w kierunku profilaktyki
uzaleznien.

Z rodzajow problemoéw zdrowotnych i demograficznych
wynika, ze w edukacji zdrowotnej powinno sig¢ ktas¢
nacisk na zapobieganie chorobom, przygotowanie o0sob
niepetnosprawnych i chorych do samoopieki oraz ich
opiekunow do opieki nieprofesjonalnej. Konieczne sg
epidemiologiczne analizy dotyczace rodzajow potrzeb
edukacyjnych w kazdej kategorii wieku ludno$ci oraz
kierunki i metody uzupetnienia deficytow wiedzy zdrowotne;j
spoleczenstwa.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, spoteczenstwo,
problemy zdrowotne.
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Demographic and Health Issues
in the Polish Population versus
Types of Tasks Regarding Health
Education

Abstract

The knowledge of demographic and health issues
of the Polish population comprises the fundamentals of any
preventive as well as diagnostic-therapeutic and educational
action. The trends in some health, demographic and social
phenomena have been changing recently. These problems
are strictly connected with various types of educational
needs as well as tasks concerning their realisation.

The objective of this work was to determine some
educational tasks for medical personnel as a result of the epi-
demiological analysis of the trends concerning health and
demographic problems observed in the Polish population.

The epidemiological analysis showed that the following
health problems in the Polish population are responsible for
high ratios in the mortality structure: cardiovascular diseases
(45.4%), malignant diseases (24.6%) and injuries as well as
food poisoning (6.6%). These problems are strictly related
to the need of constant education of the population in the
field of cancer prevention, the prophylaxis of cardiovascular
diseases, and prevention of traumas, injuries, and food
poisoning. There is also a growing need for further education
among women in different stages of their lives since
the parity index has decreased while the population growth
rate is low (and even negative in some regions). The ageing
population as well as an increasing number of the disabled
also belong to the group of significant health-demographic
problems. As a result, not only further education regarding
self-care is needed for the elderly and the disabled, but also
the rest of the society should be taught how to take non-
professional care of those who need it. Furthermore, some
problems belonging to the group of social pathology has
noted a constant increase tendency, e.g. drug addiction and
alcoholism, demanding bigger financial resources on health
education towards the prophylaxis of theses addictions.

The above-mentioned types of problems indicate that
health education should put the emphasis on disease
prevention, teaching the disabled and the elderly how to
perform their self-care activities as well as show their
carers what non-professional care should be like. Further
epidemiological analysis is necessary in order to determine
educational needs of each population age group, directions
and methods how the shortages in educational knowledge
of the Polish population should be filled.

Key words: health education, population, health problems.
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WSTEP

Znajomos$¢  sytuacji demograficznej 1 problemow
zdrowotnych populacji polskiej sa podstawa wszelkich
dziatan  zapobiegawczych,  diagnostyczno-leczniczych
oraz edukacyjnych. Systematyczny wzrost liczby o0sob
w starszym wieku 1 os6b niepetnosprawnych przyczynia
si¢ do zmian w zakresie chorobowosci, potrzeb w zakresie
leczenia, rehabilitacji, opieki pielggniarskiej oraz zwigksza
si¢ zapotrzebowanie na edukacje zdrowotna. Edukacja
dla zdrowia jest procesem diugotrwatym, ustawicznym,
rownoleglym, elastycznym. Prowadzi do ksztalttowania
postaw prozdrowotnych i promowania zdrowego stylu zycia,
co jest warunkiem sukceséw zawodowych i satysfakcji
zyciowej we wspotczesnym $wiecie. Edukacja pacjenta
przyczynia si¢ zatem do zmniejszenia kosztow opieki
zdrowotnej, poprawy stanu zdrowia i jako$ci Zycia, oraz
wzrostu satysfakcji pacjentow z opieki medycznej [1].

Celem pracy jest okreslenie rodzajow zadan edukacyj-
nych dla personelu medycznego w oparciu o analizg epide-
miologiczng trendow wystgpowania problemow zdrowot-
nych i demograficznych w spoteczenstwie Polskim. W tym
celu przeprowadzana jest — na podstawie Rocznikow
Statystycznych, zestawien rocznych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, przegladu literatury — analiza epide-
miologiczna rozwoju populacji w zakresie demograficznym,
zdrowotnym, zapadalno$ci na choroby i umieralnosci.

WYSOKIE ODSETKI W STRUKTURZE
UMIERALNOSCI CHOROB UKEADU
KRAZENIA, NOWOTWOROWYCH

I URAZOW

Z przeprowadzonej wielokierunkowej analizy wyraznie
wynika, ze zmieniaja si¢ trendy niektorych zjawisk
zdrowotnych, demograficznych i spotecznych. Scisle z tymi
problemami wiaze si¢ wystgpowanie réznego rodzaju potrzeb
oraz zadania zwiazane z ich realizacjg. Do najwazniejszych
zalicza sig: nadal wysokie odsetki w strukturze umieralnosci
z powodu chordb uktadu krazenia (45,4%), zwigkszajacy si¢
odsetek zgonow z powodu chordb nowotworowych (24,6%)
oraz zgony z powodu urazéw, wypadkoéw i zatruc (6,6%)
[2,3].

Od kilku lat obserwuje si¢ istotna poprawg w zakresie
umieralno$ci z powodu choréb uktadu krazenia. W pierwszej
potowie lat 90-tych byly one przyczyna ponad 52% ogédtu
zgondw; a na poczatku tego stulecia — prawie 48%, za$ w
2006 r. 1 2007 r. stanowily 45,6% i 45,4% odpowiednio
wszystkich przyczyn zgonow. Wsréd kobiet umieralno$é
z powodu chordb uktadu krazenia jest zdecydowanie wyzsza
(prawie 52% wszystkich przyczyn zgondéw) niz u megzczyzn
(okoto 40%) [2, 3].

Szczegblnie niekorzystnym zjawiskiem jest dosé
szybki wzrost liczby zgondéw, powodowanych chorobami
nowotworowymi, przy jednoczesnym wzroscie liczby
nowych zachorowan, zarowno wsrod kobiet, jak i mgzczyzn.
W 1990 roku nowotwory ztosliwe byly przyczyna 18,7%
zgonow, w 2000 roku stanowity 23%, a obecnie 24,6%
wszystkich przyczyn. Nowotwory zlosliwe stanowia ponad
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26% wszystkich przyczyn zgondéw u me¢zczyzn i ponad 23%
zgonow — u kobiet [2, 3].

Stopniowo zmniejsza si¢ takze odsetek zgonow
powodowanych urazami i zatruciami, ktore obecnie stanowia
6,6% wszystkich zgonow, wobec 7,6% na poczatku lat
90-tych, aczkolwiek w roku 2006 nastapit minimalny wzrost
(0 0,1%) umieralnos$ci z powodu wypadkow, urazow i zatru¢
w porownaniu z 2005 rokiem, natomiast rok pozniej —w 2007
umieralno$¢ z powodu urazéw i zarzu¢ zmniejszyla sig
o 0,2%. Nalezaloby tu zaakcentowa¢ fakt, ze w tym
przypadku wystgpuje duze zréznicowanie wedtug plci:
wsroéd mezezyzn urazy i zatrucia stanowia 9,6% przyczyn,
a wsrod kobiet okoto 3,5% [2, 3].

Wyzej opisana struktura umieralnosci spoteczenstwa
polskiego stanowi podstawe do okreslenia zapotrzebowania
ludzi na wzmozenie dzialan w zakresie diagnostyki,
leczenia, rehabilitacji, opieki w lecznictwie zamknigtym
i otwartym, ale przede wszystkim dzialan w zakresie
edukacji zdrowotnej spoteczenstwa w celu zapoznania
kazdego obywatela z zasadami profilaktyki chorob ukladu
krazenia, nowotworowych, urazow i zatru¢. Najtrudniejszym
elementem w edukacji zdrowotnej wydaje si¢ motywowanie
pacjentow do skorzystania z aktualnie realizowanych
programow  przesiewowych.  Realizacja  screeningu
w kierunku raka szyjki macicy pokazata, ze nie zawsze
$wiadomos¢ mozliwosci skorzystania z programu wystarcza
do sfinalizowania przeprowadzenia badan profilaktycznych
(tylko 7% imiennie zaproszonych kobiet skorzystato
z badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy).
Kazda osoba powinna nie tylko wiedzie¢, ze od wczesnego
rozpoznawania chorob i zagrozen wystapienia chorob,
zwlaszcza nowotworowych, zalezy stan jej zdrowia i dtugos$¢
zycia, ale przede wszystkim by¢ aktywnym uczestnikiem
programow profilaktycznych.

PROBLEM Z ODTWARZANIEM
POPULACJI

Nalezy zaznaczy¢ rdwniez, iz od 10 lat odnotowywat si¢
w Polsce ujemny przyrost rzeczywisty ludno$ci. Przyczyna
ubytku 0s6b w populacji jest m.in.: niski, a nawet ujemny
przyrost naturalny, spadek rodnosci kobiet, ujemne saldo
migracji zagraniczne;j.

Pierwszym  skladnikiem ubytku rzeczywistego,
powodujacego zmniejszanie si¢ liczby ludnosci Polski, jest
niski, a nawet ujemny przyrost naturalny. W 2008 roku
odnotowano wzrost liczby urodzen, ale takze zwigkszenie
liczby zgondéw. Jednak przyrost naturalny byl dodatni
1 wyniost prawie 35 tysigcy osob (w 2007 r. — plus 11 tysigcy).
Dodatni przyrost naturalny odnotowuje si¢ w Polsce dopiero
trzeci rok. Cztery wczesniejsze lata charakteryzowaty si¢
ubytkiem naturalnym, np. w 2005 roku wyniost on minus
3.9 tys., a najwigkszy odnotowano w 2003 r. - minus 14,1
tys. [2, 3].

W dalszym ciagu poziom reprodukcji nie gwarantuje
prostej zastgpowalnoscipokolen. W 2007 roku wspotczynnik
dzietnosci wynosit 1,31, co oznacza nieznaczny wzrost
(0 0,09 pkt) w stosunku do odnotowanego w 2003 r.,
w ktorym byt najnizszy od ponad 50 lat [2, 3].
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Trzecim sktadnikiem ubytku rzeczywistego powoduja-
cego zmniejszanie si¢ liczby ludnosci Polski jest ujemne —
w calym okresie powojennym — saldo migracji
zagranicznych. Szacuje si¢, ze w 2008 roku ujemne saldo
definitywnych migracji zagranicznych wyniosto 15 tys.,
czyli o ponad 5 tys. mniej nizw 2007 r. i bylo o okoto 22 tys.
mniejsze niz w 2006 r., w ktérym odnotowano gwattowny
wzrost liczby emigracji na pobyt staly, z okoto 20-25 tys. —
rejestrowanych przez ostatnich 15 lat w ciagu kazdego roku
— do prawie 47 tys. Jednoczesnie systematycznie wzrastata
liczba imigrantéw, ale znacznie w mniejszym tempie
niz liczba emigrantow. Tak w 2006 roku byto ich okoto
11 tys., natomiast z danych Gtéwnego Urzgdu Statystycznego
wynika, ze juz w 2007 r. bylo ich prawie 15 tys. [2, 3]. Rok
2008 byt pierwszym od 11 lat, w ktérym odnotowano dodatni
przyrost rzeczywisty ludnosci Rzeczypospolitej Polskie;.

Ujemny przyrost rzeczywisty ma jednoznacznie
negatywna wymowg, i posrednio przyczyni si¢ w przysztosci
do narastania szeregu problemow ekonomicznych
i organizacyjnych. W tej sytuacji opieka nad rodzing
w okresie prokreacji stwarza szczego6lnego rodzaju
wyzwania, ktorym lekarze, pielggniarki, potozne powinni
sprosta¢. Waznym zadaniem dla opieki zdrowotnej powinna
sta¢ si¢ edukacja zdrowotna kobiet w wieku rozrodezym w
zakresie profilaktyki nieptodnosci, opieki nad dzie¢mi.

Badania epidemiologiczne wskazuja na to, ze nieptod-
nos¢ dotyczy okoto 4 do 14 % malzenstw, jej czgstosc
uwarunkowana jest wieloma czynnikami. Jednak nalezy
liczy¢ sig¢ z tym, ze wzrost czgstosci nieptodnos$ci moze
by¢ pozorny i wynika¢ z czgstszego rozpoznawania prob-
lemu i jego leczenia. Czgsto$¢ nieptodnosci u kobiet
w wieku 30 — 34 lat wynosi | na 7, w wieku 40 — 44 lat
1 na 4. U dzieci pochodzacych od starszych wiekiem kobiet
czgSciej wystgpuja poronienia, martwe urodzenia i wady
rozwojowe. Okazuje sig, ze 10 % malzenstw nie zachodzi
w ciaz¢ po 12 miesiacach wspotzycia, a 5 % po dwoch
latach [4]. Do zadan pracownikow ochrony zdrowia nalezy
propagowanie wiedzy dotyczacej epidemiologii i przyczyn
nieptodnoséci partnerskiej, poprawa $wiadczonych ustug
w zakresie leczenia nieplodno$ci, podnoszenie poziomu
wiedzy spoleczenstwa na temat ciazy i macierzynstwa.

STARZENIE SIE POPULACJI I WZROST
LICZBY OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Znaczacym problemem zdrowotnym i demograficznym
jest starzenie si¢ populacji. Nastapit wzrost $redniej
dlugosci zycia o 4,6 lata w poréwnaniu z poczatkiem lat
dziewigcdziesiatych. Nadal utrzymuje si¢ duza rdznica
migdzy trwaniem zycia megzczyzn i kobiet. W 2007 roku
przecigtne trwanie zycia dla mgzezyzn wynosito 71 lat oraz
79,7 lat dla kobiet. Odsetek osob, ktore przeszty do populacji
poprodukcyjnej, wzrosla i stanowi obecnie okolo 16,3%,
w poréwnaniu z rokiem 1990, w ktérym odsetek tej grupy
0s0b rownat si¢ niespetna 13%. Gwattowne zmniejszyta si¢
liczba dzieci i mtodziezy (0-17 lat); tak w 2008 roku udziat
ich w ogolnej liczbie ludnosci obnizyl si¢ do okoto 19,2%
z 29% notowanym w 1990 roku [2, 3].

Zjawisko starzenia si¢ populacji wskazuje na konieczno$é
edukacji os6b w starszym wieku w zakresie samoopieki
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oraz spoteczenstwa w kierunku przygotowania go do opieki
nieprofesjonalnej. Istota samoopieki sg dziatania inicjowane
i podejmowane przez samego cztowieka, aby mogt zy¢
i funkcjonowaé. Udzial pracownika ochrony zdrowia
W samoopiece pacjenta polega na stwarzaniu odpowiednich
warunkow zewngtrznych do przekazania niezbgdnej
wiedzy 1 ksztaltowania umiejgtnosci zdrowotnych tak,
aby pacjent mogl opieckowac si¢ sam soba. Przygotowanie
do samoopieki odbywa si¢ przez prowadzenie edukacji
prozdrowotnej, w zakres ktorej wchodzi: wiedza,
umiejgtnosci, motywowanie do dziatan i egzekwowanie
postaw prozdrowotnych. W procesie nauczania istotne jest
przygotowanie odpowiednich programéw edukacyjnych,
zawierajacych tres¢, cele, metody oraz osoby prowadzace
edukacj¢. Zapotrzebowanie na edukacj¢ zdrowotna winno
by¢ rozpoznawane, natomiast dzialania edukacyjne
planowane, realizowane, dokumentowane i oceniane przez
pracownika ochrony zdrowia, ktory najlepiej potrafi ocenic¢
potencjal samoopickunczy podopiecznego.

Opieka nieprofesjonalna natomiast sprawowana jest przez
osoby bez przygotowania zawodowego, ktorych wiedza
1 umiejgtnosci praktyczne w sprawowaniu opieki maja
charakter zachowan intuicyjnych. Opiekunowie, najczgscie;j
rodzina wymaga pomocy w opanowaniu wiedzy niezbgdne;j
do przestrzegania zasad postgpowania opiekunczego
1 umiejgtnosci pielggnowania. Jak wynika z powyzszego,
znaczenie edukacji zdrowotnej jest nie do pominigcia przy
przygotowaniu spoteczenstwa do opieki nieprofesjonalne;.

Do bardzo waznych i trudnych zagadnien zaréwno
zdrowotnych, jak i spotecznych nalezy wzrost liczby
0s0b niepelnosprawnych, zwlaszcza w wieku aktywnosci
zawodowej. W Polsce osoby niepelnosprawne stanowia
14,3% ogotu populacji. W ciagu ostatnich w 18 lat liczba tych
0s6b wzrosta ponad dwukrotnie [3]. To zjawisko, podobnie
jak 1 problem starzenia si¢ populacji, wymaga zwigkszenia
naktadow na edukacj¢ zdrowotna osob niepetnosprawnych
1 ich opiekunow w zakresie rehabilitacji i opieki.

ILOSCIOWE NASILENIE SIE PATOLOGII
SPOLECZNYCH

Wyrazne nasilaja si¢ problemy zaliczane do patologii
spotecznej — narkomania, alkoholizm, préby samobojcze
i samobojstwa. Najwyzsze spozycie alkoholu w Polsce
notowano w latach 1979 i 1980, kiedy na jednego
statystycznego mieszkanca wypadato 8,5 litra 100%
alkoholu. W poézniejszych latach nastapit jednak spadek
do poziomu 6,5/6,8, jednak rownoczesnie oceniano,
ze prawdziwe spozycie alkoholu moze by¢ wyzsze o 30%,
a i alkohole te pochodza z nielegalnej produkcji. W latach
90-tych spozycie zaczgto znowu wzrastac i ocenia sig, ze
wynosi ono obecnie okoto 8,38-10 litrow 100% alkoholu
na | mieszkanca rocznie. Wprawdzie spadita produkcja
nielegalnego alkoholu, jednak do kraju dostaje si¢ wiele
réznych alkoholi — sprowadzanych nielegalnie i nie objgtych
oficjalng statystyka [5,6]. Nalezy zaznaczy¢, ze nastapity
jednak istotne zmiany w typowym wzorcu konsumpcji
alkoholu; wedlug danych PARPA piwo powoli wypiera
wodke i inne napoje spirytusowe [5].
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Narkomaniaw Polsce w ostatnich dziesigcioleciachstatasie
powaznym problemem spotecznym, wykazujac, jak pokazuje
analiza wybranych artykutéw oraz dane Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii, stala tendencje wzrostowa
[6-8]. Oferta polskiej sceny narkotykowej jest bogata i bardzo
urozmaicona. Od rynkow zachodnioeuropejskich rézni sig
ona jedynie cena. Oszacowanie liczby narkomanow dla
Polski przeprowadzono metoda nominacyjna (,,benchmark™)
i obliczono, iz liczna o0so6b uzaleznionych od narkotykow
sigga 30 000 tysigcy 0sob [7].

Wedlug danych Gtownej Komendy Policji odnotowuje
si¢ tendencja wzrostowa liczby prob samobdjczych w
Polsce wsrod mezczyzn, zamieszkujacych w miastach
przy nieznacznym zmniejszaniu si¢ ogolnej liczby prob
samobojczych. Najwigcej aktow samobdjczych podejmuja
ludzie w wieku 16 — 21 lat. Drugim, niebezpiecznym okre-
sem jest wiek 45-55 lat. Zarowno w pierwszej (16 — 21 lat)
jak 1w drugiej grupie wiekowej (45 — 55 lat) mgzczyzni maja
zdecydowana przewagg [3].

Wiasciwie zorganizowana opieka zdrowotna powinna
przyczynia¢ si¢ do zwalczania tych zjawisk. Jednym
z najwazniejszych zadan w tym zakresie staje sig realizacja
programow edukacyjnych spoteczefistwa w kierunku
profilaktyki uzaleznienh wsrod ludzi w réznym wieku,
wsrod osob uzaleznionych i nieuzaleznionych. Dziatalno$é
edukacyjna powinna obejmowaé zatem wiele grup
spotecznych i sfer dziatan ludzkich. Edukacje zdrowotna
nalezy adresowa¢ zaré6wno do osob, ktére nie miaty jeszcze
konfliktu z alkoholem, narkotykami, jak i do tych, ktore
sa w fazie eksperymentalnego picia, brania narkotykow,
obejmowac takze tych ludzi, ktorzy pija w sposob szkodliwy
lub ryzykowny, naduzywaja alkoholu lub sa uzaleznieni
od alkoholu i narkotykow, a takze tych, ktorzy juz ponosza
réznego rodzaju koszty zwiazane z wlasnym lub czyims
piciem alkoholu, braniem narkotykow. Dziatania edukacyjne
powinny rowniez by¢ adresowane do srodowisk, grup i 0sob,
u ktorych ze wzgledu na rézne obciazajace czynniki (m. in.
psychologiczne, spoteczne) ryzyko pojawienia si¢ zaburzen
i problemoéw, zwiazanych z juz majacym miejsce lub
potencjalnym spozywaniem alkoholu, braniem narkotykow,
jest wyzsze niz w calej populacji. Wsparcie informacyjne,
emocjonalne, wartosciujace jest rowniez bardzo waznym
elementem w profilaktyce samobojstw i prob samobdjczych.
Kierunki dziatan edukacyjnych powinny obejmowac¢ swoim
zasiggiem nie tylko osobg zagrozona, ale rowniez jej
bezposrednie otoczenie, w tym przede wszystkim rodzing.
Jest oczywiste, ze praca z rodzing powinna by¢ priorytetem
w dzialalnosci profilaktycznej i promujacej zdrowie. Moze
ona w znacznym stopniu zmniejszy¢ ryzyko pojawienia si¢
probleméw, a takze korzystnie wptynaé na redukcje kosztow
ponoszonych przez spoleczenstwo w zwiazku z piciem
alkoholu, uzywaniem narkotykow 1 popelnianiem préob
samobojczych [9].

NOWE ZAGROZENIA W ZAKRESIE
CHOROB ZAKAZNYCH

Choroby zakazne w Polsce po zakonczeniu II wojny
Swiatowej stanowily podstawowa przyczyng zgondow.
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Dopiero w 1949 roku znalazty si¢ pod tym wzglgdem na
drugim miejscu, zas w 1953 roku na miejscu piatym [10].
Obecnie choroby zakazne w Polsce sa przyczyna zaledwie
0,5% wszystkich zgonow i sa w kraju malejacym problemem,
np. zachorowania na wirusowe zapalenie watroby zmniejsza
si¢ od kilku lat i jest na poziomie $redniej krajow Unii
Europejskiej [11]. Od dwoch lat Polska jest w grupie panstw,
majacych wskaznik zapadalnosci na gruzlicg ponizej 25
(24,6 na 100 tys. os6b w populacji), chociaz ten wskaznik
i tak jest dwukrotnie wyzszy, niz §rednia UE (12,8 na 100
tys. 0s6b w populacji) [12]. W ciagu ostatniego ¢wier¢wiecza
pojawilo sig,,znikad” ponad 30 nowych patogendéw. Odkrycie
wirusa Hendra (1994-95), przypadki ,,ptasiej grypy” (1997-
98), odkrycie wirusa Nipah (1998-99), nowe zagrozenie
zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej SARS (2002-
03) oraz grypy A/HINI1 (2009), $wiadcza o tym, ze nie ma
podstaw do stwierdzenia, ze wszystkie patogeny zostaty juz
poznane i sklasyfikowane. Oczywistym wydaje si¢ fakt, iz
choroby zakazne beda pojawiaé si¢ na §wiecie, niezaleznie
od postgpu medycyny.

Sytuacja wystapienia nowych zagrozen w zakresie chorob
zakaznych zdaniem epidemiologdéw nie powinno zastraszac
1 zniechgca¢ ludzi do podroézy, lecz powinna zmobilizowac
ochrong zdrowia do dostarczania fachowej wiedzy o tym, jak
unika¢ chorob zakaznych. Spoteczenstwo polskie powinno
wiedzie¢ na przyktad, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
ostatnio wpisata Pekin, Hongkong i Toronto na list¢ miejsc,
ktorych nie nalezy odwiedza¢ lub podréze maksymalnie
ograniczy¢ ze wzgledu na epidemi¢ SARS. Epidemiolodzy
réwniez stwierdzity, ze o skutecznym wygaszaniu epidemii
nie decyduje przede wszystkim zjadliwo$¢ zarazkow
czy tatwos$¢ zarazenia, lecz poziom edukacji sanitarnej,
dyscyplina spoteczenstwa i skuteczno$¢ dziatania shuzb
sanitarnych. To samo mozna powiedzie¢ o zapobieganiu
chorobom zakaznym. Dlatego wlasnie na te dziatania —
zwlaszcza edukacje sanitarng spoteczenstwa — powinien by¢
potozony akcent w ochronie zdrowia. To wszystko wymaga
rozszerzenia wspotpracy ochrony zdrowia z jednostkami,
ktore moga si¢ przyczyni¢ do zapobiegania chorobom
zakaznym.

WNIOSKI

Z rodzajow probleméw wynika, ze programy edukacji
zdrowotnej w naszym kraju, w najblizszych 30-tu latach
powinny by¢ zreorganizowane w zakresie metod zapobiegania
chorobom, opieki, rehabilitacji nad coraz to starsza populacja.
Konieczne sa systematyczne epidemiologiczne analizy
dotyczace rodzajow potrzeb zdrowotnych i spolecznych
w kazdej kategorii wieku ludno$ci oraz zmian w zapadalnosci,
chorobowos$ci 1 umieralnosci w celu opracowywania
kierunkéw i metod rozwiazywania istniejacych probleméw
lub przygotowania spoteczenstwa do radzenia z nimi.
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