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Terminy medyczne

AE – alweokokoza
AIDS – zespół nabytego niedoboru odporności
ART – techniki wspomaganego rozrodu
DNA – kwas deoksyrybonukleinowy
EBM – Evidence ‑Based Medicine
EBPH – Evidence ‑Based Public Health
FAS – płodowy zespół alkoholowy
FTS – płodowy zespół tytoniowy
GAS – ogólny zespół adaptacyjny
GFR – wskaźnik przesączania kłębuszkowego
HIV – ludzki wirus nabytego niedoboru odporności
HPA – uniwersalna matryca ewaluacyjna HPA (innowacyjne wielowymiarowe 

narzędzie oceny polityki zdrowotnej i polityki zdrowia publicznego)
HSV – wirus opryszczki pospolitej
MRSA – metycylinooporny S. aureus
OOZ – Ocena oddziaływania na zdrowie
OTC – leki dostępne bez recepty
OUN – ośrodkowy układ nerwowy
OZŚ – ostre zapalenie śródpiersia
PEM – pole elektromagnetyczne
PTSD – zespół stresu pourazowego
SARS – zespół ostrej niewydolności oddechowej
WZW – wirusowe zapalenie wątroby
WZWB – wirusowe zapalenie wątroby typu B
WZWC – wirusowe zapalenie wątroby typu C
ZMO – zakażenie miejsca operowanego

Organy i instytucje

CBOS – Centrum Badania Opinii Społecznej
ECDC – Europejskie Centrum Zapobiegania i Zwalczania Chorób
EFSA – Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności
EMA – Europejska Agencja Leków
FAO – Organizacja Narodów Zjednoczonych do Spraw Wyżywienia i Rolnictwa
IEA – Międzynarodowe Stowarzyszenie Epidemiologów
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OIE – Światowa Organizacja Zdrowia Zwierząt
ONZ – Organizacja Narodów Zjednoczonych
PRWWR – Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych
UNICEF – organizacja humanitarna działająca na rzecz dzieci
URPL – Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Pro‑

duktów Biobójczych
WHO – Światowa Organizacja Zdrowia
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Przedmowa

Przedmowa

Sprawy związane z bezpieczeństwem stanowią jeden z najważniejszych 
problemów współczesnego świata. Główną funkcją państwa stało się zapewnie‑
nie bezpieczeństwa obywatelom, tj. umożliwienie rozwoju i swobody realizacji 
interesów narodowych, ale przede wszystkim redukowanie ryzyka oraz prze‑
ciwdziałanie zagrożeniom.

Termin „bezpieczeństwo narodowe” obejmuje wiele najważniejszych po‑
trzeb, takich jak potrzeba istnienia, potrzeba przetrwania, ochrona jakości ży‑
cia. Zauważyć można, że następuje proces przewartościowania dobra najwyż‑
szego ze szczęścia na bezpieczeństwo, jako współczesnego substytutu szczęścia. 
Zatarła się granica między pokojem i wojną, między żołnierzami i cywilami, 
obecnie bowiem zarzewie kryzysów stanowią źródła energii, zasoby naturalne, 
kataklizmy naturalne i przemysłowe.

Również zdrowie publiczne jest istotnym elementem bezpieczeństwa na‑
rodowego. Zgodnie z definicją Międzynarodowego Stowarzyszenia Epidemio‑
logów (IEA), zdrowie publiczne określa się jako zorganizowany wysiłek spo‑
łeczeństwa na rzecz ochrony, promowania i przywracania ludziom zdrowia, 
a wszelkie programy, świadczenia i instytucje zajmujące się tą problematyką 
są ukierunkowane na potrzeby zdrowotne populacji jako całości, zwłaszcza na 
zapobieganie chorobom.

Bezpieczeństwo zdrowotne wymaga specjalnego traktowania. Dzisiaj prze‑
moc dotyka wszystkich dziedzin życia – od ekonomii i polityki po medycynę 
i informatykę. Stymulujący wpływ zmian informacji jest natychmiast widoczny. 
Globalizacja wprowadziła także na scenę polityczne organizacje ponadnarodo‑
we. To dodatkowo komplikuje problem zdrowia, mamy bowiem do czynienia 
z wieloma ośrodkami decyzyjnymi.

Zdrowie ludności jest ważnym czynnikiem wpływającym na konkuren‑
cyjność gospodarki, dobrobyt kraju i jego mieszkańców. Dlatego konieczne jest 
przekierowanie działań z dotychczas skoncentrowanych na medycynie napraw‑
czej do profilaktyki i prewencji. Zdrowie musi znaleźć się w centrum uwagi 
państwa i jego instytucji, musi stać się ważne nie tylko w sferze deklaracji, lecz 
także w codziennym życiu.

Żeby te cele osiągnąć, konieczna jest promocja zdrowego stylu życia, pro‑
filaktyka chorób cywilizacyjnych, podniesienie efektywności systemu opieki 
medycznej oraz zwiększenie indywidualnej odpowiedzialności obywateli za 
zdrowie własne i swoich najbliższych, a co za tym idzie integracja opieki me‑
dycznej z opieką społeczną.
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Przedmowa

Polska wydaje obecnie na zdrowie znacznie mniej niż większość krajów UE, 
a na dodatek mało efektywnie. Mamy jedne z najniższych w UE współczynni‑
ki liczby lekarzy i pielęgniarek na 100 000 mieszkańców, co powoduje, że nara‑
sta problem dostępu do opieki medycznej. Celami polityki powinny być zatem:
 1) promocja zdrowego stylu życia,
 2) poprawa jakości procesu starzenia się,
 3) zmniejszenie zachorowalności, skutków niepełnosprawności lub przed‑

wczesnej umieralności z powodu chorób cywilizacyjnych: cukrzycy, chorób 
mózgu, chorób układu oddechowego, przewlekłych chorób układu kostno‑
‑stawowego.
Zdrowie publiczne znajduje się wśród obszarów działania Unii Europej‑

skiej związanych bezpośrednio i pośrednio ze zdrowiem. Pozostałe problemy 
to: bezpieczeństwo żywności, polityka zdrowotna krajów Unii, raporty doty‑
czące zdrowia, sprawy konsumenckie, systemy opieki zdrowotnej, uznawanie 
kwalifikacji zawodowych. Zapobieganie zakażeniom, które wiążą się z opieką 
zdrowotną, i ich kontrola są priorytetem strategicznym dla instytucji opieki 
zdrowotnej. Państwa członkowskie winny działać w kierunku zmniejszenia 
liczby ludzi cierpiących z powodu zakażeń związanych z opieką zdrowotną, 
należy też wspierać pozyskiwanie pracowników medycznych specjalizujących 
się w kontroli zakażeń.

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje za pilne i potrzebne:
 – zwiększenie inwestowania i wspierania badań naukowych nad objęciem 

opieką zdrowotną większej liczby ludzi, zarówno na poziomie narodowym, 
jak i międzynarodowym;

 – ściślejszą współpracę między naukowcami i politykami, polegającą na włą‑
czaniu wyników badań naukowych do programów zdrowia publicznego 
w celu uzyskania lepszych świadczeń i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych;

 – zachęcanie krajów członkowskich do zwiększenia potencjału badawczego 
poprzez rozwój miejscowych, dobrze wykształconych i zmotywowanych 
kadr badaczy;

 – opracowanie przez każdy z krajów kodeksu dobrej praktyki badawczej;
 – stworzenie globalnej i krajowych sieci dla koordynowania badań i wspiera‑

nia wysiłków na rzecz współpracy i wymiany informacji.

prof. Andrzej Denys

Łódź, wrzesień 2014
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Potrzeba uwzględnienia zagadnień biologii środowiska w planowaniu polityki zdrowotnej kraju

Andrzej Denys

Potrzeba uwzględnienia zagadnień biologii 
środowiska w planowaniu polityki zdrowotnej 
kraju

1. Uwagi wstępne

Obserwujemy rosnącą uwagę współczesnego społeczeństwa skierowaną na 
badanie zmian zachodzących w środowisku i ich wpływu na zdrowie publicz‑
ne. Dzięki temu posiadamy większą wiedzę i zrozumienie zagrożeń powodo‑
wanych przez rozwój przemysłu, wzrost liczby ludności mieszkającej na danym 
terenie oraz postępujące procesy urbanizacji. Nadzór i zapobieganie sprowadza‑
ją się do oceny wpływu i przeciwdziałania stosowaniu szkodliwych substancji 
i czynników biologicznych. W niektórych przypadkach niezbędna jest zmiana 
zachowań społecznych, np. zalecenie używania transportu publicznego zmniej‑
sza zanieczyszczenie środowiska związane z ruchem samochodowym.

Niekorzystny efekt zatrucia środowiska może być ostry lub przewlekły. 
Przykładem ostrego wpływu jest nagły wzrost zachorowań na infekcje dróg 
oddechowych, spowodowany wzrostem zanieczyszczenia powietrza oraz roz‑
przestrzenieniem produktów chemicznych [5].

Promieniowanie może wywoływać zmiany odległe w czasie (np. wzrost za‑
chorowań na choroby nowotworowe, wzrost liczby wad wrodzonych). Związek 
między występowaniem drobnoustrojów w środowisku a powstawaniem epi‑
demii musi być każdorazowo analizowany.

Zatrucie środowiska ma wpływ nie tylko na zdrowie fizyczne, lecz także 
powoduje zmiany społeczne i psychologiczne (wzrasta znaczenie przedłużo‑
nego stresu). Zmiany w atmosferze, takie jak destrukcja warstwy ozonowej, 
ogólne ocieplenie, wzbudzają coraz większy niepokój naukowców i ekologów.

W krajach rozwiniętych zagadnienia ochrony środowiska zajmują więcej 
uwagi niż w krajach rozwijających się. Dotyczy to zagadnień czystości środo‑
wiska, dobrych warunków mieszkaniowych, czystego powietrza i innych czyn‑
ników fizycznych. Ponadto, lepsze wykształcenie koreluje z lepszym zrozumie‑
niem kwestii zdrowia, z zachowaniami zdrowotnymi i zdrowym stylem życia. 
Rozwój ekonomiczny wiąże się bowiem z urbanizacją i uprzemysłowieniem, 
co prowadzi do zmniejszenia znaczenia wartości tradycyjnych i stymuluje nie‑
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korzystne zachowania społeczne. Niski dochód koreluje z kolei z niskimi stan‑
dardami odżywiania, kiepskimi warunkami mieszkaniowymi oraz brakiem 
dostatecznej edukacji i opieki zdrowotnej.

Społeczeństwa przemysłowe są narażone na czynniki stanowiące ryzyko 
dla zdrowia. Raporty o zdrowiu wskazują na związek między położeniem so‑
cjoekonomicznym poszczególnych warstw społeczeństwa a przewlekłymi nie‑
równościami w zakresie zdrowia, szczególnie jest to widoczne wśród dzieci.

Zanieczyszczenie powietrza w strefach rozwoju przemysłu zależy od spa‑
lania węgla i produktów ropy naftowej, których źródłem jest przemysł i moto‑
ryzacja. Stopień zatrucia zarówno poszczególnych osób, jak i populacji zależy 
od stężenia w powietrzu dwutlenku siarki ze spalania węgla i olejów (słynny 
londyński smog), od cząsteczek uwalnianych w procesie produkcji pochodzą‑
cych z silników diesla i produkcji przemysłowej, od spalania nieoczyszczonej 
ropy oraz węglowodorów obecnych w atmosferze.

Warunki pogodowe, powodujące zmiany temperatury i gromadzenie się 
zanieczyszczeń, też mogą prowadzić do wytworzenia smogu i spowodować 
wzrost zachorowań na choroby układu oddechowego. Efektem tego zjawiska 
w grudniu 1952 r. była śmierć ok. 3500–4000 osób, podobna inwersja tempera‑
tury wystąpiła w 1962 r., tym razem zgonów było 700. W tym przypadku obni‑
żenie się liczby zgonów było skutkiem wzmożonego działania nowych regulacji 
prawnych (Clean Air Act 1956).

Efekt długotrwałych zmian w środowisku, jak zanieczyszczenie powietrza, 
trudno jest oddzielić od innych czynników szkodliwych, jak np. palenie tytoniu, 
nasilające występowanie chorób układu krążenia i oddechowego. Opisywany 
ostatnio „kwaśny deszcz”, z jego destrukcyjnym wpływem na lasy i pola w Eu‑
ropie, jest efektem przemian zachodzących w atmosferze, powstawania tlen‑
ków siarki. Wykazano także związek wydzielania chlorofluorowęglowodorów 
– składników wchodzących w skład urządzeń chłodniczych ze zmniejszeniem 
się warstwy ozonowej.

Bezpieczna woda jest jednym z głównych uwarunkowań zdrowia człowie‑
ka. Woda musi być wolna od drobnoustrojów chorobotwórczych i szkodliwych 
substancji chemicznych. Bakterie występujące w wodzie to: przecinkowce chole‑
ry, pałeczki duru brzusznego i pałeczki czerwonki. Ich obecność świadczy o za‑
nieczyszczeniu wody ludzkimi odchodami. W państwach, w których mamy do 
czynienia z wydolnym systemem otrzymywania i transportu wody, zdarzenia 
tego typu są bardzo rzadkie. Proces oczyszczania wody obejmuje sedymentację, 
filtrację, chlorowanie i ozonowanie. Zawartość chloru jest kontrolowana przed 
wpuszczeniem wody do systemu publicznego.

Zanieczyszczenie wody chemikaliami jest związane ze spuszczaniem do 
rzek odpadów przemysłowych oraz stosowaniem pestycydów w rolnictwie. 
Klasycznym przykładem było zatrucie środowiska rtęcią w Japonii w Minima‑
ta Bay w 1950 r. Rtęć dostała się wówczas do łańcucha pokarmowego i spowodo‑
wała śmierć ok. 100 osób, padło też wiele zwierząt. Problemem ponadto staje się 
zawartość aluminium w wodzie dostarczanej do dializy, gdyż wzmożona kon‑
centracja aluminium w ośrodkowym układzie nerwowym doprowadzić może 
do encefalopatii. Natomiast fluorowanie wody ma korzystny wpływ na zapo‑
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bieganie próchnicy, szczególnie w okresie ząbkowania, co przekłada się na ja‑
kość uzębienia w wieku późniejszym.

Zabezpieczenie i zagospodarowanie ścieków i odpadów jest wzrastającym 
problemem począwszy od XIX wieku. Współcześnie dotyczy szczególnie ochro‑
ny wody, żywności oraz podniesienia czystości i bezpieczeństwa środowiska. 
Płynne ścieki oczyszczone przez sedymentację są neutralizowane na drodze 
biologicznego utleniania. Oczyszczone ścieki są wpuszczane do rzek, jednak 
ich wzmożona koncentracja w morzu stwarza niekiedy ryzyko dla kąpieli [5].

Większość promieniowania pochodzi ze źródeł naturalnych, trudno jest 
oszacować ryzyko dla promieni pochodzących z innych źródeł. Zagrożenia 
dotyczą w pierwszym rzędzie wojny atomowej, wypadków związanych z woj‑
skiem oraz przemysłem. Promieniowanie jonizujące występuje jako promie‑
nie X, gamma, alfa i beta. Około 85% promieniowania otrzymujemy ze źró‑
deł naturalnych, ok. 12% pochodzi ze źródeł związanych z funkcjonowaniem 
ochrony zdrowia, a 1% ze źródeł przemysłowych. Grupy narażone zawodowo 
na promieniowanie to pracownicy przemysłu nuklearnego, radiolodzy i inni 
pracownicy ochrony zdrowia. Efektem napromieniowania dużymi dawkami 
może być oparzenie skóry, choroba popromienna lub śmierć. Efekt odległy to 
wzrost zachorowań na nowotwory, zwłaszcza płuc, szpiku, tarczycy, piersi oraz 
białaczki i wady wrodzone. Dane pochodzą z badań pacjentów, którzy przeżyli 
Hiroszimę, Nagasaki, Czarnobyl oraz od ofiar wypadków napromieniowania 
zawodowego. Do grup ryzyka zaliczono również osoby często badane radiolo‑
gicznie z powodu gruźlicy.

Szczególnie częste badania profilaktyczne dotyczą osób zamieszkałych 
w pobliżu instalacji elektrowni atomowych. Niebezpieczeństwa dotyczą także 
transportu produktów promieniotwórczych oraz miejsc składowania odpadów.

Uwaga ekologów skupia się na problemach związanych z niszczeniem war‑
stwy ozonowej, kwaśnych deszczach oraz zwiększonej zawartości dwutlenku 
węgla w atmosferze, powodującej globalne ocieplenie, zmniejszenie się czapy 
śniegu okrywającej bieguny i podniesienie poziomu oceanów. Ocieplenie przy‑
nosi także zaburzenia w funkcjonowaniu rolnictwa, co przekłada się na trud‑
ności gospodarki żywnościowej i może w przyszłości spowodować problemy 
z wyżywieniem ludności.

Dyskusje na temat globalnego ocieplenia trwają od 1992 r., kiedy to odby‑
ła się Konferencja WHO w Rio de Janeiro. Zgodzono się wówczas z wnioskiem 
o potrzebie zmniejszenia emisji CO2 do atmosfery. Podobny wydźwięk miała 
konferencja w Johannesburgu w 2002 r.

2. Zatrucia związkami chemicznymi

Narażenie populacji na działanie różnego rodzaju związków chemicznych 
ma znaczący wpływ na zdrowie publiczne. Zanieczyszczenia dotyczą ok. 187 
różnych preparatów oddziałujących kancerogennie oraz wykazujących zwią‑
zek z chorobami układu krążenia i układu nerwowego, takich jak: ołów, arsen, 
kadm, pestycydy. Zagadnieniu temu został podporządkowany obowiązujący 
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