Wypowiedz senatora Stanistawa Sikorskiego
w debacie nad punktem trzecim porzadku dziennego

Panie Marszatku! Wysoka Izbo!

Omawiana dzisiaj ustawa jest ze wszech miar potrzebna, nastat bowiem juz czas zaprzestania
bezpodstawnego atakowania obywateli, a takze straszenia ich teczkami.

Wejscie w zycie tej ustawy z odpowiednimi poprawkami da mozliwos¢ stworzenia czystej atmosfery
w zyciu politycznym i spoteczno-gospodarczym.

W trakcie tworzenia ustawy powiedziano wiele, padto wiele wzajemnych oskarzen, ale wynikaly one
z checi przygotowania dobrej ustawy, by nie byla ona narzedziem do wyrzadzania krzywd, czy
instrumentem do jakiejkolwiek gry. Ona powinna by¢ instrumentem sprawiedliwego osadzania ludzi,
a nie odwetem politycznym, jak to miato miejsce w poprzedniej kadencji w 1992 r.

Zdaje sobie sprawe, ze materia jakg zawiera omawiana ustawa jest bardzo delikatna.

Uwazam, ze prawem kazdego obywatela RP jest prawo do wglagdu w akta zgromadzone przez SB.
Ustawa powinna dawa¢ mozliwos¢ wgladu do tych akt.

Bardzo wazng kwestia jest definicja wspoétpracownika SB, dlatego ze wytraci ona ,,nalot”, sztucznie
utworzony do wykorzystania go w odpowiednich okazjach.

Jestem przekonany, ze proponowana poprawka prezydenta RP do art. 4 ust. 1 jest zasadna.

Kazdy z obywateli RP powinien by¢ przekonany, ze ustawa, ktora wyjdzie z parlamentu przyczyni
sie do wyjasnienia wielu niejasnosci, oczysci gesta atmosfere polityczna i wytraci bron krzykaczom,
dla ktérych jest ona najwazniejszym argumentem.

Dziekuje za uwage.



Wypowiedz senatora Mieczystaw WiodyKi
w debacie nad punktem trzecim porzadku dziennego

Panie Marszatku! Panie i Panowie Senatorowie!

Staje dzis przed Wami jako ofiara pierwszych dziatan represyjnych, wynikajacych z lustracyjnej idei.
Jako jeden z wielu parlamentarzystow zostalem wpisany na tak zwana liste Macierewicza. Nikt nie
dbat o to, ze domniemana teczka senatora Wiodyki, to akta KW MO Wydziatu Przestepstw Gospodar-
czych ani tez o to, czy ja bylem agentem, czy tez mnie, jako rzemiesSinika, inwigilowano.

Matym pocieszeniem sg p6zniejsze przeprosiny ministra w centralnej i regionalnej pasie, bowiem
niewielu zauwazyto zdawkowe noty na ostatnich stronach gazet. Wszyscy za$ widzieli ogromne tytuty
na pierwszych stronach, ze senator byt agentem bezpieki.

Nikt tez nie wr6ci honoru mojej rodzinie, mojemu bratu i bratankowi pracujacym w kopalni
~Jastrzebie”, gdzie wywieszono peina liste domniemanych agentéw, a ich wytykano palcami jako
rodzine Judasza.

W Sodomie i Gomorze Chrystus szukat tylko dziesieciu sprawiedliwych, aby uratowa¢ miasto. My
chcemy odnalez¢ wszystkich. Ale pamietajmy tez, ze pierwszy rzuca¢ kamieniem winien ten, kto sam
jest bez winy.

Wskutek utraty poparcia przez bezzasadne pomowienie o dziatalno$¢ agenturalna w Senacie obecnej
kadencji nie zasiadajg tak znamienici senatorowie, jak Jan Jesionek, Krzysztof Horodecki oraz
Stanistaw Kostka — wiezien i syberyjski zestaniec, ktéry powrdcit do Polski dopiero w roku 1957. W jego
teczce widniat tylko zapis ,,odmoéwit wspotpracy”, ale lista o tym nie wspomniata.

Panie i Panowie! Prawdziwych i waznych agentéw nie odnajdziemy juz nigdy, ich akta dawno
sptonely badz przeszty przez maszyny niszczace dokumenty. Dzis mozemy doszukac sie tylko tych,
ktorzy przypadkiem otarli sie o stuzby specjalne, bedac czestokroc¢ ofiarami ich szantazu.

Pragne zatem prosi¢ Wysoki Senat, panie i panéw senatoréw, aby odmowi¢ poparcia ustawie
lustracyjnej, aby w ten, sprawdzony juz przez ministra Macierewicza, sposob nie mnozy¢ kolejnych
ofiar minionego systemu.

Nie jestem za gruba kreska zwalniajaca z odpowiedzialnoSci zbrodniarzy minionego okresu, tych,
ktérzy w salach tortur spisywali zeznania, tych, ktdérzy strzelali do protestujgcego ttumu ani tych,
ktorzy likwidowali niewygodnych politycznie ludzi. Dla nich jednak istnieje prawo zapisane w kodeksie
karnym i z litery tego prawa winni by¢ z cala surowoscia osadzeni.

Pomny wiasnych doswiadczen i innych skrzywdzonych przez lustracje ludzi, bede glosowat przeciw
ustawie.



Wypowiedz senatora Ireneusza Michasia
w debacie nad punktem czwartym porzadku dziennego

Stan zdrowia ludnosci wojewoddztwa ciechanowskiego na tle Polski i préby jego poprawy sitami
stuzby zdrowia i wspotpracy miedzysektorowej

Wojewddztwo ciechanowskie nalezy do tak zwanych wojewddztw konsorcyjnych, wojewddztw,
w ktorych od 1991 r. odbywalo sie wdrazanie Programu Rozwoju Polskiej Stuzby Zdrowia Rzadu
Polskiego i Banku Swiatowego.

Po 6 latach od rozpoczecia wdrazania projektu chciatbym podzieli¢ sie z panstwem refleksjami na
temat stanu zdrowia ludnosci tego wojewoOdztwa, ocena efektéw wdrozonego projektu, a takze
nadziejami zwiazanymi z dalsza realizacja Narodowego Programu Zdrowia, o ile znajdziemy - jako
senatorowie, politycy — sposoby na jego wsparcie.

Przystepujac do analizy stanu zdrowia Iudnoécj wojewodztwa ciechanowskiego, przypomne, ze
zamieszkuje w nim obecnie prawie 440 tysiecy 0osob , z czego 39% stanowig mieszkancy miast, a 61%
ludnos¢ wsi.

Przewage liczbowa stanowia kobiety — na 1000 mezczyzn przypadato Srednio 1020 kobiet, z tym ze
wskaznik ten jest znacznie wyzszy w miastach i wynosi 1074, podczas gdy na wsi na 1000 mezczyzn
przypadato tylko 986 kobiet.

Pod wzgledem struktury wieku teren nasz nie odbiega od danych krajowych. Od wielu lat notowany
jest spadek liczby os6b w wieku produkcyjnym i wzrost odsetka ludnosci w wieku poprodukcyjnym —
odsetek ten w 1995 r. osiggnat wartos¢ 14,2%. Z kolei zmniejsza sie udziat oséb w wieku przedprodu-
kcyjnym — wynosi obecnie okoto 30%.

W wojewodztwie naszym, zgodnie z tendencja krajowa, notujemy spadek liczby urodzen i przyrostu
naturalnego. Liczba urodzeh zmniejszyta sie z 7006 w 1992 r. do 5800 w 1995 r., a wspotczynnik
urodzen (na 1000 mieszkahcow) odpowiednio z 16,0 do 13,3. Obnizyt sie wspoétczynnik przyrostu
naturalnego -z 5,2 w 1992 r. do 2,9 w 1995 r.

W okresie ostatnich 5 lat obserwowany jest niewielki spadek umieralnosci ogoélnej. Liczba zgonéw
w 1995 r. wyniosta 4622, czyli o 256 zgonéw mniej niz w 1991 r.

W wojewoddztwie ciechanowskim wystepuje wysoka nadumieralno$¢ mezczyzn; z poréwnania
wskaznikoéw Sredniej diugosci zycia wynika, ze kobiety zyja Srednio o 10 lat dtuzej niz mezczyzni -
76,16 roku, podczas gdy mezczyzni - 65,85). Dla poréwnania w Polsce Srednia dtugos¢ zycia mezczyzn
to 66,91 roku, a kobiet — 75,75. Réznica w Sredniej dtugosci zycia wynosi 8,8.

W wojewddztwie ciechanowskim Srednia dtugosc¢ zycia jest wyzsza na wsi (mezczyzni— 66,12, kobiety
— 76,54) niz w miesScie (mezczyzni — 65,17, kobiety — 75,42).

Pozytywnym zjawiskiem w ostatnim piecioleciu byt dalszy spadek umieralnosci niemowlat; wspot-
czynniki zgonéw na 1000 urodzen zywych byly nastepujace: 17,1 w 1990 r. i 13,1 w 1994 r. W tym
samym okresie w kraju wskaznik ten wynosit 19,4 w 1990 r. i 15,1 w 1994 r.

Hierarchia przyczyn zgondéw ksztattuje sie zgodnie z wieloletnia tendencja. Zgony z powodu choréb
uktadu krazenia stanowity ponad 50% og6lnej liczby zgon6éw — podobnie jak w catym kraju. Nastepna
przyczyna - okoto 20% zgondw - sa nowotwory ztosliwe, kolejne to tak zwane przyczyny zewnetrzne —
wypadkKi, urazy i zatrucia.

W latach 1991-1995 umieralno$¢ na choroby uktadu krazenia (w przeliczeniu na 100 tysiecy
mieszkancow) wynosita: w Polsce, wéréd mezczyzn — 746, wsrod kobiet — 781, w woj. ciechanowskim,
wsérod mezczyzn - 677, wsrdd kobiet — 726.

Liczba zgon6w na nowotwory ztosliwe w Polsce nadal roé$nie, cho¢ w ostatnich latach tempo tego wzrostu
zmniejsza sie. Przyrost liczby zgonéw na nowotwory ziosliwe wynika miedzy innymi ze starzenia sie
ludnosci, z cigglego wzrostu narazania sie na dziatanie czynnikéw rakotwoérczych oraz ze stylu zycia.

W latach 1991-1995 umieralno$¢ na nowotwory (w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkahcow)
wynosita: w Polsce wsrod mezczyzn — 309, wérdd kobiet — 213, w woj. ciechanowskim, wsréd mezczyzn
— 424, wsrod kobiet — 202

Z analizy przyczyn zgon6éw wedtug wieku wynika, ze do czterdziestego roku zycia pierwsza przyczyne
stanowia wypadki, urazy i zatrucia, zas w grupie wiekowej 40-49 lat — choroby ukladu krazenia.
Dopiero powyzej szescdziesigtego zycia struktura zgonow jest typowa dla ogolnej struktury zgonow
bez podziatu na grupy wiekowe. Oprécz wspotczynnikéw umieralnosci pewnym odzwierciedleniem
stanu zdrowia ludnosci sg wskazniki chorobowosci.

*Dane wedtug stanu WUS na 31 grudnia 1995 r.



Pierwsza przyczyna chorobowosci wsrdd dorostej czesci populacji (powyzej dziewietnastego roku
zycia) sa choroby ukfadu krgzenia. Kolejne miejsca zajmujg choroby ukfadu trawiennego, zapalenia
gornych drég oddechowych i cukrzyca.

Tendencje wzrostowa obserwuje sie w zakresie zachorowan na cukrzyce i choroby uktadu krazenia.
Poréwnujac wskazniki chorobowosci szpitalnej (wskaznik na 10 tysiecy ludnosci), mozna stwierdzic,
ze wskaznik ten w wojewddztwie ciechanowskim wynosi ogétem 1118 i jest 0 3,4% nizszy od wskaznika
krajowego — 1158.

Najwieksze réznice wystepuja w grupie schorzen zwigzanych z okresem okotoporodowym, gdzie
wskaznik chorobowosci szpitalnej w wojewddztwie ciechanowskim jest nizszy o 51% od chorobowosci
w Polsce. Odwrotnie przedstawia sie sytuacja w grupie ,choréb krwi”, gdzie wskazniki wojewddzkie sa
0 60,7% wyzsze od wskaznikéw krajowych.

Roéwnie niezadowalajacy jest stan zdrowia populacji dziecieco-mtodziezowej. Dowodem jest wzra-
stajgcy odsetek dzieci i miodziezy z problemami zdrowotnymi. W roku szkolnym 1992/93 co trzecie
dziecko, czyli 31,1% zakwalifikowano do grupy dyspanseryjnej, a w 1994/95 — az 42,3%.

Najczestsze nieprawidtowosci w stanie zdrowia tej populacji to:

— wady postawy,

— krétkowzrocznose,

— niedobdr masy ciala i uszkodzenia narzadu ruchu.

Niewatpliwie znaczny wplyw na ta sytuacje maja pogarszajace sie warunki nauczania oraz poste-
pujace ubozenie spoteczenstwa.

Nieco lepiej przestawia sie sytuacja w zakresie zachorowan na choroby zakazne, ktdre nie stanowig
wiekszych probleméw zdrowotnych w naszym wojewddztwie.

Systematycznie spada zapadalno$¢ na choroby takie jak: salmonellozy, zatrucia pokarmowe,
biegunki u dzieci do lat 2. W ostatnim okresie odnotowano znaczny spadek wspotczynnikéw zapadal-
nosci na WZW typu ,,B” — od 50,6 w 1991 r. do 23,2 w 1995 r., przy czym wspotczynniki krajowe (na
100 tysiecy ludnosci) w tym okresie wynosity 39,7 w 1991 r. i 23,4 w 1995 r.

Powaznym problemem zdrowotnym pozostaje nadal duza zapadalnos¢ na gruzlice. Jej wskazniki
w wojewddztwie ciechanowskim sa wyzsze od krajowych i wynosity w 1992 r. - 57,4, w 1994 r. - 60,2,
podczas gdy w kraju w 1992 r. — 42,8, 1994 r. — 43,2.

Wspomnianej prawie czterystuczterdziestotysiecznej populacji wojewddztwa ciechanowskiego opie-
ke zdrowotna zapewnia 6 szpitali z 1851 t6zkami, 13 przychodni rejonowych w miastach, 61 oSrodkéw
zdrowia na wsi. Kadre medyczna stanowi: 591 lekarzy, 1941 pielegniarek, 253 potozne, a ich wskazniki
zatrudnienia sg znacznie ponizej $redniej krajowej i wynoszg (na 10 tysiecy ludnosci): lekarze - 13,5,
pielegniarki — 44,5, potozne - 5,8, podczas gdy wskazniki krajowe wynosity w 1994 r.: lekarze - 22,7,
pielegniarki — 54,1, potozne - 6,3.

Mimo skromnej bazy szpitalnej i kadrowej wojewddztwo ciechanowskie podjeto w 1991 r. trud
uczestnictwa w Programie Rozwoju Polskiej Stuzby Zdrowia Rzadu Polskiego i Banku Swiatowego.
Efektem na dzien dzisiejszy sa:

— zaawansowane przeksztatcenia w podstawowej opiece zdrowotnej — wyszkolenie 72 lekarzy
rodzinnych, 288 pielegniarek srodowiskowych i rodzinnych, 46 potoznych srodowiskowych i rodzin-
nych, oraz zwiekszajaca sie liczba zawieranych uméw kontraktowych na praktyki lekarzy rodzinnych;

- restrukturyzacja t6zek szpitalnych polegajgca na zamknieciu oddziatow najdrozszych, zdupliko-
wanych w wojewddztwie lub nie w petni wykorzystanych i otwarciu brakujacych stanowisk stacji dializ,
tworzeniu t6zek psychiatrycznych, opieki paliatywnej, traumatologii itp.;

- znaczna poprawa bazy diagnostycznej dzieki otrzymaniu z zakupéw Banku Swiatowego tomografu
komputerowego, aparatury rentgenowskiej dla 5 szpitali, USG, sprzetu laboratoryjnego. Niemniej
trzeba podkreséli¢, ze stan wyposazenia szpitali wojewddztwa ciechanowskiego nie rézni sie zasadniczo
od wyposazenia szpitali sasiednich wojewddztw, mimo wsparcia zakupami pozyczki Banku Swiatowe-
go. Wynika to z wieloletniego niedoinwestowania wojewodztwa, ktére w okresie dwudziestolecia swego
istnienia musiato budowa¢ od podstaw 2 szpitale i wiele placowek podstawowej opieki zdrowotnej;

- w wojewddztwie ciechanowskim wszystkie zaktady opieki zdrowotnej zgtosity takze che¢ przejscia
na samodzielnos¢ i wiekszos¢ z nich zbliza sie do rejestracji sadowej.

Samodzielnos¢ szpitali potaczona z restrukturyzacja sieci t6zek zwiekszy efektywnos¢ wykorzystania
szpitali, zapewni zwiekszenie zakresu Swiadczen realizowanych w lecznictwie zamknietym, pozwoli na
dostosowanie bazy szpitalnej do prognozowanych potrzeb, zracjonalizuje gospodarke finansowa.

Istotne znaczenie dla zdrowia mieszkancoéw maja jednakze negatywne zachowania wystepujace
w spoteczenstwie. Sa to gltdwnie: naduzywanie alkoholu, palenie papieroséw, niewtasciwe odzywianie,
brak aktywnosci fizycznej i nieradzenie sobie ze stresem. Jak wiadomo, nasze zdrowie az w 50% zalezy
od stylu zycia, w 20% od oddziatywania Srodowiska, w 20% od materiatu genetycznego i tylko w 10%
od opieki medycznej.



W zwiazku z tym po zakwalifikowaniu wojewddztwa ciechanowskiego do realizacji programu
w ramach pozyczki Banku Swiatowego dokonano analizy stanu zdrowia populacji na terenie dziatania
CKZ, i wychodzac od diagnozy najczesciej wystepujgcych probleméw zdrowotnych opracowano
i wdrozono nastepujace programy:

- »Ciechanowski Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia”,

- ,Program Zapobiegania Wypadkom, Urazom i Zatruciom”,

- ,Program Ochrony Zdrowia Psychicznego”,

— Program promocji karmienia piersia, (w wojewddztwie ciechanowskim 3 szpitale otrzymaty tytut
~Szpital Przyjazny Dziecku”),

— Program profilaktyki prochnicy zebow,

— Program profilaktyki AIDS.

Obecnie wdrazany jest ,Program Profilaktyki Choréb Nowotworowych”. Ponadto na terenie CKZ
przystosowano i wdrozono programy WHO: ,Szkota Promujaca Zdrowie” i ,,Zdrowe Miasto”.

Najbardziej charakterystyczna i cenna cecha programéw byto miedzysektorowe dziatanie na skale
niespotykana w Polsce oraz realnie wyznaczone zadania i harmonogramy dziatan wraz z ich monito-
rowaniem.

Programy promocji zdrowia zostaty réwniez Scisle powigzane z Narodowym Programem Zdrowia
(NPZ) w jego pierwszej i drugiej wersji z lat 1991 i 1993. Obecnie wchodzi w zycie trzecia wersja NPZ,
obejmujaca lata 1996-2005, zaakceptowana przez Rade Ministréw we wrzesniu 1996 r. Zaangazowani
w promocje zdrowia pracownicy stuzby zdrowia i innych sektoréw, a przede wszystkim samorzady
lokalne nie czuja sie jednak na sitach wejs¢ radykalnie z opracowaniem harmonogramoéw dziatan ze
wzgledu na brak ludzi przygotowanych do koordynowania takiej dziatalnosci, jak rowniez na brak
Srodkéw finansowych na realizacje NPZ.

NPZ na lata 1996-2005 jest dobrze przygotowany od strony metodycznej, ma dobrze uzasadnione
kryteria wyboru priorytetéw, uzasadnienie celu i zadanh, wskazany sposéb monitorowania i jednoznaczne
wskazniki. Jednak zasadnicza jego staboscia jest brak finansowania regionalnych i samorzgadowych
planéw i harmonogramoéw dziatania czy wazniejszych akcji niezbednych dla wdrozenia programu.

Nie sprzyja pozytywnemu motywowaniu samorzadoéw wystepowanie réznych podmiotéw z urzedéw
centralnych z kolejnymi inicjatywami programowymi, na przykiad ,Bezpieczne miasto”, ,Rady Bezpie-
czenstwa Ruchu Drogowego”, ktére, cho¢ Scisle wiaza sie z celami NPZ, sa identyfikowane jako
samodzielne i oddzielne inicjatywy nie zwigzane z NPZ. Podobnie z programami profilaktyki alkoholi-
zmu i narkomanii, ochrony zdrowia psychicznego itp. — dziatacze samorzadéw lokalnych dochodza do
wniosku, ze w tej sytuacji NPZ jest obszernym dokumentem bez oparcia i wsparcia finansowego i jest
raczej poboznym zyczeniem, papierowym wytworem niz konkretnym programem polityki zdrowia
publicznego.

W tej sytuacji postuluje, aby zastanowi¢ sie nad sposobami i mozliwosciami wsparcia wdrazania
NPZ juz teraz, gdy jeszcze jest wiaSciwy czas i mianowani od roku petnomocnicy wojewodéw i sejmikéw
samorzadowych sg jeszcze petni nadziei i entuzjazmu dla jego realizacji. Brak konkretnego wsparcia,
finansowania nie pozwoli im na rzetelne wypetnianie natozonych zadan.

Podsumowujac swe wystapienie, pragne podkresli¢, ze troska o zdrowie spoteczenstwa polskiego
spowodowata wiele dobrych i pozytecznych inicjatyw programowych, ale brak konsekwencji i brak
odpowiedniej koordynacji przy ich realizacji moze je skutecznie zniszczy€, stad nalezy przyjrze¢ sie
mozliwosciom wdrazania NPZ 1996-2005 i dotozy¢ staran, aby nie podzielt on losu dotychczasowych
wersji — pierwszej z 1990 r. i drugiej z 1993 r.



Wypowiedz senator Jadwigi Stokarskiej
w debacie nad punktem czwartym porzadku dziennego

Panie Marszatku! Wysoka Izbo!

Przedstawie panstwu sytuacje zdrowotna w wojewodztwie ostroteckim na podstawie danych za rok 1996.

Na koniec 1996 r. w moim wojewddztwie zanotowano prawie 420 tysiecy mieszkancéw. Urodzito sie
5 tysiecy 665 dzieci, stwierdzono za$ 4 tysigce 146 zgondw. Prawie 65% ludnosci wojewddztwa to
mieszkancy wsi, przy czym 31% to osoby w wieku przedprodukcyjnym, a wiec do 17 lat, w kraju
wskaznik ten wynosi 27,6%; w wieku 18-60 lat jest 55,3%, podczas gdy w kraju 58,6%; a w wieku
poprodukcyjnym, powyzej 60 lat — 13,7%, w kraju — 13,8%. Trzeba zaznaczy¢, ze na ostroteckiej wsi
ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym wynosi 16,3%, podczas gdy $rednia w kraju dla wsi wynosi 15,4%.
Grupa poprodukcyjna to przede wszystkim klienci stuzby zdrowia.

Przyrost naturalny w 1996 r. wyniost 1,19, za$ w kraju 1,2. Wskaznik zgonéw wyniost 10,05 na
1000 mieszkancow, natomiast wskaznik dla kraju wynosi 10,0. Wiecej os6b zmarto na wsi, wskaznik
wynosi 11,8 na 1000 mieszkahcéw, podczas gdy w miastach wynosi 7,2.

Wedtug danych z 1995 r. przyczyny zgonéw ukiadaja sie w pewnej kolejnosci. Przede wszystkim sa
to choroby uktadu krazenia - 49,4%, przy czym w 87% dotyczy to oso6b powyzej szes¢dziesigtego roku
zycia. Znacznie wiecej zgonoéw z powodu choréb uktadu krgzenia wystapito na wsi, dotyczy to takze
grup miodych mieszkancow, a wiec do szescdziesigtego roku zycia. Tu wskazniki zgonéw ksztattuja
sie nastepujgco: na wsi — 84,8 na 100 tysiecy mieszkancéw; w miescie — 64,2 na 100 tysiecy
mieszkancow

Druga co do wielkoSci przyczyna zgonu sa nowotwory — 16,6% ogétu zgondw. Wskazniki uktadaja
sie ponizej Sredniej krajowej, niemniej jednak maja tendencje wzrostowa. Zgony z powodu nowotworow
dotyczg gtownie osob powyzej szescdziesigtego roku zycia oraz mezczyzn zamieszkatych na wsi.
Wskaznik zgonéw w Srodowisku wiejskim z powodu nowotworéw wynosi 193,9 na 100 tysiecy
mieszkancow, a w miescie — 145,5 na 100 tysiecy mieszkancow. Najczesciej stwierdzanymi nowotwo-
rami u mezczyzn byly rak oskrzeli, ptuc oraz zotadka, a u kobiet rak narzadéw rodnych, sutka
i watroby.

Trzecia co do wielkosci przyczyna zgonow byty urazy i zatrucia - 9,1% ogo6lnej liczby zgonéw, w tym
80% to mezczyzni, przewazaja mieszkancy wsi. Wskaznik zgonéw na wsi wynosit 101,9 na 100 tysiecy
mieszkancow, za$ w miescie 73,8% na 100 tysiecy mieszkancow. Zaréwno na wsi, jak i w miescie,
Smier¢ z powodu urazow i zatru¢ poniosty gtéwnie osoby w grupie wiekowej od 20 do 49 lat.

W grupie zgonéw w 1995 r. druga przyczyna byty samobdjstwa — 79 os6b. W tym 83,5% to mezczyzni
w przedziale wiekowym 20-49 lat. W ciggu 11 miesiecy 1996 r. wzrosta liczba samobdjstw w grupie
wiekowej 45-54 lat, z 9 w roku 1995, do 20 w 1996 r. Wzrost samobdjstw 0 220%. W 1996 r. az 88,7%
samobdjstw dotyczy mezczyzn, a w 80% mieszkancow wsi. Pragne poddac to pod rozwage naszemu
pierwszemu po 1989 r., jak méwia ludzie na wsi, parlamentowi i rzadowi chlopskiemu.

Czwarta przyczyna zgonow sa choroby uktadu oddechowego, bez gruzlicy. W ciggu 11 miesiecy
1996 r. stanowity przyczyne 5,4% ogétu zgondw, podczas gdy w roku 1995 byto to 4,7% — wzrost
0 ponad 20%.

Wskaznik umieralnosci niemowlagt w 1996 r. wyniost 12,9 promila, Srednia krajowa zas 13,6. Wyzszy
wskaznik umieralnosci niemowlat stwierdzono na wsi — 13,2 promila, w mieScie za$ 12.

Giéwne przyczyny zgondw niemowlat, to: Smiertelno$¢ okotoporodowa — 53%; wady rozwojowe
wrodzone — 36%; inne przyczyny - 7%.

Sytuacja epidemiologiczna wojewddztwa ostroteckiego w roku 1996 byta nastepujgca: zmalata liczba
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby o 226%; w roku 1995 — 715 zachorowan; w roku 1996 -
219; w tym na SZW typu B w roku 1995 byly 103 zachorowania, w 1996 r. — 77.

Wzrosta liczba zachorowan na zapalenie opon rdzeniowo-mézgowych — 125 zachorowan w 1996 r.,
podczas gdy w 1995 r. tylko 58. Wzrost 0 218%.

Wzrosta tez liczba zachorowan na grype: w roku 1995 — 1402, a w 1996 r. — 27 tysiecy 903.

W 1996 r. odnotowano 3 przypadki zachorowania na AIDS oraz 17 zachorowan na kite. W 1995 r.
byo 17 przypadkoéw zachorowan na kite.

Odnotowano spadek zachorowan na gruzlice — 167 w 1996 r., mimo to czestotliwos¢ zachorowan
jest wyzsza niz w kraju. W 1994 r. wskaznik zapadalnosci na gruzlice w kraju wynosit 42,7,
a w wojewoddztwie ostroteckim byto 65 na 100 tysiecy mieszkancow. Jest to jedno z czotowych miejsc
w kraju.



Wzrosta liczba pacjentéw w poradniach zdrowia psychicznego. Liczba zglaszajacych sie po raz
pierwszy do tych poradni wynosi ponad 1000 oséb rocznie. Obserwuje sie wzrost liczby zaburzen
psychicznych spowodowanych alkoholem.

Whioski: gtbwnym problemem zdrowotnym w naszym wojewodztwie sa choroby ukiadu krazenia,
nowotwory, urazy i zatrucia oraz zaburzenia psychiczne. Gldwne zagrozenia zdrowotne wynikaja
z wadliwego stylu zycia i zagrozen spotecznych. Na wadliwy styl zycia skiadaja sie: mata aktywnos¢
fizyczna — nardd zalega przed telewizorami; nieprawidtowe odzywianie, wynikajace ze ztych nawykéw,
a przede wszystkim z ubdstwa — 8% spoteczenstwa korzysta z pomocy spotecznej; wzrost liczby palaczy
tytoniu i wynikajace z tego palenie bierne; wzrost nadmiernego spozycia alkoholu; wzrost liczby oséb
zazywajacych srodki psychoaktywne, narkotyki i leki psychotropowe.

Trzeba zaznaczy¢, ze Sejm zalegalizowat narkotyki miekkie, a przed rokiem odrzucit decyzje Senatu
o zakazie reklamy tytoniu.

Do zagrozen spotecznych zdrowia naleza:

— brak niezbednych zasobdéw dla utrzymania i pomnazania zdrowia, takich jak pozywienie,
mieszkanie, praca; dotyczy to szczeg6lnie grup zwigzanych z rolnictwem, w moim wojewddztwie
gospodaruje sie na glebach klasy V i VI, i w dodatku nie mogacych zby¢ owocéw swojej pracy;

— nasilajace sie patologie zycia spotecznego, takie jak alkoholizm, narkomania, dewiacje seksualne,
agresja, kradzieze, napady; po ostatnich decyzjach Sejmu zjawiska te nasila sie jeszcze bardziej;

— narastanie zjawiska takiego jak syndrom opuszczonych rak, polegajgcego na przekonaniu, ze nic
sie juz nie moze zmieni¢, chyba, ze na gorsze.

Skutkiem tego ostatniego jest rosnaca liczba samobojstw.

Zagrozeniem dla zdrowia jest rowniez zatrucie Srodowiska: powietrza, wod powierzchniowych, gleby,
a takze hatas drogowy, zagrozenia w pracy zaréwno psychiczne, wynikajace z niepewnosci jutra, jak
i ptynace z niedostatecznego zabezpieczenia pracy przed czynnikami szkodliwymi, takimi jak hatas,
wibracje, pyly, substancje toksyczne.

Podczas naszej kadencji rzad i parlament zajmuja sie gtéwnie dostosowywaniem polskiej gospodarki
do potrzeb Unii Europejskiej. Czy nasilajaca sie z roku na rok, z miesigca na miesigc bieda, szczegélnie
widoczna na przyktadzie mojego ubogiego wojewddztwa ostrofeckiego, jest zwiastunem takiego ,do-
brobytu” naszego narodu w ramach Unii Europejskiej?



Oswiadczenie ztozone
przez senatora Jerzego CieSlaka

Panie Marszatku! Wysoki Senacie!

Od kilku tygodni docieraja do mnie informacje organéw administracji rzadowej i samorzadowej oraz
mieszkancow wojewoOdztw przygranicznych o dziataniach niektérych Srodowisk, zmierzajacych do
zmiany przebiegu projektowej autostrady A3 z usunieciem jej poza teren wojewddztwa jeleniogorskie-
go. Informacje te sa w najwyzszym stopniu niepokojace, a zamiar zmiany przebiegu autostrady
bezzasadny. Z tego powoduje swoje oswiadczenie kieruje do wicepremiera Marka Belki.

Autostrada A3, nowoczesna arteria komunikacyjna, taczaca gtéwne osrodki osadnicze Polski
zachodniej i wpisujaca sie w jeden z najwazniejszych srodkowoeuropejskich korytarzy komunikacyj-
nych poinoc-potudnie, stanowi jeden z czterech gtéwnych elementéw rzadowego programu budowy
autostrad w Polsce. Jej budowa stworzy mozliwosci najdogodniejszej i najszybszej komunikacji
pomiedzy poszczeg6lnymi rejonami aktywnie rozwijajacego sie pogranicza zachodniego Polski oraz
radykalnie poprawi warunki dla ruchu tranzytowego na osi Skandynawia — Europa Potudniowa,
a takze dogodnie potaczy te rejony z gtdwnymi europejskimi trasami wschod-zachod. Zaktada sie, ze
jej budowa spowoduje silng aktywizacje obszaru w pasie o szerokosci 50 kilometréw po obu stronach
autostrady oraz znaczna aktywizacje obszaréw przylegtych.

Istnienie autostrady bedzie oddzialywa¢ gospodarczo na obszar w pasie o szerokosci co najmniej
100 kilometréw. Oddzialywanie to bedzie zwigzane, miedzy innymi, z utworzeniem nowych miejsc
pracy przy jej budowie, przyblizeniem do wygodnej transeuropejskiej trasy szeregu osrodkow produkgcji
i ustug, udostepnieniem zbytu na ogromne zasoby surowcowe regionu, w tym materiatéw budowla-
nych. Wzrost atrakcyjnosci terendw, przez ktére przebiegnie autostrada, bedzie bardzo wazny dla
inwestorow krajowych i zagranicznych. Ma to zasadnicze znaczenie dla utrzymania wiasciwej skali
rozwoju catego pogranicza, ktére stanowi bezposrednie przedpole rozwojowe wielkiej metropolii
berlinskiej. Intensywny rozwdj tych terenéw stanowi polska racje stanu.

Budowa autostrady A3 ma szczegdlne znaczenie nie tylko dla akytwizacji polskiego pogranicza
zachodniego, ale i dla aktywizacji gospodarczej potnocnej czesci Czech, a takze Dolnego i Gornego
Slqska oraz wschodniej Ukrainy. Przyblizenie punktéw w SWII’]OU]SCIU i Szczecinie do tych ostatnich
rynkéw zbytu bedzie mozliwe dzieki potaczeniu autostrady A3 pod Legnica z jednym z dwu giéwnych
korytarzy wschod-zachéd, w tym korytarza A4/A12, jakie przebiegaja przez Polske i prowadza
z potudniowych Niemiec na Ukraine.

Strefe pogranicza zachodniego, przez ktdra przebiegac bedzie autostrada, tworzy sze$¢ wojewddztw:
szczecinskie, zielonogorskie, legnickie, jeleniogorskie i watbrzyskie. Mieszka tu okoto 4 miliony ludzi.
Wséréd najwiekszych miast tej strefy wymieni¢ nalezy przede wszystkim aglomeracje szczecinska —
z ponad 400 tysigcami mieszkancéw, Gorzéw - ze 125 tysigcami, Zielona Goére — ze 115 tysiagcami,
Legnice — ze 110 tysigcami, Jelenia Gore — z 95 tysigcami oraz Watbrzych - ze 140 tysiacami. Osrodki
te posiadajg znaczne rezerwy rozwojowe. Produkcja przemystowo-rolna catej strefy daje blisko 10%
udzialu w gospodarce narodowej. W strukturze funkcjonalno-przestrzennej strefy zasadnicza role
odgrywajg dwa wielkie osrodki koncentracji przemystu: szczecinski, gdzie szczegélne znaczenie ma
gospodarka morska, oraz legnicko-gtogowski, z centrum wydobywczym i przetwérczym miedzi o zna-
czeniu ponad kontynentalnym. Bezposrednie sgsiedztwo strefy z aktywnie modernizowanymi terenami
wschodnich Niemiec sprzyja intensywnie rozwijanym wieziom kooperacyjnym osrodkéw produkcyj-
nych po obu stronach polskiej granicy zachodniej, a takze przyspieszeniu proceséw integracji Polski
z Europa. Dla wzajemnego skomunikowania jego gtdwnych osrodkow osadniczych i produkcyjnych,
dla przywrdcenia dawnej roli portu szczecinskiego i sprawnego potgczenia go z reszta kraju budowa
autostrady A3 jest niezbedna.

Szczegoblne znaczenie ma budowa autostrady A3 dla rozwoju gospodarczego regionu szczecinskiego.
Bedzie jej towarzyszy¢ modernizacja drég krajowych nr 3, nr 6, nr 10 i nr 22, uregulowanie drogi
wodnej Odry, a takze dostosowanie magistrali kolejowych CE-59, C-59/2 i E-59 do ruchu szybkich
pociagéw. Trwaja juz intensywne prace i wydatkowane sg znaczne $rodki na ukonczenie Bazy Proméw
Morskich w Swinoujéciu. Trwa modernizacja czeéci autostrady A6, prowadzacej ze Szczecina do
Berlina. Rozpoczeto przygotowania do rehabilitacji toru wodnego na Zalewie Szczecihskim. Rozpocznie
sie w tym roku realizacja wieloletniego programu rozwoju odrzanskiej drogi wodnej, bedzie modern-
izowany szlak kolejowy Szczecin-Poznan. Realizacja tych projektéw stwarza niepowtarzalng szanse
rozwoju zaréwno aglomeracji szczecinskiej, jak i catego jej otoczenia.



Przyjety w opracowanych dla potrzeb ABIEA materiatach, dotyczacych wskazan lokalizacyjnych,
przebieg autostrady A3 nie rozni sie w zasadniczy sposob od wczesniejszych koncepcji jej trasowania.
Wsréd innych wariantow jej przebiegu, jakie byly generalnie dyskutowane, statym elementem byta
takze, obok powigzania z uktadem drogowym Szczecina, koncepcja przeprowadzenia autostrady przez
Brame Lubawska, jedyne dogodne przejscie masywu Sudetéw na potudniu kraju. W dyskusjach nad
przebiegiem autostrady pojawit sie takze formutowany przez Srodowiska naukowe Wroctawia wariant
jej przeprowadzenia ze Szczecina w rejon Poznania, Wroctawia i dalej przez Lubawke do Pragi. Analiza
poréwnawcza potencjatow ludnosciowych, jakie obie trasy mogty obstuzy¢ w wariancie podstawowym
i w wariancie |l przynosi nastepujgce konkluzje:

— wariant Il trasy, to znaczy, Szczecin — zachodnie okolice Poznania-Leszno — zachodnie okolice
Wroctawia-Lubawka, bytby dtuzszy o okoto 90-120 kilometrow, to jest o okoto 25-30%, i znacznie
trudniejszy do zrealizowania ze wzgledu na potrzebe budowy dodatkowo jeszcze jednej przeprawy przez
wielka rzeke, to znaczy oprocz dwu duzych przepraw przez Warte i Odre, jeszcze przez szeroka doline
Noteci, a takze wymagatby przejscia przez wielkie kompleksy laséw;

— w wariancie | trasa bedzie obstugiwac okoto 4 miliony os6b zamieszkujgcych tereny wojewédztw:
szczecihskiego, gorzowskiego, zielonogoérskiego, legnickiego, jeleniogérskiego i watbrzyskiego, nato-
miast w wariancie Il — okoto 5,6 miliona os6b, zamieszkujgcych tereny wojewddztw: szczecinskiego,
gorzowskiego, poznanskiego, leszczynskiego, wroctawskiego, watbrzyskiego i jeleniogorskiego, to jest
o okoto 40% wiecej;

— w wariancie | trasa obstugiwa¢ bedzie okoto 23 duzych i Srednich miejscowosci zachodniego
pogranicza, majacych ponad 10 tysiecy mieszkancéw, w tym Szczecin, Gorzéw, Zielona Gére, Legnice,
Jelenig Gore i Watbrzych, zamieszkiwanych przez okoto 1,5 miliona osdb;

— w wariancie |l bedzie to okoto 26 miejscowosci, tak jak powyzsze zamieszkatych przez okoto
2,3 miliona o0sab, to jest wiecej o okoto 50%, przy czym gtéwne osrodki to: Szczecin, Poznan, Wroctaw,
Watbrzych i Jelenia Gora;

— dla polepszenia powigzan komunikacyjnych Poznania i Wroctawia zaklada sie budowe uktadu
drog ekspresowych, ktére w petni zaspokoja wyzej wymieniony potrzeby.

Za utrzymaniem wariantu podstawowego przemawiaja inne czynniki niz uproszczona, sprowadzona
jedynie do poréwnan potencjatéw demograficznych analiza wyzej wymienionych wariantéw. Autostra-
da A3 obok swej podstawowej roli, jaka jest skomunikowanie gtéwnych osrodkéw pogranicza zachod-
niego, musi petni¢ role dynamicznego stymulatora rozwoju tego pogranicza, ewentualnie stabo
zagospodarowanego, przyjmujac europejskie kryteria. Bedzie to stanowi¢ aktywny pomost dla proce-
sow integracyjnych Polski z Europg. Wskazujg na to studia prowadzone nad koncepcja zagospoda-
rowania przestrzennego kraju.

Biorgc pod uwage przestawione konkretne argumenty, uprzejmie prosze pana Premiera o osobiste
zainteresowanie sie problemem i poparcie podstawowej koncepcji projektowania autostrady A3,
przebiegajacej rowniez przez teren wojewoddztwa jeleniogdrskiego.



