(Wznowienie posiedzenia o godzinie 11 minut 01)

(Posiedzeniu przewodniczy marszalek Adam
Struzik)

Marszatek Adam Struzik:

Wznawiam posiedzenie.

Przystepujemy do punktu czwartego po-
rzadku dziennego: debata poswiecona zdrowiu na-
rodu — pierwsze czytanie wniesionego przez Komi-
sje Polityki Spotecznej i Zdrowia projektu uchwaty
w sprawie stanu zdrowia narodu polskiego.

Witam bardzo serdecznie wszystkich gosci,
ktorzy zaszczycili dzisiejsza debate, przedstawi-
cieli rzadu, rektoréw wyzszych uczelni, ludzi
nauki.

Rozpoczynamy niezmiernie wazna debate na
temat stanu zdrowia narodu, wazng, gdyz zdro-
wie jest nie tylko dobrem indywidualnym, ale jest
wartoscia zbiorowa. Jedynie zdrowe spoteczen-
stwo jest zdolne do wytwarzania débr material-
nych i kulturowych, jest zdolne do rozwoju. Stan
zdrowia Polakéw, ochrona zdrowia i kondycja
opieki zdrowotnej wymagaja od nas, odpowie-
dzialnych za stanowienie prawa, szczegoélnej
uwagi i troski, wskazywania skutecznych sposo-
béw i instrumentéw ich poprawy.

Od lat dziewietdziesiatych stan zdrowia Pola-
kéw zaczat sie poprawia¢, gtdwnie dzieki wzro-
stowi Swiadomosci zdrowotnej oraz zmianie sty-
lu zycia na bardziej prozdrowotny — sport, popu-
laryzacja niepalenia tytoniu, zmiana sposobu
odzywiania, to tylko niektére przykiady. Swoj
udziat w utrzymaniu i rozwijaniu tych pozytyw-
nych tendencji ma takze coraz wieksza Swiado-
mos¢ ekologiczna spoteczenstwa.

W ostatnim okresie nastgpit spadek umieral-
nosci z powodu choréb uktadu krazenia, do cze-
go niewatpliwie przyczynita sie popularyzacja
wiedzy o szkodliwosci palenia tytoniu dla zdro-
wia cztowieka. Wzrosta znacznie populacja mez-
czyzn nigdy niepalacych, znalazto to odbicie row-
niez w zahamowaniu umieralnosci z powodu
choréb odtytoniowych, szczeg6lnie w spadku
umieralnosci na nowotwory ztosliwe ptuc.

To z inicjatywy naszej izby po 5 latach zmaganh
z silnym lobby przemystu tytoniowego i reklamo-

wego doszto do uchwalenia ustawy, ktorej zasad-
niczym celem jest ograniczenie nastepstw pale-
nia tytoniu, a przede wszystkim ochrona niepa-
lacych przed tak zwanym biernym paleniem.

Nastapita poprawa w sposobie odzywiania Po-
lakow. Od poczatku lat dziewieédziesigtych
spadta wartos¢ energergetyczna spozywanej
przez nas zywnosci, radykalnie zmniejszyto sie
spozycie tluszczow zwierzecych na rzecz ttusz-
cz6w pochodzenia roslinnego. Badania sugeruja,
ze zmiana rodzaju i struktury spozywanych ttu-
szcz6w moze mie¢ bardzo silny i wystepujacy
w krotkim czasie efekt obnizenia umieralnosci
na chorobe uktadu krazenia.

Innym przykiadem pozytywnych zmian zywie-
niowych jest wzrost spozycia owocow i warzyw
w ogole, a przede wszystkim owocéw potudnio-
wych. Rozwdj rynku ozywit takze produkcje
i konsumpcje przetworéw, gtéwnie sokéw. Spo-
zycie Swiezych warzyw i owocéw ma generalnie
wplyw na zmniejszenie ryzyka zapadalnosci na
choroby ukiadu krazenia.

Te korzystne tendencje znalazty wyrazne
wsparcie w dziataniach panstwa, wyrazem tego
jest chocby przyjety przez Rade Ministrow Naro-
dowy Program Zdrowia. Duze znaczenie dla
ochrony zdrowia majg ustawy uchwalone przez
parlament obecnej kadencji. Waznym krokiem
na drodze do poprawy stanu opieki zdrowotnej
stanie sie niewatpliwie wdrazanie ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, uchwa-
lonej 6 lutego biezgcego roku. Na uwage zastu-
guje zapoczatkowana przez ministra zdrowia
i opieki spotecznej wspotpraca miedzyresortowa
na rzecz ochrony zdrowia.

Pozytywnie nalezy oceni¢ zaznaczajace sie za-
rowno na poziomie centralnym, jak i lokalnym
dazenia do uznania wagi promocji zdrowia i za-
pewnienia jej systemowej, profesjonalnej realiza-
cji. Duze nadzieje w tym wzgledzie niesie ze soba
juz rozwijajaca sie wspotpraca w dziataniach na
rzecz Narodowego Programu Zdrowia.

Stuzba zdrowia powinna bardziej reagowac
nie tylko na potrzeby pacjentéw zwiazane z ba-
daniem konkretnych dolegliwosci, ale uczy¢ za-
chowan dotyczacych troski o wlasne zdrowie.
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Ogromna role ma tu do spetnienia wlasciwie
funkcjonujacy system lekarzy rodzinnych. Edu-
kacja zdrowotna spoteczenstwa jest jednym ze
strategicznych elementéw wiasciwej polityki
zdrowotnej panstwa.

Rozpoczecie masowego wdrazania nowoczes-
nego programu edukacji zdrowotnej, umozliwia-
jacego prawidlowa socjalizacje i wychowanie dla
zdrowia w szkotach podstawowych i ponadpod-
stawowych, to zadanie pierwszoplanowe. Nie
mniej wazna, cho¢ bardzo trudna, jest edukacja
dorostego spoteczenstwa. Istotna role powinny
tu odgrywac telewizyjne kampanie edukacjne,
programy $Srodowiskowe, oferta sieci poradnic-
twa oraz inne formy pomocy. W tym wzgledzie
podjeto juz wiele konkretnych dziatan.

Od 1993 r. istnieje Narodowy Program Ochro-
ny Serca, ktory przyniést widoczna poprawe
opieki kardiologicznej w Polsce. Poza tym fun-
kcjonuje Program Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go, Program Naturalnego Karmienia Piersig, Pro-
gram Zapobiegania AIDS, Program Zapobiegania
Narkomanii, by wymieni¢ tylko niektore.

Godne uwagi sa podejmowane proby tgczenia
edukacji zdrowotnej z ekologiczna, i to zaréwno
na szczeblu centralnym, jak i samorzadow i ad-
ministracji lokalnej. To wszystko wymaga dal-
szego wsparcia systemowego i kompleksowych
regulacji prawnych, ktére utrwala na przysztos¢
te pozytywne tendencje.

Wysoka Izbo! Mimo ze sytuacja zdrowotna
spoteczenstwa polskiego z roku na rok sie popra-
wia, to nadal jest wysoce niezadowalajgca.
Wsrod gtéwnych probleméw zdrowotnych powo-
dujacych przedwczesng umieralnos¢ sg choroby
uktadu krazenia, nowotwory zto$liwe, wypadki,
urazy i zatrucia. tgacznie czynniki te stanowiag
przyczyne okoto 78% wszystkich zgonéw w skali
roku. Tych czynnikow jest znacznie wiecej. Beda
one przedmiotem szczegdtowych wystapien prze-
widzianych w porzadku dzisiejszej debaty.

Panie i Panowie Senatorowie! Doceniajac zna-
czenie zdrowia narodu dla pomysinosci spote-
czehnstwa i rozwoju spoteczno-ekonomicznego,
trzeba uswiadomi¢ sobie, ze niemozliwe jest
osiggniecie dobrego stanu zdrowia bez poprawy
dostepu do wielu podstawowych potrzeb, jakimi
sa dla cztowieka zywnos$¢, mieszkanie, satysfa-
kcjonujaca praca, zdrowe Srodowisko zycia, pra-
cy i nauki. Zaspokojenie tych potrzeb w odnie-
sieniu do catego spoteczenstwa nie jest mozliwe
od razu badz w krétkim czasie.

Zmiany Swiadomosciowe niezbedne w upo-
wszechnianiu prozdrowotnego modelu zycia nie
nastepuja z dnia na dzien. Dlatego nawet czg-
stkowe, ale systematyczne dzialania na rzecz
zdrowia, prowadzone na wielu ptaszczyznach,
zaréwno na plaszczyznie rozwigzan teoretycz-

nych, jak réwniez praktyki ich stosowania, maja
i beda mialy ciagle wielkie znaczenie.

Szanowni Panstwo! Debate o stanie zdrowia
narodu prowadzimy w okresie, kiedy od kilku
miesiecy trwa permanentny protest lekarzy prze-
ciwko sytuacji w stuzbie zdrowia w jej aspekcie
organizacyjnym, finansowym, technicznym
i ptacowym.

W Senacie zasiada 12 lekarzy. Nikt lepiej od
nas nie wie, jak wazny wplyw na skutecznos¢
leczenia maja wymienione przeze mnie proble-
my. Wynikaja one gtdéwnie z niedofinansowania
stuzby zdrowia. Okoto 150 dolaréw przypadaja-
cych rocznie na mieszkanca stawia nas daleko
w tyle za panstwami Unii Europejskiej. Ale wy-
nika to réwniez z anachronicznych systemow
organizacyjnych, w ktérych nie ma miejsca na
konkurencje, za to szerzy sie tak zwana szara
strefa rzucajaca cien na range i pozycje zawodu
lekarza.

Jest rzeczg karygodna, ze ptace lekarzy, ludzi
o wysokich kwalifikacjach zawodowych, ktorzy
w sposo6b cigglty musza pogtebia¢ swa wiedze, na
ktérych cigzy ogromna odpowiedzialnos¢ zawo-
dowa, pozostajg w tak duzej dysproporcji do
zarobkéw wielu innych grup zawodowych. Nic
wiec dziwnego, ze rodzi sie w nich bunti poczucie
ponizenia wlasnej godnosci, kiedy czytaja o nie-
botycznych zarobkach innych grup zawodo-
wych, szczegolnie tych pracujacych w srodkach
masowego przekazu, w firmach public relations,
czy innych, a ktdre to grupy nie ponosza takiego
moralnego ciezaru odpowiedzialnosci za swojg
prace jak lekarze. | to boli mocno.

Podkresli¢ jednak trzeba, ze niedofinansowa-
nie w stuzbie zdrowia jest rezultatem wielu lat
zaniedban, zaréwno tych sprzed 1989 r., jak
i p6zniejszych. Nie zmienia to stanu rzeczy, moze
go natomiast czesciowo przynajmniej uspra-
wiedliwi¢. Prawda jest réwniez i to, ze dziatania
podejmowane przez rzad sg wysoce hiezadowala-
jace i nieskuteczne. Potrzebne sa kompleksowe,
przemyslane regulacje, zmierzajgce do przebu-
dowy strukturalnej catego systemu opieki zdro-
wotnej. Przede wszystkim niezbedna jest integra-
cja wszystkich zainteresowanych Srodowisk
w celu wypracowania wspoélnego programu na-
prawczego, ktérego punktem wyjscia bedg oczy-
wiscie zmiany sposobu finansowania, bedace
wynikiem kompleksowych zmian systemowych.

Wierze, ze zaréwno w $rodowiskach lekarzy,
zwigzkéw zawodowych, jak i rzadu, taka wola
wspoOtpracy stanie sie sprawa nadrzedna, waz-
niejsza od partykularnnych dazeh uczestnikéw
sporu o stuzbe zdrowia.

Panie i Panowie Senatorowie! Dzisiejsza deba-
ta powinna spetni¢ dwa cele: po pierwsze, przed-
stawi¢ aktualny stan zdrowia naszego spoteczen-
stwa; i, po drugie, wskaza¢ obszary, w ktérych
dziatania panstwa, instytucji ochrony zdrowia,
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organizacji pozarzadowych musza by¢ efektyw-
niejsze, skuteczniejsze, by chroni¢ zdrowie i zy-
cie kazdego obywatela, by nie zaprzepascic tego,
co juz zrobiono badz co zmienili jednostkowo
sami obywatele. Dlatego zapraszam do rzeczowej
dyskusji, wymiany argumentow, stuzacych no-
wym rozwigzaniom w zakresie poprawy stanu
zdrowia i opieki zdrowotnej w Polsce.

Otwieram debate.

Prosze o zabranie gtosu sprawozdawce Komi-
sji Polityki Spotecznej i Zdrowia, pana senatora
Mieczystawa Wygledowskiego.

Senator Mieczystaw WygledowskKi:

Panie Marszatku! Wysoka Izbo! Szanowni
Goscie!

Przyszto$¢ narodu zalezy od stanu jego zdro-
wia. Zdrowie narodu jest zagadnieniem waznym
i wieloaspektowym. Nie mozna go rozpatrywac
wylgcznie na podstawie danych statystycznych
dotyczacych jednego resortu, resortu zdrowia,
a przyczyn zachorowalnosci i stanu zdrowia Po-
lakow upatrywac¢ jedynie w kondycji stuzby
i ochrony zdrowia. Zdrowotnos¢ spoteczenstwa
uwarunkowana jest bowiem wieloma czynnika-
mi, miedzy inymi wielkoscia dochodéw gospo-
darstw domowych, stylem zycia rodzin polskich,
higieng osobistg, sposobem odzywiania, organi-
zacjg czasu pracy, stopniem zainteresowania re-
kreacja fizyczna, stopniem i rodzajem zanieczy-
szczenia $rodowiska oraz wieloma innymi czyn-
nikami. Dlatego, méwigc o programach ukierun-
kowanych na ochrone zdrowia, trzeba réwniez
wskaza¢ na dziatalnos¢ wielu innych resortow,
a nie tylko resortu zdrowia. Trzeba spojrze¢ na
dziatalno$é Ministerstwa Ochrony Srodowiska,
Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa
Pracy i Polityki Socjalnej, Ministerstwa Rolnic-
twa i wielu innych. Minister zdrowia i jego urzad
maja bezposredni wptyw li tylko na organizacje
medycyny naprawczej. Udziat tej dziatalnosci
w procesie zdrowia jest niewielki.

To, ze Polacy chca by¢ zdrowi i dajg tego liczne
dowody w ostatnich latach, nie budzi juz zad-
nych watpliwosci. W Polsce od kilku lat zaczeta
panowa¢ moda na zdrowie. | taka moda cieszy
wszystkich.

Panie Marszatku! Wysoka Izbo! W ostatnig
dekade naszego wieku Polska weszia w stanie
katastrofy zdrowotnej. Dopiero ztozone dziatania
rzadu i parlamentu zmienity ten katastrofalny
bieg, cho¢ moze nie do konca. Profilaktyka cho-
réb cywilizacyjnych wymaga od nas nowego spoj-
rzenia, nowej organizacji i przystosowan
w ochronie zdrowia, w produkcji, przetwoérstwie
zywnosci i edukacji. Plany rozwoju gospodarcze-
go Polski musza uwzgledni¢ te nowe elementy,

bowiem w Swiecie cywilizowanym model kon-
sumpcji jest zgodny z wymogami zdrowia. U nas
wiedza ta zaistniata dopiero w ostatnich latach,
aczkolwiek nasi uczeni zwracali na te sprawy
uwage od wielu lat.

W latach siedemdziesigtych i osiemdziesig-
tych obserwowano w Polsce niepokojace zjawi-
sko narastania przedwczesnej umieralnosci
wsréd dorostych w miodym i Srednim wieku.
Zjawisko to szczeg6lnie dotyczyto populacji mez-
czyzn. Narastanie przedwczesnej umieralnosci
Polakéw byto spowodowane przede wszystkim
przez choroby wynikajace z dziatalnosci cztowie-
ka, bezposSrednio — zgony nagte z przyczyn zew-
netrznych czy tez posrednio — choroby przewlek-
te, wynikajace przede wszystkim z trybu i stylu
zycia Polakow.

Zmiany polityczno-ekonomiczne konca lat
osiemdziesiatych byly postrzegane jako kolejne
wyzwanie. Prognozowano dalsze, niekorzystne
trendy zdrowotne. Jednak po 1991 r. zarysowaty
sie w polityce niezwykle korzystne tendencje
zdrowotne. | tak w latach 1991-1994 oczekiwana
dtugos¢ zycia wzrosta u mezczyzn o pottora roku,
a u kobiet o rok.

W Polsce zdrowie staje sie wazna wartoscia.
Obserwuje sie zmiany w zachowaniach zdro-
wotnych. Dobrym przyktadem moze by¢ prze-
myst tytoniowy. Polacy, mimo agresywnej rekla-
my, nie chca kupowac wiecej papieroséw. Tem-
po spadku czestosci palenia u dorostych mez-
czyzn jest w Polsce imponujgce. Na poczatku
biezgcego roku 25% dorostych mezczyzn sta-
nowili eks-palacze.

Po wprowadzeniu gospodarki rynkowej zacze-
ty zachodzi¢ réwniez niezwykle korzystne, z pun-
ktu widzenia zdrowia, zmiany w strukturze od-
zywiania. Zmniejszylo sie spozycie tluszczow
zwierzecych, w tym prawie trzykrotnie spozycie
masta. W tym samym czasie doszto do znacznego
wzrostu spozycia olejéw roslinnych.

Obserwacje rynkowe wskazujg, ze utrzymuje
sie wyrazny spadek popytu na czerwone mieso,
chociaz w tym samym czasie dwukrotnie wzrosto
spozycie miesa biatego.

Wzrasta spozycie owocOw i warzyw, zmniej-
sza sie sezonowos¢ ich konsumpcji. Gwattow-
nie wzrosto spozycie sokéw owocowych i wa-
rzywnych.

Obserwowane zmiany powinny by¢ pogtebio-
ne i utrwalone, miedzy innymi, poprzez rozsad-
na, oparta na przestankach naukowych polityke
zdrowia publicznego. Wymaga to jednak zaanga-
zowania nie tylko sektora zdrowia, lecz takze
edukaciji i finansow, rolnictwa czy kultury fizy-
cznej. Program taki musi by¢ sformutowany i re-
alizowany takze przez politykéw, niezaleznie od
ich orientacji politycznej. Zdrowie powinno sie
staC najwazniejsza wartoScia, bowiem Polacy,
jak powiedziatem, chca by¢ zdrowi.
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Z dostepnych danych wynika, ze w okresie
miedzywojennym w Polsce rozpoczat sie proces
przemian zdrowotnych.

Po | wojnie Swiatowej i odzyskaniu przez Pol-
ske niepodlegtosci wspotczynniki umieralnosci
niemowlat byly bardzo wysokie. Wynosity mia-
nowicie 130-150 na 1000 urodzen i poprawiaty
sie tylko nieznacznie. Oczekiwana dtugos¢ zycia
na poczatku lat trzydziestych byta krétsza o oko-
to 12 lat niz w sasiednich Niemczech. Odsetek
zgonoéw przed 40. i 65 rokiem zycia byt wysoki
i wynosit dla mezczyzn odpowiednio 57% i 77%,
a dla kobiet 56% i 74%.

Po Il wojnie Swiatowej stan zdrowotny Polakéw
zaczat sie poprawiac. Osiagnieto znaczne sukce-
sy w opanowaniu choréb zakaznych, zmniejszyta
sie umieralno$¢ niemowlat oraz umieralnos¢
okotoporodowa kobiet. Stworzono stuzby sani-
tarno-epidemiologiczne, rozbudowano opieke
nad matka i dzieckiem. Do potowy lat szescdzie-
sigtych wszystkie wskazniki epidemiologiczne
ulegatly poprawie. Na przykiad, wspétczynmnik
umieralnosci niemowlat wynosit okoto 40 na
1000 urodzonych, w poréwnaniu ze 110 na 1000
urodzonych w roku 1950. Wspotczynniki umie-
ralnosci z powodu choréb zakaznych, w tym
gruzlicy, we wszystkich grupach wiekowych
zmniejszyly sie wielokrotnie. Wspoétczynnik
umieralnosci os6b w Srednim wieku ogétem
zmniejszyt sie w latach 1950-1965, wsréd mez-
czyzn o 30%, a wsréd kobiet o 40%. Jeszcze
w 1950 r. umieralnos¢ mezczyzn przed 40. ro-
kiem zycia wynosita okoto 50%, a kobiet prawie
45%. W ciggu 15 lat spadta odpowiednio do okoto
29% u mezczyzn i 15% u kobiet.

Tak obiecujacy stan zdrowia spoteczenstwa
nie utrzymat sie jednak dtugo, bo juz od potowy
lat szeS¢dziesiatych pojawity sie nowe wyzwania.
Dominujaca role zaczelty odgrywac przewlekte
choroby uktadu krazenia i nowotwory ztosliwe
u dorostych. Czestotliwos¢ ich wystepowania za-
czeta gwaltownie wzrasta¢, szczegoélnie wsrod
populacji ludzi w Srednim wieku. Wyglada to
nieco inaczej, jesli chodzi o choroby zakazne.
Liczba zgonéw z ich powodu po 1965 r. wykazuje
staly spadek we wszystkich grupach wiekowych.
Od konca lat osiemdziesigtych mozna je wrecz
uznact za rzadkie. Poziom zachorowan i zgonéw
jest w tym wypadku zblizony do tego, ktéry sie
spotyka w rozwinietych krajach Swiata.

W potowie lat dziewietdziesigtych choroby
zakazne stanowia przyczyne 0,5% wszystkich
zgonodw, z czego nieco ponad potowa to zgony
z powodu gruzlicy. W tym samym czasie co pigta
kobieta w Polsce umiera przed ukonczeniem
65. roku zycia. Na poczatku lat dziewietdziesia-
tych umieralno$¢ mezczyzn w Srednim wieku
nalezy za$ do najwyzszych na Swiecie. W poréw-

naniu z Wielka Brytania odsetek zgonéw u mez-
czyzn przed 65. rokiem zycia byt wyzszy o ponad
20 punktéw procentowych i poréwnywalny z ich
poziomem w Wielkiej Brytanii sprzed 50 lat.
Wzrost ten wynikat z trzech rodzajéw przyczyny:
chordéb uktadu krazenia, nowotworodw ztosliwych
i zgondéw naglych, z przyczyn zewnetrznych.
Wzrost umieralnoéci mezczyzn w Srednim wieku
z powodu chordéb ukiadu krazenia i nowotworéw
ztoSliwych trwat nieprzerwanie od potowy lat
sze$cdziesigtych do konhca lat osiemdziesiagtych.
Chociaz w ostatnich latach jego tempo ostabto.
Wartos¢ wspotczynnikéw umieralnosci w tych
grupach chorobowych wsréd mezczyzn w Sred-
nim wieku osiggnat pod koniec lat osiemdziesia-
tych jeden z najwyzszych notowanych na Swiecie
poziomow.

Wspobiczynniki zgonéw naglych wzrastaty tyl-
ko w latach 1965-1980. Na poczatku lat osiem-
dziesigtych doszto do gwattownego spadku
umieralnosci z tego powodu. Wynikato to z kry-
zysu polityczno-ekonomicznego w tych latach,
szczegblnie w okresie stanu wojennego, ktory
doprowadzit spoteczenstwo do stanu swoistego
bezruchu. Z powodu ograniczenia wolnosci po-
drézowania znacznie ostabt ruch drogowy, ludzie
pracowali w zwolnionym tempie, sprzedaz alko-
holu byta reglamentowana. Wraz ze znoszeniem
restrykcji stanu wojennego takze wspotczynnik
umieralnosci z powodéw nagtych i przyczyn
paramedycznych zaczety szybko wzrasta¢. Pod
koniec lat osiemdziesigtych przedwczesna umie-
ralnos¢ oséb w Srednim wieku wynikata prawie
w catosci z trzech rodzajéw przyczyn: okoto 40%
to choroby uktadu krazenia, prawie 30% to no-
wotwory ztosliwe, a 10% stanowilty zgony nagte,
z przyczyn zewnetrznych.

Jakie byly przyczyny narastania przed-
wczesnej umieralnosci wsrod mezczyzn i kobiet
w $rednim wieku w Polsce? Ot6z wydaje sie, ze
przyczyna tego zjawiska nie byto tylko zatama-
nie sie stuzb ochrony zdrowia. Medycyna
w Polsce rozwija sie na miare postepu cywiliza-
cyjnego kraju, w calym okresie powojennym
wykazuje odpowiedni do mozliwosci budzeto-
wych rozwéj. W istotny sposdb wzrosta liczba
lekarzy, poziom ich wyksztatcenia, liczba t6zek
dostepnych w placéwkach stuzby zdrowia. Sta-
le wzrasta dostepno$¢ nowoczesnych procedur
medycznych i lekéw. Liczba lekarzy i t6zek
szpitalnych w przeliczeniu na 1000 os6b jest
w Polsce taka sama albo nawet wyzsza niz
w wielu krajach zachodniej Europy. WynikKi
pracy stuzb medycznych sag takze wymierne.
Zmniejszono umieralno$¢ niemowlat i dzieci,
umieralno$¢ okotopotogowag kobiet, umieral-
no$¢ przed 40. rokiem zycia, opanowano cho-
roby zakazne, wprowadzono immunizacje dzie-
ci i wiele innych czesto kosztownych procedur
leczniczych.
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Panie Marszatku! Panie i Panowie Senatorowie!
Szanowni Goscie! Przedwczesna umieralnosc
moze by¢ spowodowana wieloma czynnikami.
Czynniki determinujace zdrowie w krajach roz-
winietych zaleza: od 5% do 15% od czynnikdéw
genetycznych, od 5% do 10% od czynnikéw fizy-
cznych Srodowiska, od 20% do 25% od Srodowi-
ska spotecznego, od 10% do 20% od medycyny
kuratywnej i w okoto 50% od stylu zycia cztowie-
ka. Do najistotniejszych czynnikéw zewnetrz-
nych naleza: naduzywanie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, sposéb odzywiania, narazenie na
szkodliwe dziatanie Srodowiska, szczegoélnie
w miejscu pracy. Czynniki wewnetrzne, to mie-
dzy innymi: otylo$¢, nadciSnienie, niewtasciwy
poziom cholesterolu czy innych czynnikéw bio-
chemicznych we krwi, jak na przykiad ttuszczéw,
substancji odpowiedzialnych za krzepliwos¢,
antyoksydantéw i wielu wielu innych.

Okoto 50% zgonéw dorostych mezczyzn w Pol-
sce pod koniec lat osiemdziesiatych byto naste-
pstwem palenia tytoniu. Do konca lat siedem-
dziesigtych spozycie tytoniu stale wzrastato
i osiagneto jeden z najwyzszych pozioméw na
Swiecie. Sprzedawane w Polsce papierosy wyroz-
niaty sie bardzo wysokim poziomem ciat smoto-
watych i nikotyny. Ustawa o przeciwdziataniu
zdrowotnym nastepstwom palenia tytoniu, mi-
mo ze zostata wprowadzona péttora roku temu,
daje juz pierwsze pozytywne rezultaty w dziedzi-
nie zdrowia, takie jak: wzrost oczekiwanej dtugo-
Sci zycia; pierwsze oznaki spadku zachorowan
i zgonéw na raka ptuc, ktére to schorzenie wy-
stepuje prawie wylacznie u palaczy tytoniu;
istotne obnizenie czestotliwosci zachorowan
i zgondw z powodu zawatdw serca u 0s6b miedzy
30. a 50. rokiem zycia.

Zachodzace wsrdd Polakéw zmiany zdrowotne
zostaly zauwazone. Polska jest chwalona przez
ekspertéw od ochrony zdrowia i prase Swiatowa
za postep w prowadzeniu polityki zdrowia publi-
cznego, prowadzacy do szybkiej poprawy stanu
zdrowia Polakéw. Podkres$la sie na tym tle, ze
Polska jest krajem, w ktérym rozwoj gospodarki
rynkowej jest dobrze wkomponowany w polityke
prospoteczna.

Prawdopodobnie kolejnym czynnikiem spraw-
czym zgonow, wedtug wielkosci przypisanego
stopnia ryzyka, jest alkohol. Szacuje sie, ze od
3 do 4 milionéw Polakéw pije wodke codziennie
czy prawie codziennie, czesto doprowadzajac sie
do stanu upojenia.

Przez caly okres powojenny panstwo prowa-
dzito i, niestety, dalej prowadzi promocyjna poli-
tyke wobec tytoniu i alkoholu, uwazajac je za
dobre zrédto dochodéw budzetowych. Palenie
tytoniu, picie wédki, prowadzenie pojazdéw me-
chanicznych przez osoby nietrzezwe, przebywa-

nie pijanych ludzi na drogach jest, niestety, po-
wszechnie akceptowane przez nasze spoteczen-
stwo. Oto karykaturalny portret Polaka ostatnie-
go Cwiercwiecza: otyly mezczyzna z papierosem
w ustach w starym, niesprawnym technicznie
samochodzie na ziej drodze, jadacy czesto po
pijanemu. W 1996 r. pijani kierowcy spowodo-
wali 6 tysiecy 518 wypadkoéw drogowych, w kto-
rych poniosto Smier¢ 928 os6b, a 8 tysiecy 880
zostato rannych, czesto trwale okaleczonych, na
cale zycie. Przytoczone tu dane musza wszy-
stkich zatrwazac.

Inne zagrozenie dla zdrowia stanowi niewta-
Sciwa dieta, charakteryzujgca sie nadmierna
kalorycznosciag, z wysoka zawartoscig ttuszczow
zwierzecych przy niskim spozyciu Swiezych wa-
rzyw i owocow, szczegoélnie w zimie i na wiosne.
Poza stylem zycia innymi zrodtami zjawiska na-
rastania umieralnosci dorostych sa: narazenie
na czynniki szkodliwe w miejscu pracy, przy
jednoczesnej stabosci higieny pracy, i zanieczy-
szczenie Srodowiska.

Po 1991 r. obserwuje sie w Polsce znaczy spa-
dek wspoétczynnikéw umieralnosci. W latach
1991-1994 wsrod mezczyzn ogotem obnizyly sie
one z 1062 do 971 na 100 tysiecy, a wérod kobiet
— z 550 do 519 na 100 tysiecy. Bezwzgledna
liczba zgonéw os6b obu pici obnizyta sie
w 1994 r., w stosunku do roku 1991, o ponad
17 tysiecy. Wspoiczynniki umieralnosci os6b
obu pfici obnizyly sie we wszystkich grupach
wiekowych. Tak znaczace ich zmniejszenie,
szczegOlnie jesli chodzi o przedwczesne zgony,
jest zjawiskiem oczekiwanym, bedacym wyni-
kiem wielokierunkowej polityki rzadu i parla-
mentu, a takze wzrostu Swiadomosci spoteczen-
stwa. Osiagniety stan i efekty, o ktérych wspo-
mniatem, to wynik pracy ludzi nauki na Swiecie
i w Polsce. To dzieki profesorowi Zygmuntowi
Sadowskiemu i polskim kardiologom, ktérzy
podjeli trud realizacji programu promocji zdro-
wia, jesli chodzi o choroby serca i krazenia,
mozemy dzisiaj moéwic¢, ze zycie mezczyzn prze-
dtuzyto sie o poltora roku a kobiet o rok. Z saty-
sfakcja odnotowujemy wzrost pokrycia potrzeb
w zakresie kardiologii inwazyjnej i kardiochirur-
gii z 13% w latach osiemdziesigtych do 43%
w roku biezacym. To dzieki profesorowi Zbignie-
wowi Relidze swiat dowiedziat sie o polskiej kar-
diochirurgii i codziennie w kilku osrodkach kar-
diologicznych w kraju nasi chorzy moga byc¢
operowani, a liczba i wyniki wykonywanych ope-
racji nie odbiegaja od osiagnie¢ w znanych oSrod-
kach zagranicznych. To dzieki profesorowi An-
drzejowi Kutakowskiemu, profesorowi Witoldowi
Latonskiemu i innym onkologom w Polsce moze-
my by¢ Swiadkami zmniejszenia umieralnosci
z powodu chordéb nowotworowych i korzystniej-
szych wynikow ich leczenia. To dzieki pracy In-
stytutu Zywnosci i Zywienia, kierowanego przez
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doktora Lucjana Szponara i profesora Szostaka
oraz ludzi zajmujacych sie zywieniem i zywno-
Scig, zauwazamy ze zmienia sie model zywienia
polskiej rodziny, czego pierwsze efekty mozemy
juz odnotowac.

Lista ludzi nauki, o ktorych powinno sie tu
powiedzie¢, jest bardzo dtuga. Czas nie pozwala
mi na wymienienie wszystkich. Chciatbym jed-
nak tym, ktérzy w trudnych czasach, przy ogra-
niczonych srodkach przeznaczonych na ochrone
zdrowia, z wielkim zaangazowaniem i twdrcza
pasja wnosili i wnosza swo6j wkiad w rozwdj
wspoitczesnej polskiej medycyny, ztozy¢ serdecz-
ne podziekowanie.

Poza stylem zycia, innymi zrédtami zjawiska
narastania umieralnosci dorostych sa: narazenie
na czynniki szkodliwe w miejscu pracy, stabos¢
higieny pracy i zanieczyszczenie Srodowiska. Je-
Sli przyjac, ze po roku 1991 rzeczywiscie naste-
puje zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci,
to nalezatoby znalez¢ odpowiedz na pytanie
0 przyczyny tego zjawiska. Czy to tylko chwilowe
zahamowanie procesu, czy tez powrét do prze-
rwanej w latach szescdziesiatych i siedemdzie-
sigtych normalnej transformacji stanu zdrowia
Polakéw? Z punktu widzenia waznych czynni-
koéw ryzyka zdrowotnego zmiany zachodzity prze-
de wszystkim w strukturze spozycia produktow
zywnoséciowych. Po gwattownym wzroscie spozy-
cia alkoholu w latach osiemdziesigtych i poczat-
ku dziewietdziesiatych z 6 do 10-11 litréw czy-
stego spirytusu na osobe rocznie, proces ten
zostal zahamowany. Wedle szacunkoéw na rok
1995 spozycie alkoholu spadto do 8,5 czy 9 litrow
na osobe.

Rozwoj sytuacji, jesli chodzi o spozycie tytoniu
ma w Polsce inny przebieg niz w przypadku
spozycia alkoholu. Trwajgcy nieprzerwanie od
zakonczenia Il wojny Swiatowej wzrost spozycia
tytoniu zostat przerwany na poczatku lat osiem-
dziesiatych. Od tej pory spozycie tytoniu utrzy-
muje sie na statym poziomie. Sprzedaz papiero-
sOw szacuje sie na 94-96 miliardow sztuk rocz-
nie, co w przeliczeniu na dorostego mieszkanca
stawia jednak Polske w czotéwce Swiatowej listy
konsumentéw papieroséw. Najwyzsza czestotli-
wos¢ palenia, to znaczy 62%, odnotowano
w 1982 r. Od tej pory obserwuje sie spadek liczby
palaczy. Na nastepstwa zdrowotne palenia
wplyw miala takze dziatalno$¢ regulacyjna pan-
stwa, polegajgca na wprowadzeniu norm zawar-
tosci ciat smotowatych w papierosie — 20 miligra-
mow, a takze nikotyny — do 1,8 miligrama. Nor-
my te sa jednak znacznie wyzsze od obowigzujg-
cych w krajach Unii Europejskiej. Na ilos¢ wypa-
lonych papieroséw ma réwniez wptyw ich cena.
Niestety, takze po reformie ekonomicznej, w Pol-
sce utrzymane zostaty bardzo niskie ceny wyro-

bow tytoniowych. Paczka najpowszechniejszych
papierosow pozostaje nadal tansza niz bochenek
chleba. Na polskich ulicach i w polskich gaze-
tach pojawity sie w niebywalej skali niezwykle
atrakcyjne i pomystowe reklamy, tworzace dobry
image tytoniu. Przemyst tytoniowy niebywale
zintensyfikowatl promocje papieroséw. Ale na
szczeScie istnieje takze zorganizowane lobby pro-
zdrowotne, zwykle wywodzace sie ze Srodowiska
lekarskiego, ktdre potrafito stworzy¢ przeciwwa-
ge dla tych dziatan.

Jako pierwszy z projektem ustawy majgcej
stuzy¢ ograniczeniu negatywnych nastepstw pa-
lenia tytoniu, wystapit Senat Rzeczypospolitej
Polskiej. Stato sie to z inicjatywy Srodowiska
lekarskiego. Po 5. latach zawitych loséw tej usta-
wy, w obliczu ogromnego oporu ze strony prze-
mystu tytoniowego i po dramatycznych wydarze-
niach w ostatniej fazie legislacji, ustawa zaczeta
obowigzywa¢ od maja ubiegtego roku.

Po Il wojnie Swiatowej doszto w Polsce do
zmiany nawykéw zywieniowych. Do konca lat
siedemdziesigtych stale wzrastata kalorycznos¢
dziennej racji pokarmowej. Wzrosto spozycie ttu-
szczbéw, szczegOlnie zwierzecych. Wzrastato tak-
ze spozycie warzyw i owocow, chociaz byto ono
ograniczone do produktow krajowych i podlegato
bardzo znacznym wahaniom sezonowym.

Po kryzysie trwajacym od poczatku lat osiem-
dziesiatych w latach dziewiecdziesigtych doszto
do niebywatego ozywienia rynku zywnosciowego.
Gwattownie wzrosty ceny zywnosci pochodzenia
zwierzecego, przy jednoczesnie relatywnie niz-
szych cenach produktéw pochodzenia roslinne-
go. Na polski rynek naptywaty zachodnie produ-
kty zywnosciowe. Od poczatku lat dziewiecdzie-
sigtych daje sie zaobserwowa¢ spadek wartosci
energetycznej spozywanej zywnosci — z 3 tysiace
489 kalorii dziennie w 1989 r. do 3 tysigce 248
kalorii w 1994 r. Zmniejszyto sie spozycie ttusz-
czéw zwierzecych - ze 101 kalorii do 77 kalorii
dziennie. Odnotowano niezwykle gwaltowny
spadek spozycia masta z 8,8 kilograma na osobe
w ciagu roku do 3,8 kilograma w 1994 r. Odno-
towano takze spadek spozycia miesa i petnotiu-
stego mleka.

Innym przyktadem korzystnych zmian jest
wzrost spozycia owocow potudniowych. Wymie-
nialnos¢ ztotéwki oraz otwarcie granic spowo-
dowato naptyw na polski rynek relatywnie ta-
nich, wszedzie i przez caly rok dostepnych ba-
nanéw, pomarancz, cytryn, kiwi i wielu innych
owocow. Rozwdj rynku ozywit takze produkcije
polskich owocéw i warzyw oraz doprowadzit do
zwigkszenia ich konsumpcji, w réznej formie, na
przykiad — sokow.

Panie Marszatku! Wysoka Izbo! Szanowni
Goscie! Poczatek lat dziewietdziesigtych jedno-
znacznie wskazuje, ze w Polsce mamy do czynie-
nia z jednym z najwiekszych eksperymentow,



99 posiedzenie Senatu w dniu 15 maja 1997 r.
Debata poswiecona zdrowiu narodu - pierwsze czytanie wniesionego
przez komisje Polityki Spotecznej i Zdrowia projektu uchwaty w sprawie zdrowia narodu polskiego 87

(senator M. Wygledowski)

jakie miaty miejsce w ostatnich latach na Swie-
cie, jesli chodzi o zdrowie. Spadek umieralnosci
z powodu chorob uktadu krazenia, obserwowa-
ny w Polsce, jest mierzony wielkoSciami bez-
precedensowymi. Dotychczas podobne zjawi-
sko obserwowano tylko w Norwegii. Nie wydaje
sie, aby przyczyna skokowego spadku umieral-
nosci z powodu choréb ukiadu krazenia byt
utatwiony dostep do medycyny kuratywnej czy
gwattowna poprawa efektywnosci stuzby zdro-
wia w Polsce. Postep i racjonalizacja lecznic-
twa, prewencja, leczenie nadci$nienia — to w
skali populacji ciggle jeszcze wyzwania, a nie
sukcesy ochrony zdrowia w Polsce.

Panie Marszatku! Prosze wybaczy¢, iz moje
wystapienie majace omoéwi¢ zdrowie narodu
jest hastowe i nie wyczerpuje tematu. O szcze-
gotach beda mowi¢ senatorowie sprawozdawcy,
ktorzy kolejno omowia problemy z zakresu zdro-
wia narodu.

Panie Marszatku! Wysoka Izbo! Szanowni
Goscie! Jestem szczesliwy, ze pod koniec trzeciej
kadencji Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, ka-
dencji, w ktorej przewodnicze Komisji Polityki
Spotecznej i Zdrowia, odbywa sie ta historyczna
debata, zainicjowana wlasnie przez komisje.
Uwazam, ze parlament ma obowiazek informo-
wac o stanie zdrowia Polakéw, o wysitkach i pro-
gramach rzadu oraz parlamentu, ktére zmierzaja
do poprawy zdrowia spoteczenstwa. A naréd ma
prawo do takich informacji.

Na zakonczenie chciatbym ztozy¢ wniosek,
aby taka debata odbywata sie co roku. Powinna
ona okres$la¢c kierunki rozwoju i przysztosc
ochrony zdrowia w Polsce oraz informowac spo-
teczehstwo o stanie zdrowia narodu.

Panie Marszatku, prosze mi pozwoli¢ przedsta-
wic projekt uchwaly w sprawie zdrowia narodu.

Na podstawie art. 65 ust. 1 Regulaminu Senatu,
Komisja Polityki Spotecznej i Zdrowia wnosi projekt
uchwaly w sprawie stanu zdrowia narodu.

~Senat Rzeczypospolitej Polskiej $wiadomy, ze:

— zdrowie narodu jest jednym z podstawo-
wych czynnikéw warunkujacych rozwdj
spoteczny i ekonomiczny kraju;

— stan zdrowia spoteczenstwa polskiego jest
niezadawalajacy, a sytuacje zdrowotng de-
terminuje wysoka zachorowalnos¢ i umieral-
no$¢ spowodowana gtéwnie chorobami ukla-
du krazenia, nowotworami ztoSliwymi oraz
urazami i zatruciami;

— przyczyny te powoduja szereg niekorzyst-
nych zjawisk spotecznych, a sytuacja zdro-
wotna ostabia tempo rozwoju spoteczno-
ekonomicznego kraju i stanowi jeden
z najwazniejszych probleméw spotecz-
nych,

stwierdza:

1. Wielokierunkowe dziatania, podjete szcze-
golnie w ostatnich latach, spowodowaty istotny
postep w kilku waznych dziedzinach ochrony
zdrowia, co bezposrednio wigze sie z realizacja
Narodowego Programu Zdrowia, a zwlaszcza sta-
nowigcego jego czeS¢ — Narodowego Programu
Ochrony Serca. Decydujgce znaczenie dla pra-
widtowego rozwoju opieki zdrowotnej miato
uchwalenie przez parlament ustaw:

— o0 ochronie zdrowia przed nastepstwami

uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych,

— o ochronie zdrowia psychicznego,

— o0 pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw,

— o0 zawodach pielegniarki i potoznej,

— 0 zawodzie lekarza.

Uchwalona przez parlament w 1996 r. ustawa

o0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym po-
winna zagwarantowac w przysztosci stabilne fi-
nansowanie Swiadczeh zdrowotnych.

2. Niezaleznie od rozwigzan strukturalnych,
obecny stan zdrowia spoteczenstwa polskiego
wymaga dodatkowych dziatan rzadu, Sejmu
i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej oraz catego
spoteczenstwa, majacych na celu zmniejszenie
zachorowalnosci i poprawe dostepnosci Swiad-
czen zdrowotnych.

Celom tym stuzy¢ powinny nowe programy:

— zapobiegania i leczenia nowotworéw,

— zapobiegania i leczenia skutkéw wypad-
kow i zatruc.

3. Realizacja tych celéw wymaga:

a) utworzenia przy premierze RP badz Komi-
tecie Spoteczno-Politycznym Rady Mini-
strow...”.

Jest tu btad w zapisie, bardzo prosze o popra-
wienie na ,w Komitecie Spoteczno-Politycznym
Rady Ministrow.

»-..Rady Promocji Zdrowia z udziatem
przedstawicieli samorzgdow, kosciotow,
zwigzkéw wyznaniowych, organizacji po-
zarzadowych oraz osrodkéw naukowych;

b) zapewnienia statych zrédet finansowania
promocji zdrowia;

c) zapewnienia stalej obecnosci promocji
zdrowia w $rodkach masowego przekazu,
zwihaszcza w radiu i telewizji publicznej;

d) opracowania programow powszechnej
edukacji prozdrowotnej dzieci, miodziezy
i dorostych;

e) nadania promocji zdrowia i ochronie zdro-
wia wysokiej rangi spotecznej.”

Czy ja moge jeszcze uzasadni€, czy wszyscy

maja...

(Glosy z sali: Wszyscy majg.)

W ostatnich 5 latach w Polsce daje sie zauwa-
zy€ korzystna tendencje i poprawe zdrowia naro-
du. Swiadcza o tym miedzy innymi takie
wskazniki, jak: spadek umieralnosci noworod-
koéw; wydtuzenie przecietnego okresu zycia Pola-
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kéw — mezczyzn o péttora roku, kobiet o rok;
spadek umieralnosci z powodu choréb nowotwo-
rowych.

Pokrycie potrzeb w zakresie kardiologii inwa-
zyjnej i kardiochirurgii wzrosto z 13% na poczat-
ku lat dziewietdziesiatych do 45% obecnie.
W ostatnich latach dwukrotnie zwiekszono tez
liczbe dializ. Nalezy uzna¢, ze Narodowy Program
Ochrony Serca przynosi oczekiwane efekty
i w zwigzku z tym stuszny wydaje sie postulat
powotania dwoch nastepnych narodowych pro-
gramoéw: zapobiegania i leczenia nowotwordow
oraz zapobiegania i leczenia skutkéw wypadkow
i zatru¢. Realizacja tych programéw wymaga
zwigkszenia udziatu naktadéw na ochrone zdro-
wia w produkcie krajowym brutto. Dziekuje
pieknie.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Prosze bardzo o zabranie glosu kolejnego
sprawozdawce Komisji Polityki Spotecznej
i Zdrowia, pana senatora Zbigniewa Relige.

Senator Zbigniew Religa:

Panie Marszatku! Panie i Panowie Senatorowie!
Dostojni Goscie!

Nawigzujac do wypowiedzi pana senatora Wy-
gledowskiego, ktory okreslit dzisiejsza debate ja-
ko historycznag, chciatbym wyrazi¢ gtebokie ubo-
lewanie, ze podczas tej historycznej debaty nie
jest obecny na sali premier polskiego rzadu.
Chciatbym réwniez wyrazi¢ gtebokie ubolewanie,
ze nie sa obecni przedstawiciele samorzadu le-
karskiego, jak réwniez przedstawiciele Zwiazku
Zawodowego Lekarzy.

Prowadzenie debaty na temat zdrowia narodu
wymaga, moim zdaniem, sprecyzowania dwdch
elementoéw, ktére powinny stanowi¢ podstawe
dyskusiji. Po pierwsze, tego, czym jest zdrowie, po
drugie, kto jest za nie odpowiedzialny. W ujeciu
WHO zdrowie definiuje sie jako stan dobrego sa-
mopoczucia fizycznego, psychicznego i spoteczne-
go, a nie tylko jako nieobecnos¢ choroby lub nie-
petnosprawnosci. Oczywiste jest, ze definicjata ma
odniesienie zaréwno jednostkowe, jak i szersze,
dotyczace og6tu spoteczenstwa. Podobnie odpo-
wiedzialnos¢ za zdrowie ma wymiar tak jednostko-
wy, jak i ogélny. W Narodowym Programie Zdrowia
zostalo to ujete nastepujgco: ,,Kazdy obywatel jest
wspoétodpowiedzialny za stan swego zdrowia,
a panstwo jest zobowigzane do stwarzania wa-
runkéw zachowania i umacniania zdrowia”. Na-
sze forum zajmuje sie ogélnym wymiarem obu
pojec: i zdrowia, i odpowiedzialnosci za nie.

Trzeba tu zwrdéci¢ uwage na istnienie pewnego
schematu myslowego, sprowadzajgcego sie do
kojarzenia stowa ,,zdrowie” wylgcznie z medycy-
na, personelem stuzby zdrowia i z jej struktura-
mi. Nalezy uswiadomi¢ sobie, ze takie skojarze-
nie ma charakter ograniczony. Jak stwierdzono
w licznych analizach, najsprawniej funkcjonujg-
ca stuzba zdrowia jest w stanie wptynac¢ na kon-
dycje zdrowotna spoteczenstwa tylko w 10-15%.
O zdrowiu w znacznym stopniu decyduje wiele
dziedzin zycia spotecznego i gospodarczego,
cho¢by rolnictwo, ochrona Srodowiska, eduka-
cja, mieszkalnictwo, rynek pracy. Wszystkie te
dziedziny moga stwarza¢ warunki sprzyjajace
zdrowiu lub szkodliwe dla niego. Mozna by wiec
stwierdzi€, ze zdrowie narodu jest dzietem zbio-
rowym. Jak zatem przedstawia sie praktyczna
realizacja tego dzieta?

Narodowy Program Zdrowia naktada na pan-
stwo zobowigzanie do stwarzania warunkéw za-
chowania i umacniania zdrowia. Program ten nie
ma jednak mocy prawa. Ponawiam zatem w tym
miejscu i na tym forum wniosek o podjecie prac
nad sformutowaniem kodeksu zdrowia, precyzu-
jacego owe warunki zachowania i umacniania
zdrowia w roznych dziedzinach i wytyczajgcego
odpowiednie dziatania stuzace temu celowi. Ko-
deks zdrowia w takim ujeciu bytby zbiorem pra-
wa stanowionego dla wszystkich struktur odpo-
wiedzialnych za zdrowie narodu.

Zastanawiajac sie nad zadaniami zwigzanymi
z medycznym aspektem zdrowia narodu, nalezy
przede wszystkim wskaza¢ na koniecznosc¢
wyraznego zintensyfikowania dziatan na rzecz
reformy systemu ochrony zdrowia. Trzeba sku-
pi¢ sie na tym, co jest istotg reformy i co bedzie
decydowat o jej jakosci oraz przyszitosci. Bez
watpienia kotami napedowymi reformy sa dwa
czynniki. Po pierwsze, oparcie podstawowej opie-
ki zdrowotnej na instytucji lekarza rodzinnego
i po drugie, oparcie wysoko specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych na strukturach regio-
nalnych akademii medycznych. Prawidiowe
uksztattowanie obu tych poziomoéw opieki medy-
cznej da gwarancje wiasciwego ukierunkowania
i sprawnosci catego systemu. Instytucja lekarza
rodzinnego zaczyna odnajdywa¢ swoje miejsce
w systemie podstawowej opieki zdrowotnej, jed-
nak proces ten, mimo zwigzanych z nim nadziei
spotecznych, toczy sie z pewnymi oporami. Wi-
docznym elementem utrudniajgcym upowszech-
nienie instytucji lekarza rodzinnego jest brak
odpowiednich dziatan ze strony samorzadéw lo-
kalnych, ktére, ulegajac wptywowi grup nacisku
niechetnych nowej idei, nie realizujg polityki
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, opar-
tej na instytucji lekarza rodzinnego.

W zwiazku z tym juz po raz kolejny zwracam
sie do premiera rzadu z prosba o powotanie przy
prezydium rzadu komitetu do spraw reformy.
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Drugi mechanizm napedowy reformy to, jak
wspomniatem, oparcie wysoko specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych na strukturach klinicz-
nych akademii medycznych. Akademie sa przy-
gotowane do realizacji tego zadania. Refer-
encyjna wiedza i umiejetnosci praktyczne zespo-
téw akademii medycznych maja stuzy¢ ratowa-
niu zycia, tak samo jak umiejetnosci lekarzy
rodzinnych maja stuzy¢ ratowaniu zdrowia.

Panie i Panowie Senatorowie! Debata nasza
toczy sie w szczegoélnej chwili, bo od roku trwa
protest Srodowiska lekarskiego. Nie wolno tego
nie zauwazac i nie wolno tej sprawy pomijac. Nie
jest to protest skierowany przeciwko reformie.
Przewazajaca czes¢ srodowiska lekarskiego chce
przeprowadzenia glebokich zmian w systemie
ochrony zdrowia. Obecny protest lekarzy ma
swoje zrédto w wieloletnich zaniedbaniach
w ochronie zdrowia. Jest on spowodowany ztymi
warunkami pracy w wielu zaktadach, brakiem
mozliwosci skutecznego leczenia i niskimi ptaca-
mi. Chyba dobrze sie stalo, ze premier polskiego
rzadu zaangazowat sie osobiscie w rozwigzanie
tego problemu. M4j osobisty stosunek, petne
poparcie dla protestu lekarzy, zostat wyrazony
w moim o$wiadczeniu na terenie Wysokiego Sena-
tu. Jak powiedziatem, obecne problemy ochrony
zdrowia maja zrodto w wieloletnich zaniedbaniach
i w zwigzku z tym nie moga by¢ rozwigzane jed-
norazowymi decyzjami. Potrzebny jest czas
i ogromne naklady finansowe. Lekarze potrafig to
zrozumiec. Chcieliby jednak, aby byt przedstawio-
ny wieloletni plan naprawy ochrony zdrowia w Pol-
sce. Mysle, ze jako lekarze mamy do tego prawo.

Problemy dotyczace stuzby zdrowia chciatem
przedstawi¢ na przyktadzie kardiochirurgii. Pol-
ska nalezy do krajow o najwyzszej umieralnosci
na choroby ukfadu krazenia. Sa one przyczyna
Smierci u ponad 200 tysiecy osOb rocznie, co
stanowi 50% wszystkich zgonoéw. Ponad milion
Polakéw choruje na chorobe wiehcowa. Co roku
notuje sie ponad 100 tysiecy nowych zawalow
serca. Ponad 7 milionéw os6b ma nadcisnienie
tetnicze, a spos$rod nich az 65 tysiecy rocznie
ulega udarowi mézgu. Wydaje mi sie, ze mozemy
mowi¢ o epidemii choréb uktadu krazenia. Te
dane, niezwykle smutne, pochodza z opracowa-
nia siedzgcego na sali dyrektora Instytutu Kar-
diologii, pana profesora Sadowskiego. Mniej wie-
cej 1/3 chorych na serce wymaga leczenia
kardiochirurgicznego. Uwzgledniajac fakt, ze
choroby serca stanowig ogélnonarodowy prob-
lem, a kardiochirurgia ogrywa istotna role w ich
leczeniu, przedstawienie jej stanu jest nie tylko
uzasadnione, ale i konieczne.

Na wstepie chciatbym odpowiedzie¢ na dwa
fundamentalne pytania: jakie jest rzeczywiste
zapotrzebowanie na operacje kardiochirurgiczne

w Polsce oraz w jakim procencie istniejace oSrod-
ki kadriochirurgiczne wypetniaja zapotrzebowa-
nie spoteczne? Aby pokazac panstwu istote pro-
blemu, chcialem przedstawic¢, jak ksztattuja sie
podobne dane w innych krajach Europy. Bede
sie opierat na informacjach opublikowanych
i opracowanych przez Europejski Instytut Serca,
a pochodzacych z 32 krajoéw europejskich.

Nalezy podkreslic, ze liczba operacji na otwar-
tym sercu w Europie stale wzrasta i w roku 1995
przeprowadzono ich ponad 291 tysiecy, aw ubie-
gtym roku ich liczba przekroczyta prawdopodob-
nie 300 tysiecy. W przeliczeniu na jeden milion
mieszkancow Srednia liczba operacji na otwar-
tym sercu w 1995 r. w Europie wyniosta 585.
Najwiecej operacji wykonuje sie w Holandii, bo
az 1152 na jeden milion ludnoSci, najmniej w Al-
banii, bo tylko 27. Mniej wiecej na tym samym,
najnizszym poziomie utrzymuje sie liczba opera-
cji w takich krajach europejskich, jak: Ukraina,
Biatorus i Rosja. Niestety, te trzy panstwa nie
przekazujg swoich danych do Europejskiego In-
stytutu Serca.

W Polsce w tym samym czasie — przypominam,
ze w Holandii 1152 — wykonano na jeden milion
ludnosci 247 operacji na otwartym sercu, czyli
czterokrotnie mniej niz w krajach zachodniej
Europy.

W Europie obserwuje sie wyrazny podziat na
kraje bogate, o wysokim dochodzie narodowym,
gdzie liczba operacji na otwartym sercu zbliza sie
do tysigca na milion mieszkancéw oraz kraje
biedniejsze, gdzie liczba operacji jest kilkakrot-
nie mniejsza. Niestety, Polska wraz z innymi
krajami $rodkowej i wschodniej Europy, nalezy
do tej drugiej grupy.

Chorobg, ktora najczesciej wymaga leczenia
operacyjnego jest choroba wiencowa, z tego tez
powodu chirurgiczna remaskularyzacja serca
jest najczestszg operacja kardiochirurgicznag.
W takich krajach, jak: Islandia, Szwecja, Holan-
dia, Belgia, Norwegia, Finlandia, Szwajcaria
i Niemcy, liczba operacji pomostowania naczyn
wiencowych waha sie pomiedzy 500 a 900 ope-
racji na milion mieszkancow.

W 1995 r. w Polsce wykonano 120 operacji na
jeden milion mieszkancéw, czyli — prosze zwr6cic
na to uwage — znowu jest to liczba kilkakrotnie
mniejsza.

Podobnie wyglada sytuacja w leczeniu wad
zastawkowych serca. Jedyny wyjatek, ktéry sta-
wia nas na czele krajéw w liczbie wykonywanych
operacji, to operacje wad wrodzonych serca.
W 1995 r. w Polsce wykonano 76 operacji tego
typu w Polsce, a w Belgii - 127, Szwecji - 72,
Danii — 70. W Holandii wykonano ich 59, czyli
mniej niz w Polsce. W Europie Zachodniej obser-
wuje sie staty spadek narodzin dzieci z wrodzo-
nymi wadami serca, co prawdopodobnie wigze
sie zaréwno z odpowiednia profilaktyka, jak
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i kontrola urodzin. W zwigzku z tym fakt wyko-
nywania w Polsce wiekszej liczby tego typu ope-
racji nie przynosi nam w chwili obecnej specjal-
nego zaszczytu.

Z przytoczonych danych wynika niezbicie, ze
istnieje ogromna przepas¢ pomiedzy panstwami
Europy Zachodniej a krajami centralnej
i wschodniej Europy w ochronie zdrowia obywa-
teli. W 1996 r. w Polsce wykonano 11 tysiecy
operacji na otwartym sercu.

Panie i Panowie Senatorowie! Zaspokaja sie
zaledwie 1/4 potrzeb, a z tego wynika, ze 75%
sposrod chorych na serce nie otrzymato nowo-
czesnej pomocy w Polsce. Takie sg fakty i taka
jest sytuacja ochrony zdrowia w naszym Kkraju.

Kolejnym waznym problemem jest pytanie:
czy zauwazalna jest w Polsce tendencja do zmia-
ny tej sytuac;ji?

Z materiatdw przedstawionych przez Instytut
Kardiologii wynika, ze co roku zwigksza sie liczba
operacji na sercu: w 1992 r. wykonano 6 tysiecy
646 operacji, w 1993 r. — 7 tysiecy 471, w 1994
roku - 8 tysiecy 197, w 1995 r. — 9 tysiecy 478
i w1996 r. — 11 tysiecy. Te dane moga cieszyc,
jest to istotny wzrost liczby operacji. | jest on
gtéwnie nastepstwem, w moim gtebokim przeko-
naniu, ogromnego wysitku istniejgcych zespotow
kardiochirurgicznych w Polsce.

Kolejne pytanie, na ktére musimy odpowie-
dzie¢: czy mozemy oczekiwac, ze tendencja sta-
tego wzrostu liczby operacji sie utrzyma?

Odpowiedz nie jest wcale prosta, bedzie ona
pozytywna tylko wtedy, gdy zostanie spetniony
nastepujacy warunek, mianowicie istniejace
osrodki muszg by¢ wyposazone w aparature
i musza mie¢ mozliwos¢ dalszej rozbudowy.
Z uznaniem nalezy przyja¢ fakt budowy duzego
o$rodka w Krakowie. Istnieje jednak pilna po-
trzeba powstania innych oddziatéw kardio-
chirurgicznych. Planowane jest powotanie klini-
ki kardiochirurgii w Biatymstoku i Bydgoszczy —
sa to celowe i madre decyzje, zwlaszcza ze cala
po6tnocno-wschodnia Polska nie ma zabezpiecze-
nia kadriochirurgicznego. Decyzje zapadty, ale
nie ma w chwili obecnej wystarczajacych srod-
kéw finansowych na wyposazenie i uruchomie-
nie tych oSrodkow.

Cieszy rowniez fakt wprowadzenia do planu
centralnych inwestycji budowy Akademickiego
Centrum Medycznego w Zabrzu. Dokonczenie tej
inwestycji pozwoli na przeprowadzanie dodatko-
wych 4 tysiecy operacji na otwartym sercu rocz-
nie, co catkowicie zaspokoi potrzeby na Gérnym
Slasku. Niestety, tylko na Gérnym Slasku. Poza
tym, inwestycja ta pozwoli na polepszenie sytu-
acji wielu klinik znajdujacych sie w dramatycz-
nych warunkach lokalowych oraz na poprawie-
nie warunkoéw zapewniajacych prawidtowe lecze-

nie chorych. Zapewni réwniez prawidtowe wa-
runki pracy lekarzom i pielegniarkom oraz pra-
widtowe i godne warunki nauczania studentow.

Kardiochirurgia jest dziedzina wiedzy, ktéra
wymaga wdrazania bardzo drogich technologii
medycznych. Przyktadem moze by¢ chocéby
transplantacja serca. Przeszczepienie serca jest
zabiegiem ratujacym zycie. Niestety, z dobro-
dziejstw tej operacji moze skorzystac tylko nie-
wielki procent chorych na serce.

Dla ogromnej rzeszy chorych cierpiacych na
nieodwrcalne uszkodzenie serca jest obecnie ra-
tunek. Jedynym ratunkiem beda implantowalne
sztuczne komory wspomagania serca oraz im-
plantowalne sztuczne serca. Urzadzenia te po-
zwalaja na prowadzenie normalnego trybu zycia,
istnieje rowniez mozliwos¢ powrotu do pracy.

Zgodnie z zatozeniami narodowego programu
w Stanach Zjednoczonych, na przetomie roku
1999 i 2000 stosowanie implantowalnego sztu-
cznego serca bedzie powszechne. Urzadzenia te
sg i beda bardzo drogie. Wspominam o nich
z dwoéch wzgledow. Po pierwsze, koszty leczenia
chorych w zwigzku z wprowadzeniem coraz to
nowych, ale i drozszych technologii, beda stale
rosty. Nie wolno tego faktu ukrywac¢. Jednakze
zdajac sobie z tego sprawe, trzeba przewidziec
staly wzrost naktadéw na ochrone zdrowia. Po
drugie, Polska ma juz pewne sukcesy w budowie
pneumatycznych komér wspomagania serca, jak
réwniez pneumatycznego sztucznego serca.
Przykfadem tego sa nagrody otrzymane na wy-
stawach w Szwajcarii i Japonii, jak rowniez fakt,
ze wkrétce polskie pneumatyczne komory beda
uzywane w Buenos Aires i w Chorwacji. Przygo-
towani jesteSmy rowniez do tego, aby w ciggu
2-3 lat wytwarza¢ implantowalne komory wspo-
magania serca.

Nalezatoby wiec rozwazy¢ mozliwos¢ powsta-
nia strategicznego programu rzadowego dla bu-
dowy polskiego sztucznego serca. Przysztos¢ pol-
skiej medycyny, w tym i kardiochirurgii, bedzie
zawsze zaleze€ od wielkosci przeznaczonych na nia
naktadow finansowych. Zdrowie narodu to niewat-
pliwie jeden z priorytetéw panstwa. Jezeli tak rze-
czywiscie jest, powinno to znalez¢ potwierdzenie
przy konstruowaniu kolejnych budzetéw.

Panie Marszatku, mam do pana pytanie zwia-
zane z procedura: czy ja w tym momencie moge
zgtosi¢ poprawke, czy powinienem ja zgtosic
w dyskusji?

Marszatek Adam Struzik:
Prosze bardzo. Moze pan.

Senator Zbigniew Religa:

Moge? Dziekuje bardzo.

Chciatbym, zebySmy nie ograniczyli sie w tej
debacie wylacznie do wygtaszania pustych stéw
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i pieknych haset o tym, jak wazna rzecza, jakim
priorytetem jest zdrowie narodu. Uwazam, ze
dzisiejsza debata bedzie miata sens, jezeli zosta-
nie wprowadzona nastepujgca poprawka.

W pkcie 3 uchwaly Senatu proponuje bezpo-
Srednio po stowach ,realizacja tych celéw wyma-
ga” dodanie nastepujacego sformutowania: ,re-
alizacja tych celéw wymaga zwiekszenia nakta-
déw na ochrone zdrowia o 0,2% PKB w budze-
tach panstwa, poczgwszy od 1998 r. przez kolej-
ne 5 lat”. Nastepne podpunkty zmienig numera-
cje odpowiednio od ,b” do .f’. Dziekuje bardzo.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Prosze o zabranie glosu kolejnego sprawoz-
dawce Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia, pa-
na senatora Jerzego Derkacza.

Senator Jerzy Derkacz:

Panie Marszatku! Panie i Panowie Senatorowie!
Dostojni Goscie!

W Polsce na poczatku lat dziewiecdziesiatych
szansa pietnastoletniego chiopca na dozycie
60. roku zycia byla taka, jak w Indiach, nieco
wieksza niz mieszkanca subsaharyjskiej Afryki.
Warto przypomnie¢, ze w Polsce az 50% mez-
czyzn umiera przed osiggnieciem 65. roku zycia,
to jest miedzy 35. a 65. rokiem zycia. Tymczasem
w sasiadujacej z nami przez morze Szwecji tylko
20% mezczyzn nie osigga wieku 65 lat.

Przedwczesna umieralno$¢, ktorej przeciez
mozna zapobiec, stanowi podstawowe wyzwanie
cywilizacyjne Polski okresu transformacji. Bez
sprowadzenia jej do europejskiego poziomu nie
bedzie mozliwy szybki rozwéj ekonomiczny. No-
wotwory ztosliwe, ktore sg do unikniecia lub dajg
sie wyleczy¢, stanowig razem z chorobami ukta-
du krazenia gtébwna przyczyne przedwczesnej
umieralnosci w Polsce. Warto tez nadmienic, ze
w potowie lat dziewiecdziesigtych choroby nowo-
tworowe stanowity przyczyne zgonu, jesli chodzi
o ludzi w Srednim wieku - to znaczy miedzy 35.
a 65. rokiem zycia — dla okoto 30% mezczyzn
i 40% kobiet. Dla kobiet sg pierwsza przyczyna
przedwczesnej umieralnosci, przed chorobami
ukfadu krazenia, a dla mezczyzn drugg, po
chorobach ukiadu krazenia. W Polsce corocz-
nie zachorowuje ponad 100 tysiecy oso6b,
a umiera ponad 70 tysiecy osob. Czestotliwos¢
niektorych lokalizacji nowotworow zto$liwych,
na przykiad ptuca, krtan, szyjka macicy, nale-
zy w Polsce do najwyzszych w Europie. Przypo-
mnijmy, ze nowotwory zto$liwe sa podstawo-
wym mozliwym do rozwigzania problemem
zdrowia publicznego.

Warto wiedzie¢, ze w wielu krajach Europy, na
przykfad w Finlandii, poprzez zaplanowane dzia-
tania panstwa i ludnosci doprowadzono w ostat-
nich dziesiecioleciach do zmniejszenia liczby za-
chorowan i zgonéw z powodu raka u mezczyzn
w Srednim wieku o 40%, a u kobiet w Srednim
wieku 0 20%. W 1996 r. Stany Zjednoczone ogto-
sity, jako pierwszy kraj Swiata, ze po raz pierwszy
liczba zgondéw z powodu raka we wszystkich
grupach wiekowych byfa nizsza niz w roku po-
przednim. Pewne oznaki mozliwosci zaistnienia
pozytywnych efektéw zapobiegania i leczenia no-
wotwordow pojawily sie takze w Polsce, w latach
dziewiectdziesiatych. To jednak dopiero poczatek
drogi. Konieczne jest spotegowanie dziatan.

Panie Marszatku! Wysoka lzbo! Wsrod przy-
czyn powstawania nowotworéw istotne miejsce
zajmuje czynnik zywieniowy. Dotyczy to zwilasz-
cza nowotworow ukiadu pokarmowego, zotgdka,
okreznicy, odbytu, watroby i trzustki, a takze
gruczotéw piersiowych u kobiet i gruczotu kro-
kowego u mezczyzn. Liczne badania naukowe
w tym zakresie eksponuja zwilaszcza sprawcza
role thuszczow zwierzecych, bogatych w nasyco-
ne kwasy ttuszczowe. Praktyczne zalecenia pro-
filaktyczne, wynikajace z badan, wskazuja na
potrzebe ograniczenia spozycia tych ttuszczow,
przy jednoczesnym dostarczaniu antyoksydan-
tow, a wiec miedzy innymi witaminy C, witaminy
E, betakarotenu oraz selenu. Roéwniez btonnik
pokarmowy, ktérego zrédtem sa takze owoce
i warzywa, zmniejsza ryzyko wystapienia niekto-
rych nowotworéw. Rola czynnika zywieniowego
jest coraz czesSciej wymieniana jako bardzo istot-
na w powstawaniu nie tylko nowotworoéw, ale tez
wielu innych choréb. Wsréd nich sa przede
wszystkim choroby uktadu krazenia z miazdzy-
ca naczyn, choroba niedokrwienna serca i nad-
ciSnieniem; zaburzenia gospodarki lipidowej;
otytos¢; cukrzyca drugiego typu; osteoporoza
z powikfaniami urazowymi, zwtaszcza u star-
szych kobiet; niedokrwisto$¢ z niedoboru zela-
za i inne. Niemcy przy swej zwyczajowej do-
ktadnosci naliczyli juz ponad 80 jednostek cho-
robowych, w ktdrych etiologii za istotny czynnik
uwaza sie wadliwe zywienie. Ocenia sie, ze aktu-
alnie w Polsce ludno$¢ w ponad 20% dotknieta
jest chorobami dietozaleznymi, jak juz sie je
okresla w literaturze anglosaskiej. Powaga tej
sytuacji wzrasta znacznie, jesli uprzytomnimy
sobie, ze te wiasnie choroby sa gtéwna przyczyna
zgonéw w Polsce.

Czy w zwiazku z tymi stwierdzeniami i spo-
strzezeniami nie mozna liczy¢ na to, ze da sie
poprawi¢ stan zdrowia naszego spoteczenstwa,
miedzy innymi zmieniajac sposoéb zywienia?
Odpowiedz jest twierdzaca. Obecny tradycyjny
model zywienia w Polsce, preferujagcy nadmierne
spozycie tluszczu zwierzecego, tlustego miesa
czerwonego, zwiaszcza wieprzowiny, soli i cukru,
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przy jednoczesnych duzych niedoborach w spo-
zyciu owoc6w, warzyw oraz mleka o obnizonej
zawartosci thuszczu i ryb, sprzyja wystepowaniu
tych choréb. Wystarczy przytoczy¢ fakt, ze przy
zalecanym udziale thuszczéw w pokryciu potrzeb
energetycznych ludzkiego organizmu, nie prze-
kraczajgcym 30%, w Polsce ten odsetek waha sie
miedzy 35% a 40%, a w niektérych grupach
ludnosci jest jeszcze wyzszy.

Sytuacje, jaka jest dzisiaj w Polsce, niektére
kraje rozwiniete przezywaty przed 20-30 laty.
Wybraty one jako jedna z drog poprawy stanu
zdrowia zmiane sposobu odzywiania sie. Trzeba
przyzna¢, ze wybér byt zasadny. W tych pan-
stwach zmniejszyta sie znacznie zachorowal-
nos¢, zwlaszcza z powodu choréb uktadu kraze-
nia i nowotworow. Spadta tez wyraznie umieral-
nos¢, w tym przedwczesna. Wydtuzyta sie prze-
cietna dtugos¢ zycia. Do tych krajow naleza mie-
dzy innymi: Holandia, Norwegia, Finlandia, Wiel-
ka Brytania, z krajéw pozaeuropejskich Stany
Zjednoczone Ameryki P6tnocnej i Kanada. Ich
doswiadczenia sg na tyle przekonujace, iz moze-
my w petlni uzna¢, ze wlasciwe pod wzgledem
zdrowotnym zywienie moze znacznie zmniejszyc¢
ryzyko zachorowan na wymienione choroby.

Dlatego z uznaniem nalezy powitac inicjatywe
Instytutu Zywnosci i Zywienia, wspartg przez
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, zmie-
rzajaca do podjecia prac nad zmiana modelu
zywienia w Polsce na bardziej prozdrowotny.
O ile mi wiadomo, zostaly juz przygotowane za-
tozenia do wprowadzania w zycie takiego mode-
lu. Opracowana jest strategia przeksztatcen
i Kierunki dziatan oraz — co bardzo wazne — ocena
ich realnosci i uwarunkowania ich wdrozenia.
Jest to o tyle konieczne, ze sprawy wyzywienia
nie sg sprawa jednego resortu. Jest to problem,
ktéry powinien by¢ rozwigzywany przez wiele
ministerstw oraz administracje terenowa, zaréw-
no panstwowa, jak i samorzadowa, i to przy
akceptacji spotecznej, przy akceptacji nie tylko
konsumentéw, ale i producentow.

To wszystko, o czym mowie, zostato juz ujete
w formie projektu opracowania pod roboczym
tytutem ,Program poprawy stanu zdrowia ludno-
Sci Polski poprzez podnoszenie jakosci zdrowot-
nej zywnosci i racjonalizacje sposobu zywienia”.
Sadze, ze bytoby celowe, by po zakonczeniu prac
nad tym programem zapoznaty sie z nim réwniez
senackie komisje: Komisja Polityki Spotecznej
i Zdrowia oraz Komisja Rolnictwa — by po prze-
dyskutowaniu wystgpity do Prezydium Senatu
celem rozpatrzenia tego programu na sesji ple-
narnej. Polityka wyzywienia narodu w kontek-
Scie zdrowia jest bowiem sprawa na tyle wazna
i pilng, by poswiecic¢ jej czas jeszcze przed konh-
cem obecnej kadencji Senatu.

Zgtaszam w tej sprawie formalny wniosek.

Nalezy podkresli¢, iz strategiczny program
polityki wyzywienia ludnoéci w Polsce jest nie-
zbednym narzedziem realizacji Narodowego
Programu Zdrowia, zwlaszcza jego edycji na
lata 1996-2005, zaaprobowanej przez Rade Mi-
nistrow we wrzesniu ubiegtego roku. Wsrod
18 celéw operacyjnych NPZ znalazta sie, jako
cel drugi pod wzgledem waznosci, rowniez po-
prawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci
zdrowej zywnosci. Wymienione tam zadania
dotycza najwazniejszych kwestii racjonalnego
zywienia i stanowig nie jako ramy dla przygoto-
wanego programu.

Sprawa nie mniej wazna jest fakt, ze realizacja
programu zajmuje sie miedzyresortowy zespoét
koordynacyjny, a wiec zespo6t tworzacy dobrg
ptaszczyzne wspoétdziatania dla zainteresowa-
nych i resortéw. Sadze, ze na tej bazie mozna
bedzie realizowac réwniez polityke wyzywienia.
Wazne jest takze to, ze w Polsce istniejg juz
o$rodki naukowe i dobra baza w zakresie pro-
dukcji i przetworstwa zywnosci, mogaca wspo-
magac¢ przeksztatcanie modelu zywienia na
bardziej prozdrowotny. Czynniki te stanowiag
swego rodzaju gwarancje powodzenia przedsie-
wziecia.

Rzadowy program zwalczania chordéb nowo-
tworowych, ustanowiony w roku 1976 i konty-
nuowany w latach 1986-1990, jako centralny
program badawczo-rozwojowy o tej samej na-
zwie, byt pod wieloma wzgledami pionierskim
w skali miedzynarodowej i pierwszym w Euro-
pie programem kompleksowego zwalczania
tych chorob, opartym na spéjnym systemie
badan, prac rozwojowych i interwencji. Do naj-
wazniejszych osiggnie¢ tego programu nalezy
zaliczyc¢:

1. Zainicjowanie populacyjnej kampanii zwal-
czania palenia tytoniu, najwazniejszej ze zna-
nych przyczyn zachorowan na nowotwory. Z per-
spektywy czasu efekty tych dziatan okazaty sie
skuteczniejsze niz we wszystkich krajach Euro-
py Centralnej i Wschodniej. Polskie programy
i rozwiazania z tego zakresu sa powszechnie uz-
nane za modelowe dla tego regionu Europy.

2. Znaczne ograniczenie ekspozycji na czynni-
ki rakotworcze w Ssrodowisku pracy, zwilaszcza
na promieniowanie jonizujace w gornictwie, na
azbest w przemysle; okreslenie najwazniejszych
zrodet i wielkosci skazen rakotwérczych w $ro-
dowisku naturalnym.

3. Wdrozenie réwnolegle z krajami Unii Euro-
pejskiej nauczania onkologii w szkotach medy-
cznych wedtug standardéw przyjetych, z udzia-
tem przedstawiciela Polski, w krajach Unii.

4. Stworzenie i ciggta modernizacja Krajowego
Rejestru Nowotworéw i sieci regionalnych reje-
strow nowotworowych obejmujacych cata popu-
lacje kraju.



99 posiedzenie Senatu w dniu 15 maja 1997 r.
Debata poswiecona zdrowiu narodu - pierwsze czytanie wniesionego
przez komisje Polityki Spotecznej i Zdrowia projektu uchwaty w sprawie zdrowia narodu polskiego 93

(senator J. Derkacz)

5. Przygotowanie podstaw do wdrozenia
w skali populacyjnej badan cytologicznych w ce-
lu wykrywania stanow przedrakowych i wczes-
nego raka szyjki macicy; rozwdj podstaw do sto-
pniowego wdrazania populacyjnych badan
mammograficznych w celu wczesSniejszego wy-
krywania raka piersi.

6. Osiggniecie bardzo znacznego postepu
w skutecznosci leczenia w skali populacyjnej no-
wotworow wieku dzieciecego, w tym biataczek,
ziarnicy ztosliwej i ztosliwych nowotwordéw jader.

7. Upowszechnienie skojarzonych metod le-
czenia i nowoczesnych metod diagnostyki spe-
cjalistycznej terapii nowotworow ztosliwych
w akademiach medycznych i w sieci regional-
nych szpitali onkologicznych.

8. Opracowanie programu i budowa komple-
ksowego, wzorcowego i modelowego Centrum
Onkologii w Warszawie, wedtug kryteriow Swia-
towej Organizacji Zdrowia i Miedzynarodowej
Unii Przeciwrakowej.

9. Uruchomienie krajowej produkcji terapeu-
tycznych przyspieszaczy liniowych - tacznie wy-
produkowano okoto 60 przy$pieszaczy, okoto 20
zainstalowano w kraju, pozostate 40 wyekspo-
rtowano - oraz niektérych lekéw przeciwno-
wotworowych, 8 lekéw w oparciu o technologie
opracowano w kraju.

10. Szybki rozwdéj badan naukowych, tworza-
cych podstawy przysztego postepu w zapobiega-
niu i zwiekszaniu skutecznosci leczenia choréb
nowotworowych, w tym epidemiologii analitycz-
nej i molekularnej, biologii molekularnej i gene-
tyki oraz immunologii.

W okresie realizacji programu liczba specjali-
stow onkologéw zwigkszyta sie niemal trzykrot-
nie, z okoto 200 do 600, liczba t6zek specjalisty-
cznych w szpitalach onkologicznych wzrosta
z 2 tysiecy 60 do 3 tysiecy 800, a dalsze szpitale
z okoto 1800 t6zkami znajdowaty sie w budowie.
Liczba nowoczesnych megavoltowych urzadzen
do radioterapii wzrosta z 12 do 44.

Organizacja programu polegajgca na selekcji
priorytetéw, wykorzystaniu catego potencjatu
placowek naukowych, takze spoza nauk medy-
cznych, nastepnie organizacja w poszczegélnych
obszarach programu wieloosrodkowych i wielo-
dyscyplinarnych badan i interwencji, system
wdrozenh sieci regionalnych i szpitali onkologicz-
nych sterowanych przez zespét krajowego kon-
sultanta w dziedzinie onkologii, potaczone z pro-
gramem rozbudowy i modernizacji tej sieci stwo-
rzyly — przy wszystkich istniejacych wowczas
ograniczeniach systemowych — mozliwos¢ opty-
malnego wykorzystania ograniczonych Srodkéw
przeznaczonych na walke z rakiem.

W 1986 r. ustalono w krajach Wspélnoty Eu-
ropejskiej program ,Europa przeciw rakowi”.

W tym czasie Polska miata za sobg juz dziesie-
cioletnie dosSwiadczenie w realizacji programu
rzadowego PL6 - zwalczanie choréb nowotworo-
wych. Dzieki temu wydzwignela sie z jednego
z najbardziej zacofanych pod wzgledem bazy ma-
teriatlowej krajow na wtasciwa droge rozwoju.

W 1992 r. komitet ekspertéw programu ,Eu-
ropa przeciw rakowi” ocenit polskie osiagniecia
w dziedzinie onkologii szczeg6lnie wysoko. Wy-
niki programu zwalczania chorob nowotworo-
wych, realizowanego w Polsce w latach 1975-
1990, tworza podstawe do rozszerzenia udziatu
naszego kraju w ogoélnoeuropejskich przedsie-
wzieciach walki z rakiem oraz do powotania stra-
tegicznego programu odpowiadajgcego stan-
dardom europejskim.

Trzeba réwnocze$nie stwierdzi¢, ze mimo
osiggniec lat ubiegtych program nie dysponowat
Srodkami niezbednymi do petnego upowszech-
niania postepu wiedzy w dziedzinie profilaktyki,
metod leczenia i opieki paliatywnej, zgodnych
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Spadek naktadéw na stuzbe zdrowia i nauke, co
nastapito w ostatnich latach, spowodowat po-
wstanie przepasci miedzy potrzebami onkologii
polskiej a mozliwosciami ich zaspokajania. Prze-
jawiato sie to miedzy innymi w opoznieniach
realizacji budowy szpitali onkologicznych, wdro-
zenia kompleksowego systemu szkolenia lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, jak rowniez
w catej problematyce walki z rakiem oraz upo-
wszechnienia badan profilaktycznych u kobiet.

Na czoto piorytetéw ujetych w narodowym
programie walki z rakiem komitet ekspertéw
wysunat zwalczanie palenia tytoniu. Inne priory-
tety powinny by¢ okreslane indywidualnie, w za-
leznosci od sytuacji w poszczegélnych krajach.
Analiza aktualnego stanu kadry, bazy i dotych-
czasowego przebiegu walki z rakiem w Polsce
stanowi podstawe do wyboru nastepujacych ce-
I6w priorytetowych niniejszego programu:

— zwalczanie natogu palenia tytoniu;

— poprawa jakosci danych epidemiologicz-
nych, jako podstawy do monitorowania,
oceny i programowania walki z rakiem;

— rozwdj nauczania onkologii studentow
oraz personelu medycznego, zwlaszcza
wsrod lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, lekarzy rodzinnych, a takze zapew-
nienie wiasciwego rozwoju specjalistow
onkologéw, chirurgéw, radioterapeutow
i chemioterapeutodw;

— rozwoj i wprowadzenie do praktyki osrod-
kéw onkologicznych metod kontroli jako-
Sci, zwlaszcza w zakresie radiodiagnostyki
i radioterapii;

— organizacja osrodka kontrolowanych ba-
dan klinicznych we wspotpracy z Europej-
ska Organizacja Badan i Leczenia Raka
w Brukseli;



99 posiedzenie Senatu w dniu 15 maja 1997 r.
Debata poswiecona zdrowiu narodu - pierwsze czytanie wniesionego
94 przez komisje Polityki Spotecznej i Zdrowia projektu uchwaty w sprawie zdrowia narodu polskiego

(senator J. Derkacz)

— rozwdj nowych molekularnych i immu-
nologicznych metod diagnostyki i monito-
rowania przebiegu leczenia.

Uzasadnienie celowosci ustanowienia narodo-
wego programu i narodowego funduszu zwalcza-
nia choréb nowotworowych.

1. Najwiekszy postep w ograniczeniu zachoro-
wan i poprawy skutecznosci leczenia choréb no-
wotworowych osiggnieto w krajach, w ktérych
ustanowiono takie programy, poddane kontroli
kompetentnych zespotéw merytorycznych, na
przykfad w Stanach Zjednoczonych, w krajach
skandynawskich, a takze Unii Europejskiej.

2. Fundusze na realizacje takich programow
w Stanach Zjednoczonych uchwala Kongres Sta-
noéw Zjednoczonych, a ich bezposrednim dysponen-
tem jest Narodowy Instytut Raka. W Wielkiej Bryta-
nii powstat taki program ze $rodkéw pozabudzeto-
wych. W Unii Europejskiej dysponentem Srodkow
na program Europe Against Cancer, wydzielonych
z budzetéw krajoéw czionkowskich, sa wiadze Unii,
lecz sposob ich wykorzystania jest okreslony w po-
rozumieniu z zespotem ekspertéw onkologéw.

3. Skuteczne zwalczanie choréb nowotworo-
wych jest jednym z waznych wskaznikéw postepu
cywilizacyjnego. Konieczno$¢ interwencji panstwa
w tym zakresie, w tym wydzielenia specjalnych
Srodkéw na ten cel, zostata od dawna dostrzezona
takze w krajach, w ktérych nie ma narodowych
systemo6w ochrony zdrowia finansowanych z bu-
dzetu. W Stanach Zjednoczonych znaczna czes¢
wydzielonych na ten cel Srodkéw przeznacza sie na
tworzenie i modernizacje kompleksowych centréw
onkologicznych i na specjalne programy interwen-
cyjne prowadzone w skali populacyjne;j.

4. Celowo$¢ ustanowienia narodowego pro-
gramu zwalczania nowotworéw w Polsce w opar-
ciu o narodowy fundusz zwalczania tych choréb,
zarzadzany przez zespot kompetentnych specjali-
stéw pod kontrola spofeczng, wynika — w uzupel-
nieniu do przedstawionych wyzej argumentow —
z koniecznosci zapewnienia stabilnosci i najbar-
dziej efektywnego funkcjonowania strategicznych
sektorow ochrony zdrowia w warunkach trwajacej
transformacji ustrojowej i przewidywanego wdra-
zania systemu ubezpieczen zdrowotnych.

5. Logika ustanowienia narodowego funduszu
walki z rakiem ze srodkoéw z dodatkowego opo-
datkowania sprzedazy papieroséw, 5 groszy za
paczke, jest oczywista. Palenie tytoniu jest bo-
wiem najwazniejsza ze znanych przyczyn zacho-
rowan na nowotwory zto$liwe.

W 1998 r. na calym Swiecie obchodzone bedzie
stulecie odkrycia radu i polonu jako poczatek
nauki o promieniotworczosci; nauki, ktéra zmie-
nita oblicze XX wieku.

Uchwalenie narodowego programu zwalcza-
nia nowotworow i narodowego funduszu walki

z rakiem przez parlament Rzeczypospolitej Pol-
skiej bedzie wspaniatym uhonorowaniem dzieta
naszej wielkiej rodaczki, podwojnej laureatki na-
grody Nobla, Marii Sklodowskiej-Curie, ktorej
odkrycia umozliwity rozwoj wspoétczesnej onko-
logii. Dziekuje bardzo.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Chciatbym zapyta¢, czy kto$ z panstwa, pan
lub panéw senatoréw, chciatby zada¢ krotkie
pytanie sprawozdawcom.

Pani senator tekawa, prosze bardzo.

Senator Barbara tekawa:

Dziekuje, Panie Marszatku.

Chciatabym skierowa¢ swoje pytania do pana
senatora Wygledowskiego. Pierwsze pytanie, ja-
kie beda koszty sfinansowania planowanych
w uchwale programéw i jakie Srodki zostana
przeznaczone na promocje, a jakie na leczenie?
Drugie pytanie, jakie sa zrédita sfinansowania
proponowanych programéw w 1997 r. wobec za-
strzezenia zawartego w Narodowym Programie
Zdrowia, przyjetym przez parlament, ktéry nie
przewiduje dodatkowych Srodkéw z budzetu
panstwa? Dziekuje.

Marszatek Adam Struzik:
Prosze bardzo, Panie Senatorze.

Senator Mieczystaw WygledowskKi:

Panie Marszatku! Pani Senator! Trudno dzisiaj
mowi¢ o kosztach. Beda mozliwe do obliczenia
po zakonczeniu dyskusiji i debaty. Wtedy dopiero
bedzie mozna, w podsumowaniu, ustala¢ wyso-
kos¢ wydatkéw. Pokrycie tych kosztéw musi,
oczywiscie, pochodzi¢ z budzetu. Dodatkowo
moga by¢ srodki z samorzadow i inne, ale gtéw-
nym zrédiem finansowania musi by¢ budzet
panstwa. Dziekuje.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, pani senator tekawa ponownie.

Senator Barbara tekawa:

Panie Senatorze, zadatam jeszcze drugie pyta-
nie. Jakie sg zrédta finansowania proponowane
w programie na 1997 r., na biezacy rok, wobec
zastrzezenia zawartego w Narodowym Programie
Zdrowia, przyjetym przez parlament, ktéry nie
przewidywat dodatkowych Srodkéw z budzetu
panstwa?
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Senator Mieczystaw WygledowskKi:

Pani senator taczy programy. Narodowy Pro-
gram Zdrowia, ktdry juz obowiazuje i ma pokry-
cie w budzecie na ten rok oraz dwa programy,
ktére dopiero maja by¢ powotane do zycia. Tak,
ze o tych Srodkach jeszcze dzisiaj nie mozemy
mowic.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo. Nie widze dalszych pytan.
Otwieram...
Pani senator Solska, prosze.

Senator Elzbieta Solska:

Panie Marszatku! Chciatabym zapyta¢ pana
senatora Derkacza, ktéry méwit o nowotworach
ztosliwych, czy podczas posiedzenia komisji roz-
patrywano problem wptywu awarii reaktora ja-
drowego w Czernobylu na sytuacje, jaka jest
obecnie w kraju. Wzrost zachorowalnosci jest
bardzo wyrazny. Czy sg prowadzone jakie$ ba-
dania w tym kierunku? Dziekuje.

Marszatek Adam Struzik:

Prosze bardzo, pan senator Derkacz.

Senator Jerzy Derkacz:

Na podstawie dotychczasowych badan wiado-
mo, ze nastapit wzrost zachorowan na nowotwo-
ry tarczycy. Jest to ewidentny wplyw awarii
w Czernobylu. Mysle, ze dalsze badania pozwolg
jeszcze okresli¢ wplyw tej awarii na powstawanie
innych nowotworow - nie tylko tarczycy, lecz by¢
moze rowniez nowotworéw kosci.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo. Nie widze dalszych pytan.

Otwieram debate.

Przypominam o wymogach regulaminowych
dotyczacych czasu wypowiedzi w debacie oraz
o koniecznosci zapisywania sie do glosu u sena-
tora prowadzacego liste méwcéw i o obowigzku
sktadania wnioskéw o charakterze legislacyjnym
na pismie.

Poniewaz, prosze pahnstwa, debata jest inte-
resujgca i méwcy moga przekraczac¢ czas wy-
powiedzi, prosze kazdorazowo zwracac sie do
marszatka prowadzgcego o zgode na takie prze-
diuzenie.

Prosze o zabranie glosu pana senatora Jerzego
Kopaczewskiego.

Senator Jerzy KopaczewskKi:

Panie Marszatku!

Na poczatku mojej wypowiedzi chciatbym po-
prosi¢ o dwukrotny limit czasu, przystugujacego
mi w debacie, od razu w tym wystgpieniu. Gdy-
bym natomiast nieznacznie przedtuzyt ten czas,
w co watpie, to takze prosze o wyrozumiatosc,
poniewaz bede méwit o chorobach uktadu kra-
zenia, a wiec newralgicznym punkcie Narodowe-
go Programu Zdrowia.

Panie Marszatku! Panie i Panowie Senatorowie
i Szanowni Goscie!

Jak juz tutaj uslyszeliSmy, Polska nalezy do
krajéow o najwyzszej umieralnosci na choroby
uktadu krazenia. W roku 1991, kiedy w Polsce
na choroby uktadu krazenia zmarto najwiecej
obywateli naszego kraju, tylko dawne kraje
Zwigzku Radzieckiego i Czechostowacja miaty
nieco wyzsze wskazniki zgonu na te choroby. Ten
wysoki poziom umieralnosci zostat osiagniety
w wyniku permanentnego wzrostu liczby zgo-
now od potowy lat szescdziesigtych do poczatku
lat dziewiecdziesigtych. W 1961 r. zanotowano
155 zgonéw na choroby ukladu krazenia na
100 tysiecy mieszkancow, co stanowito tylko
21% wszystkich zgonéw. W roku 1991 natomiast
wskaznik ten wynosit juz 557 oséb na 100 tysie-
cy mieszkancéw, co stanowito 53% wszystkich
zgonébw notowanych w Polsce. Byto to, i jest
nadal, katastrofa demograficzng spowodowanag
chorobami ukiadu krgzenia, ktore powoduja
przedwczesna umieralnosc i zjawisko nadumie-
ralnosci mezczyzn w stosunku do kobiet.

Choroby ukiadu krgzenia powodujg w Polsce
ponad 200 tysiecy zgondw rocznie, co stanowi —
jak juz stwierdzitem - ponad 50% wszystkich
zgon6w w Polsce. Tempo wzrostu zachorowan na
chorobe wiencowa, jedno z najwyzszych na Swie-
cie, spowodowato w latach osiemdziesigtych i na
poczatku lat dziewiecdziesigtych ogromna cho-
robowos¢ ogo6lng, a w konsekwencji wysoka cho-
robowos$¢ szpitalng. W ciggu ostatnich 15 lat ob-
serwowano przyrost chorobowosci o 47% wsrdd
mezczyzn i 0 105% u kobiet. W roku 1993 z powo-
du choréb uktadu krazenia hospitalizowano
212 tysiecy mezczyzn i 160 tysiecy kobiet.

Ocenia sie, ze na chorobe wiehcowa, jak juz
powiedziat tu pan profesor Religa, choruje w Pol-
sce ponad milion os6b. Okoto 100 tysiecy ma
zawat serca, a okoto 80 tysiecy niestabilng
chorobe wiencowa wymagajaca bezwzglednej
hospitalizacji. Na nadci$nienie choruje 7 milio-
now o0so6b, a udary mézgowe, krwotoczne ma
okoto 65 tysiecy oséb. Przyczyna inwazji cho-
rob uktadu krazenia jest szerokie i intensywne
oddzialywanie czynnikéw ryzyka miazdzycy na
polska populacje z jednej strony, a z drugiej
strony mata i niedostateczna dostepno$¢ nowo-
czesnych metod diagnostyki i skutecznej terapii
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w wyniku zaniedban w tworzeniu odpowiedniej
do potrzeb struktury ochrony zdrowia w poprze-
dnim okresie.

Istotng poprawe w opiece kardiologicznej
w Polsce przyniost dopiero Narodowy Program
Ochrony Serca. Wprowadzit on, po raz pierwszy
w kraju, podstawy skoordynowanych dziatan
promujacych zdrowie, zmierzajacych konse-
kwentnie do zmiany stylu zycia polskiej popula-
cji na prozdrowotny. Wyznaczyt sobie trzy gtow-
ne kierunki dziatania: budowe systemu promocji
zdrowia w obrebie lecznictwa kardiologicznego,
budowe elementéw ogélnokrajowego systemu
promocji zdrowia poza lecznictwem kardiologicz-
nym oraz podnoszenie prozdrowotnej Swiadomo-
Sci ludnoésci, gltéwnie za pomoca srodkéw maso-
wego oddziatywania.

W Instytucie Kardiologii powotano Zaktad Pro-
mocji Zdrowia, ktéry byt inicjatorem powstania
ogoélnokrajowego stowarzyszenia Dziennikarski
Klub Promocji Zdrowia oraz ogélnopolskiego Sto-
warzyszenia Pielegniarek Promujacych Zdrowie.
Nastepnie, w ramach reorientacji dla celéw pro-
mocji zdrowia istniejacej juz instytucji, jaka jest
Szkolny Zwigzek Sportowy, dokonywano zmiany
profilu pisma dla mfodziezy ,Lider”, na promujg-
ce zdrowie, kulture fizyczng i zdrowotna. Insty-
tut Kardiologii przyczynit sie takze do powstania
agencji ,Promo-Lider”, ktéra wydaje wiekszos¢
publikacji popularno-naukowych z serii ,Twoje
zdrowie w twoich rekach”. Starano sie takze
wiaczy¢ te instytucje, ktére mogty odgrywac zna-
czaca role w dziataniach promujacych zdrowie.
Za najwazniejsze w tym zakresie nalezy uznac
utworzenie na bazie 10 autonomicznych regio-
néw kardiologicznych, pokrywajacych zasiegiem
dziatania obszar calego kraju, sieci osrodkéw
promocji zdrowia.

Gléwnymi rodzajami dziatah na rzecz tworze-
nia systemu promocji zdrowia oraz podnoszenia
prozdrowotnej Swiadomosci ludzi byly, miedzy
innymi, prace organizacyjne zwigzane z budowa
sieci promaocji zdrowia, szkoleniem konsultan-
toéw regionalnych i wojewddzkich w dziedzinie
kardiologii, koordynowaniem zakresu promocji
zdrowia w ramach Narodowego Programu
Ochrony Serca i powotaniem Dziennikarskiego
Klubu Promocji Zdrowia oraz Stowarzyszenia
Pielegniarek Promujgacych Zdrowie, a takze
utworzeniem poradni antynikotynowej.

Edukacja prowadzona bedzie miedzy innymi
poprzez: szkolenia w formie 22 warsztatow réznego
typu; konferencje szkoleniowe dla decydentéw
z udziatem ekspertow WHO i Instytutu Kardiologii;
opracowanie programu kursu podstawowego
w zakresie promocji zdrowia; wydawanie materia-
téw edukacyjnych; wydawanie lub wspétwydawa-
nie czasopism naukowych i popularnonauko-

wych oraz publikacji ksigzkowych przeznaczo-
nych przede wszystkim dla fachowcéw profesjo-
nalnie zajmujacych sie promocja zdrowia.

W ramach wspotpracy lokalnej podjeto takze
badania nad zmianami stylu zycia. Sa one pro-
wadzone, na przykiad, przez ciechanowskie kon-
sorcjum zdrowia, w wojewodztwie chetmskim,
w Hucie ,Czestochowa”, w trzech dzielnicach
Warszawy. Realizuje sie program ,Zdrowie dla
Pragi”, wspiera sie¢ szkot promujacych zdrowie,
a takze zdrowe miasta. W ramach akgcji i kam-
panii prozdrowotnych oddziatuje sie za pomoca
Srodkéw masowego przekazu na Swiadomoscé
zdrowotna rzesz ludnoéci, w tym takze lekarzy.
Chodzi o to, by rozpoczynajgc od pojedynczych
akcji, przechodzi¢ do coraz bardziej masowych
i czestych kompleksowych kampanii, a naste-
pnie osiagnac faze statych i systematycznych
dziatah edukacyjnych usytuowanych w rozwija-
jacym sie systemie promocji zdrowia.

Program promocji zdrowia na 1997 r. zakfada
intensyfikacje zorganizowanych dziatan w celu
zwalczania nadcisnienia tetniczego, zwalczania
natogu palenia, propagowania racjonalnego zy-
wienia i aktywnosci fizycznej. Przewiduje sie
szkolenie zawodowych kadr promocji zdrowia.
Uwzgledniajac zorganizowane dziatania w zakre-
sie promocji zdrowia, podjete w pierwszym etapie
programu ochrony serca w roku 1993, mozna
zaktada¢, ze nadanie im wiasciwych form po-
przez budowe w catym kraju sieci, znaczna in-
tensyfikacje aktywnosci wszystkich ogniw pro-
mocji zdrowia, przy politycznym i ekonomicznym
wsparciu wiadz centralnych i samorzgdowych,
powinny przynies¢ w roku 2000 redukcje zacho-
rowan na chorobe wiencowa rzedu 5-10%. Pomi-
jajac efekty zdrowotne, skutki ekonomiczne ta-
kiej reedukacji pokryja w petni wszystkie wydat-
ki poniesione na program ochrony serca.

W roku 1990 narastajgcej epidemii choréb
uktadu krazenia polska stuzba zdrowia byta
w stanie przeciwstawi¢ bardzo skape sity i $rod-
Ki. Przeprowadzono wtedy w Polsce 5 tysiecy
badan koronarograficznych, ponizej tysigca an-
gioplastyk wiencowych oraz 4 tysigce 900 opera-
cji w krazeniu pozaustrojowym, w tym tylko
1500 operacji wiencowych. Sposrod miliona pa-
cjentoéw z choroba wiencowa wyodrebniono gru-
pe najbardziej zagrozonych, 100 tysiecy chorych
z zawalem serca. Szanse na howoczesng diagno-
styke miato wiec tylko 5% zagrozonych, a mozli-
wos¢ skutecznego leczenia angioplastyka lub po-
przez operacje kardiochirurgiczng miato okoto
2,5% chorych w stanie zagrozenia zycia.

Dokonania roku 1990 stawialy nasz kraj na
koncu listy panstw europejskich. Instytut Kar-
diologii wspoélnie z Polskim Towarzystwem Kar-
diologicznym opracowat w 1990 r. Narodowy
Program Ochrony Serca, ktéry miat na celu prze-
ciwstawienie sie inwazji choréb uktadu krazenia.
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Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, uzna-
jac zapobieganie chorobom ukiadu kragzenia
i walke z nimi za priorytetowe zadanie resortu,
podjat w 1993 r. realizacje pierwszego etapu
kompleksowych badanh w tym zakresie w ramach
Narodowego Programu Ochrony Serca, ktory za-
konczyt sie znacznym sukcesem w 1995 r.

Narodowy Program Ochrony Serca zapewnit
rozwoj kardiochirurgii i kardiologii w warunkach
kryzysu ekonomicznego panstwa. Poprawa wy-
posazenia aparaturowego osrodkéw, zabezpie-
czenia finansowe dla szpitali wykonujacych zna-
czna liczbe operacji w krazeniu pozaustrojowym,
koronarografie i angioplastyke wiehcowa oraz
wszczepienia stymulatoréw, pozwolity na zna-
czacy wzrost dostepnosci tych waznych ratuja-
cych zycie zabiegow. | tak, koronarografia wyko-
nywana jest obecnie w Polsce w 35 osrodkach.
W roku 1992 wykonano 10 tysiecy 191 badan
a w 1996 23 tysigce 571 badan, co oznacza
wzrost rzedu 231%. Jesli chodzi o kardiologie
interwencyjna, a wiec angioplastyke tetnic wien-
cowych i inne zabiegi wykonywane metodami
Srédnaczyniowymi, bez otwierania klatki pier-
siowej, to w roku 1992 wykonano 1604 zabiegi
PTCA, a w roku 1996 - 4 tysigce 986 zabiegow,
co stanowi wzrost liczby zabiegéw rzedu 311%.

Przynajmniej w 10 sposréd 16 osrodkéw, wy-
konujacych w Polsce zabiegi koronaroplastyki,
istnieje jeszcze potencjat, ktory powinien umozli-
wiac¢ dalsze istotne zwiekszenie ich liczby
w 1997 r. Kardiologia interwencyjna, zwigzana
z choroba niedokrwienng, znajduje sie w stanie
cigglego rozwoju. Dla poprawienia wynikéw
wprowadzane sg nowe instrumenty, ktére wzbo-
gacajg klasyczng angioplastyke balonowga. Sa to
aterektomy kierunkowe i stenty, tak zwane spre-
zynki wiencowe, ktore w okreslonych przypad-
kach pozwalaja unikna¢ kosztownych i trudnych
ze wzgledow organizacyjnych operacji pomosto-
wania tetnic wiencowych w trybie naglym.

W roku 1996 nastgpit w Polsce dalszy postep
w zakresie wszczepieh uktadow stymulujacych.
Ogotem w 1996 r. 54 osrodki wszczepity 8 tysiecy
471 rozrusznikéw. Wskaznik wszczepieh na mi-
lion os6b stopniowo narastat: ze 117 w 1992 r.
do 225w 1996 r. W ciggu 4 lat liczba wszczepien
wzrosta o 90%, osiagajac 74% wskaznika
wszczepien dokonywanych w Danii, chociaz nie-
spetna tylko potowe wszczepienn dokonywanych
we Francji i w Niemczech.

Po 4 latach realizowania programu wiado-
mo z cala pewnoscia, ze jest on gtdbwnym moto-
rem postepu kardiologii i kardiochirurgii w Pol-
sce. Jego osiggniecia, mimo kroétkiego czasu
trwania i stosunkowo niewielkich nakfadow fi-
nansowych, sa widoczne w gtéwnych obszarach
kardiologii i kardiochirurgii. Wprowadzenie pro-

gramu przyczynito sie do poprawy dostepnosci
leczenia oraz skutecznosci diagnostyki pacjen-
toéw. Program uruchomit nowa strukture organi-
zacyjng kardiologii i kardiochirurgii, chodzi
o podziat kraju na 10 regionéw, majgcych petna
samowystarczalno$¢ diagnostyczna i terapeuty-
cznga, a takze sprzezenie zwrotne o$rodkow spe-
cjalistycznych typu wojewddzkiego z regionalny-
mi wysoko wyspecjalizowanymi os$rodkami,
zgodnie z koncepcja krajowego konsultanta
w dziedzinie kardiologii.

W ciggu ostatnich 7 lat nastapita rozbudowa
potencjatu szpitalnego i ambulatoryjnego spe-
cjalistycznej opieki kardiologicznej. Zakonhczono
tworzenie sieci wojewddzkich oddziatéw kar-
diologicznych. Od poczatku 1993 r. przybyly
w nich 444 {6zka szpitalne, z czego prawie 400
w szpitalach wojewddzkich i 50 w szpitalach
terenowych. Zakonczona zostata organizacja wo-
jewoddzkich poradni kardiologicznych. W ostat-
nim okresie przybyly 4 placowki wojewoddzkie
i 22 terenowe. Kliniki i oddziaty kardiologiczne
oraz przychodnie wojewoddzkie sa znacznie lepiej
wyposazone. Jednym z najwiekszych osiagniec
Narodowego Programu Zdrowia byto utworzenie
i wyposazenie w ciggu ostatnich 4 lat 10 pracow-
ni hemodynamicznych, wykonujgcych diagno-
styke inwazyjna i koronarografie. Réwnoczesnie
kardiolodzy z tych osrodkéw uzyskali baze ma-
terialna i petne mozliwosci prowadzenia zabie-
goéw leczniczych, takich jak rozszerzanie zwezo-
nych tetnic, zwezonych zastawek i inne. Kardio-
lodzy z Gdanska, Szczecina, Biategostoku, Byd-
goszczy, Poznania, Lublina i wielu innych wiel-
kich osrodkow naszego kraju uzyskali po raz
pierwszy mozliwos¢ nowoczesnej diagnostyki
i interwencyjnej terapii ogromnej rzeszy pacjen-
tow. Wymiar spoteczny efektéw tej dziatalnosci
mierzy sie tysiacami uratowanych chorych, cze-
sto przywréceniem natychmiastowej zdolnosci
do pracy, kwalifikacjami do operacji wiehcowej,
ale takze szkoleniem lekarzy i studentéw w za-
kresie wtasciwych metod postepowania.

Panie i Panowie Senatorowie! Konczgc swoje
wystapienie, chciatem odwotac sie do stéw Win-
stona Churchilla, ktéry powiedziat o polskich
lotnikach, bioracych udziat w bitwie o Anglie, iz
Anglia nigdy w historii nie zawdzieczata tak wiele
tak matej grupie ludzi. To historyczne stwierdze-
nie mozna takze odnies¢ do grupy polskich uczo-
nych kardiologéw, cho¢ nie tylko, ktérzy w okre-
sie transformacji politycznej i gospodarczej,
w okresie pewnego chaosu, stworzyli daleko-
wzroczng wizje poprawy zdrowia narodu, reali-
zujac ja poprzez obnizenie zachorowalnosci z po-
wodu choréb ukfadu krazenia. Realizowana jest
ona pod postacig Narodowego Programu Ochro-
ny Serca. Pierwsze praktyczne efekty tej wizji
obserwowane sa juz od 1994 r., w ktérym to po
raz pierwszy od wielu lat Smiertelnos¢ z powodu
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choréb ukfadu krazenia ustabilizowala sie na
stalym poziomie, a w nastepnych dwdéch latach
wykazata tendencje spadkowa. Oczekiwana diu-
gos¢ zycia wzrosta w ostatnim okresie u mez-
czyzn o pottora roku, a u kobiet o rok. Sa to dane
statystyczne, pozwalajgce naszemu spoteczen-
stwu Smielej spojrze¢ w przysztos¢ i wygrac bitwe
o zdrowie, toczong uporczywie pod kierunkiem
polskich uczonych, siedzacych takze na tej sali.
Pozwolicie panstwo senatorowie, ze przywotam
z tej trybuny ich nazwiska: pan profesor Zyg-
munt Sadowski — krajowy konsultant do spraw
kardiologii, pan profesor Witold Zatonski, pan
profesor Witold Szostak, pan profesor Zbigniew
Religa, pan profesor Andrzej Kutakowski, pan
profesor Eugeniusz Butruk i wielu, wielu innych.
Praca, ktéra wykonali, wizja teoretyczna, jaka
stworzyli, pracowitos¢ przekonanych o stuszno-
Sci swoich dziatah praktykéw, zrecznos¢ polity-
kéw, ktora pozwolita im wprowadzi¢ program
w tryby realizacyjne resortu zdrowia, mediow,
szkot i innych organéw rzadowych i samorzado-
wych, przynosza pierwsze wymierne korzystne
efekty dla zdrowia narodu. Dziekuje za uwage.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Prosze o zabranie gtosu pana senatora Stani-
stawa Kucharskiego. Jako nastepny wystapi pan
senator Zbigniew Kulak.

Senator Stanistaw Kucharski:

Dziekuje, Panie Marszatku.

Po tak pieknym wystgpieniu pana senatora
Kopaczewskiego zmieszcze sie w czasie i nie bede
prosit o przedtuzenie. Pan senator pieknie to
wszystko przedstawit.

Panie Marszatku! Wysoka Izbo! Szanowni Za-
proszeni Goscie!

Dzisiejsza debata Senatu to podjecie proby
oceny zdrowia spoteczenstwa polskiego. Analizu-
jemy jednak stan goéry lodowej, ktéra ptywa na
powierzchni morza, dostrzegamy okoto 1/3 i tyl-
ko na tej podstawie mozemy dokonywac oceny.
Juz jak powiedzieli moi poprzednicy, Polska na-
lezy do tych panstw w Europie, w jej czesci
Srodkowej, a nawet wschodniej, ktore ,szczyca
sie”, oczywiscie w sensie negatywnym, duza
umieralnoscia na choroby uktadu krazenia. Do-
brze sie stato, ze dokonano analizy, jak ten pro-
ces ksztattowat sie na przestrzeni 30 lat i jak
sytuacja wyglada dzisiaj. Dobrze, ze juz wczes-
niej podjeto decyzje co do tego, w jaki sposob
starac¢ sie obnizy¢ umieralnos¢, gdyz jej poziom
zagraza istnieniu naszego spoteczenstwa. Bo je-
zeli uswiadomimy sobie fakt, iz w 1961 r.

wskaznik umieralnosci na choroby uktadu kra-
zenia wynosit 21% i jezeli poréwnamy to z latami
dziewiecdziesiatymi, to mozemy stwierdzi¢, ze
kazdego roku nastepowat przyrost o okoto 1%
i teraz mamy piecdziesiat kilka procent zgonéw
z powodu tego typu choréb. Jakie byly tego
przyczyny? | czy mozemy definitywnie odpowie-
dzie¢ na to pytanie? Czy odpowiada za to tylko
stuzba zdrowia, czy réwniez spoteczenstwo, edu-
kacja, niekorzystne nawyki, a mam na mysli
sposob zywienia i odpoczywania, stresy, ktérym
poddajemy sie czesto w sposéb obojetny, a raczej
nie potrafimy ich unikna¢. To spowodowalo, ze
nadumieralno$¢ mezczyzn w wieku produkcyj-
nym jest w Polsce zastraszajgca. | dobrze sie
stato, Panie Marszatku, ze Prezydium Senatu
podjeto decyzje o przeprowadzeniu tej debaty,
zeby pokaza¢ catemu spoteczenstwu, ze jest to
problem naszej egzystencji, naszej narodowej
kultury, zdrowia narodowego i ze musimy
wchodzi¢ do struktur europejskich ze zdrowym
narodem.

Jak to sie ksztattowato, wiemy bardzo dobrze.
Liczba kalorii spozytych w 1960 r. przez przeciet-
nego Polaka wynosita 3 tysigce 100 i co$ tam
jeszcze, ale w pézniejszym okresie to juz 3 tysigce
600. Struktura spozycia réwniez byla niekorzy-
stna z powodu przewagi artykutdw ttuszczo-
wych, co z kolei powodowato podwyzszenie cho-
lesterolu we krwi, uzaleznione od wieku, i sprzy-
jalo przede wszystkim powstawaniu choréb
uktadu krazenia.

Nastepna sprawa, 0 czym juz wspominali moi
przemili przedmowcy, to palenie duzej liczby pa-
pieroséw i to w nie najlepszym wydaniu, jesli
chodzi o jakos¢. Dalej mamy spozycie alkoholu.
| znéw mozemy powiedzie¢, ze nalezymy do czo-
towki, cho€ nie jesteSmy najlepsi w stosunku do
innych panstw europejskich, bo sg kraje, gdzie
spozywa sie go wiecej, w szczegélnosci chodzi
o alkohole wysokoprocentowe. To wszystko réow-
niez ma wplyw na schorzenia uktadu krazenia,
naczyn. Szerzaca sie cukrzyca rowniez sprzyja
ich rozwojowi. Kolejny problem to mata aktyw-
nos¢ fizyczna. Przy obecnym postepie technicz-
nym, kiedy posiadamy samochody, lodéwki, sze-
reg innych urzadzen, nie potrafimy wiasciwie
spedzac czasu wolnego od pracy. Z przestrzega-
niem czasu pracy tez bywa réznie, co w konse-
kwencji wptywa na zte odzywianie, rozwoj kultu-
ry konsumpcji, stres. Mysle, ze te czynniki po-
woduja, iz jesteSmy w tym wiasSnie miejscu,
w ktérym jestesmy. Chwata naszym naukowcom
i lekarzom, ze dostrzegli to w pore. Dzieki temu
juz dzi$ mozemy mowic, ze wspotczynnik, o kto-
rym wspominatem, éw jednoprocentowy wzrost
schorzen w skali roku, spada. Teraz trzeba pod-
jac¢ zdecydowane dziatania.

Zeby nie przedtuza¢ wypowiedzi i nie zabierac
czasu szanownym gosciom, szanownym panom
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senatorom, pozwole sobie na zakonczenie przed-
stawi¢ kilka warunkéw, majgcych raczej chara-
kter postulatéw, jakimi powinnismy sie postugi-
wacé w naszej pracy. Przede wszystkim powinni-
Smy zapewni¢ lepsze warunki realizacji zadan
zapisanych w Narodowym Programie Zdrowia.
Chodzi o zwalczanie czynnikéw ryzyka sprzyja-
jacych powstawaniu chorob uktadu krazenia,
jak rowniez nowotworéw. W ramach $Srodkow
pozostajgcych w dyspozycji komitetu naukowe-
go, powinismy przyznac wyzszy priorytet progra-
mom badawczym w zakresie profilaktyki i lecze-
nia choréb uktadu krazenia. Trzeba stworzyc
system koordynacji dziatan na rzecz profilaktyki
chorob uktadu krazenia, podnies¢ kulture spo-
teczehstwa, wytworzy¢ sytuacje, kiedy to lekarz
pierwszego kontaktu, rejonowy czy rodzinny, jak
tam bedziemy go nazywac, bedzie wiedziat, jak
ustrzec chorego, jak przygotowac go do przyjecia
takiego sposobu zycia, by zawat serca i pozostate
schorzenia uktadu krazenia juz mu nie grozity.

Panie Marszatku, nie chciatbym przedtuzac
mojego wystapienia. Dziekuje za wystuchanie
mnie.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Prosze teraz pana senatora Zbigniewa Kulaka.
Jako nastepny wystgpi senator Zdzistaw Jar-
muzek.

Senator Zbigniew Kulak:

Panie Marszatku! Szanowni GosScie! Panie
i Panowie Senatorowie!

Podczas przygotowan senackiej debaty na te-
mat zdrowia narodu polskiego w Komisji Polityki
Spotecznej i Zdrowia, przypadto mi, jako senato-
rowi bedacemu lekarzem zabiegowym, zadanie
przedstawienia probleméw urazéw, wypadkéw
i zatru¢ w Polsce. Wypadki stanowiag istotny
czynnik wptywajacy na indywidualna i spoteczna
zdolnos¢ wytwarzania débr materialnych i nie-
materialnych oraz na wydatki z budzetu zwigza-
ne z okresowa lub stalg niezdolnoscig do pracy
zarobkowej. Nastepstwa urazéw i zatru¢ znajdu-
ja sie w grupie trzech gtéwnych probleméw zdro-
wotnych polskiego spoteczefistwa. Wedtug da-
nych Gléwnego Urzedu Statystycznego, gdyby
udato sie catkowicie wyeliminowac¢ w Polsce ura-
zy i zatrucia, jako przyczyny zgondw, przecietna
dilugos¢ zycia mezczyzn wzrostaby o 2,3 roku,
a kobiet 0 0,7 roku. Wypadki drogowe sg w Pol-
sce od szeregu lat jedna z gldwnych przyczyn
zgondéw, a w grupie ludzi mtodych sa wrecz ich
pierwsza przyczyna. W naszym kraju wypadki
przynosza wyjatkowo wysoka Smiertelnos¢. Na

100 wypadkow ginie 12 oséb, podczas gdy prze-
cietny wskaznik w krajach Unii Europejskiej
wynosi 3,5.

Biorac pod uwage wypadki przy pracy w Pol-
sce, musze powiedzie¢, ze mimo tendencji spad-
kowej w Kilku poprzednich latach, obecnie ich
liczba ponownie wzrasta. Liczba 0s6b poszkodo-
wanych przekracza rocznie 100 tysiecy, przy
czym w ponad 600 przypadkach dochodzi do
zgonu jednego lub wiecej poszkodowanych.
W krajach wysoko rozwinietych osiagnieto zna-
czne postepy w zwalczaniu skutkéw wypadkéw
drogowych dzieki energicznemu wdrazaniu ra-
cjonalnych programéw prewencyjnych oraz sto-
sowaniu nowoczesnych systeméw pomocy 0so-
bom poszkodowanym. Wskaznik urazéw i zatruc
Smiertelnych w ostatnim ¢wiercwieczu wzrést z 6
przypadkéw na 10 tysiecy os6b w 1970 r. do 8,2
w 1991 r. Nastepnie rozpoczat sie spadek tego
wskaznika, ktory stabilizuje sie w ostatnich la-
tach na relatywnie wysokim poziomie okoto 7,3
na 10 tysiecy.

Na ogdlng liczbe zgonéw w 1995 r. w naste-
pstwie zewnetrznych przyczyn, a wiec urazéw
i zatru¢, wynoszaca 28 tysiecy 768, najwiecej
odnotowano ich w grupie wiekowej 40-44 lata.
Ta grupa wiekowa dominuje wsréd mezczyzn
zaréwno w miastach, jak i na wsi. Wsrdd kobiet,
generalnie rzadziej ulegajgcych urazom, dzieje
sie to najczesciej w grupie wiekowej powyzej
85. roku zycia.

Osobnym zagadnieniem sg zgony dzieci z po-
wodu urazéw i zatru¢. W Polsce sa one gtéwna
przyczyna zgondéw miodziezy. Wspétczynniki
umieralnosci sa u nas wyzsze niz w innych kra-
jach europejskich.

Rozw¢j cywilizacyjny i ekonomiczny naszego
kraju oznacza miedzy innymi staty wzrost pozio-
mu zmotoryzowania spoteczenstwa. Liczba po-
jazdéw poruszajacych sie po naszych drogach
systematycznie rosnie. W ostatnim dziesieciole-
ciu liczba pojazdéw silnikowych wzrosta o prawie
50%, a w kategorii samochodéw osobowych
0 90%. Od kilku lat liczba wypadkéw drogowych
w Polsce ustabilizowata sie na poziomie ponad
50 tysiecy rocznie. W 1996 r. nastapit kolejny
wzrost liczby wypadkéw o nastepne 2%, a liczba
ich siegneta 58 tysiecy. Liczba rannych wzrosta
0 1,7%, a zabitych na miejscu o 7%. Ogodlne
straty finansowe spowodowane wypadkami i ko-
lizjami drogowymi na przykitad w 1994 r. oszaco-
wano na okoto 40 bilionéw starych ziotych.

Doda¢ nalezy, ze kazdego roku na drogach
publicznych w Polsce, oprécz zanotowanych wy-
padkéw drogowych, w ktérych ginie blisko 7 ty-
siecy osob i ponad 60 tysiecy zostaje rannych,
dochodzi do blisko 200 tysiecy kolizji drogowych
pociggajgcych za sobg dalsze straty materialne.
O ile w wiekszosci krajow Europy liczba wypad-
kéw drogowych wykazuje tendencje spadkowe,
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o tyle w Polsce ciale wzrasta. Ofiary $miertelne
wypadkéw drogowych stanowity u nas w 1995 r.
24% wszystkich zgonéw powstatych z przyczyn
zewnetrznych. Bardzo charakterystyczne sa roz-
nice w $miertelnych skutkach wypadkow.
W Niemczech na p6t miliona poszkodowanych
w wypadkach ofiar Smiertelnych byto mniej niz
2%, w Wielkiej Brytanii na 300 tysiecy — 1,2%,
we Francji na 200 tysiecy — 4,6%, a w Polsce na
65 tysiecy — az 9,7%.

W 1996 r. liczba wypadkéw przy pracy wy-
niosta ponad 117 tysiecy, w tym 1885 Smiertel-
nych. Najwiecej takich wypadkéw wydarzyto sie
w dziatalnoéci produkcyjnej, a w mniejszym sto-
pniu w budownictwie, transporcie i tgcznosci.
Najwiecej zbadanych wypadkéw zaistniato
wskutek uderzenia przez maszyny, ich czeSci,
narzedzia, $rodki transportu oraz upadkow
z wysokosci. Osobami poszkodowanymi w tych
wypadkach, zaréwno w sektorze publicznym, jak
i sektorze prywatnym, byli gtiéwnie mezczyzni.
Prawie 1/3 os6b poszkodowanych legitymowata
sie krétszym niz rok stazem pracy w zakladzie.
Co ciekawe, ponad 18% poszkodowanych to pra-
cownicy, ktorzy ulegli wypadkom podczas wyko-
nywania prac nie nalezacych do ich obowiazkow.
Szczegbtowe opracowania na ten temat przygo-
towato Biuro Studiéw i Analiz Kancelarii Senatu.
Wszystkich zainteresowanych odsytam do opra-
cowania OT-209.

Chciatbym jeszcze zwrdéci¢ uwage na proble-
matyke samobdjstw. Na ogélng liczbe 28 tysiecy
zgondw w nastepstwie urazow i zatru¢ w 1995 r.
samobdjstwa i samouszkodzenia, w wyniku kto-
rych nastgpit zgon, stanowity 19%. Byto ich
5,5 tysigca w catym kraju. Samobéjstwa i samo-
uszkodzenia ze skutkiem Smiertelnym miaty
miejsce wsrdod mezczyzn w ponad 4,5 tysigca
przypadkach, a wéréd kobiet w 937. Dodatkowo
w naszym kraju umiera co roku ponad 2 tysigce
0s6b z powodu przypadkowego zatrucia lekami
lub innymi substancjami, ponad tysigc z powodu
zabdjstw, w tym 600 w wyniku uzycia broni.

Szansa na poprawe sytuacji w omawianej
dziedzinie jest realizacja celéw i zadan Narodo-
wego Programu Zdrowia. Prowadzony jest moni-
toring w celu uzyskania danych na temat wypad-
kowosci, ich analizy, z okreSleniem najczest-
szych przyczyn, w szczegélnosci tam, gdzie ist-
nieje duza szansa ich unikniecia, a takze okre-
Slenia programu przeciwdzialania w tym zakre-
sie. Z wielu szczeg6towych programéw i konce-
pcji poprawy przedstawionej sytuacji, szczegol-
nie interesujace sa zamierzenia zespotu konsul-
tantéw medycznych do spraw rehabilitacji
w dziedzinie wprowadzania nowych form lecze-
nia urazéw kregostupa i rdzenia kregowego. Wy-
kraczajg one daleko poza czysto medyczne lecze-

nie skutkéw urazéw. Wymaga to uporania sie
z ich spotecznymi i socjalnymi skutkami, do cze-
go trzeba wiaczy¢ cate spoteczenstwo. Stac sie to
moze przez stworzenie odpowiednich warunkéw
do pelnej integracji osob niepetnosprawnych ze
zdrowymi w zyciu rodzinnym, zawodowym i Spo-
tecznym, a takze zapewnienie rodzinom poszkodo-
wanych, ktére utracity swych zywicieli, odpowied-
niego bytu materialnego. Problem jest o tyle wazki,
ze urazom ulegaja zazwyczaj ludzie mtodzi, w wie-
ku produkcyjnym. Na szczescie tylko 1/3 wszy-
stkich urazéw kregostupa powigzana jest z réwno-
czesnym uszkodzeniem rdzenia kregowego.

Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci obser-
wuje sie w Europie wzrost liczby urazéw krego-
stupa i rdzenia kregowego, ale réwnocze$nie spa-
dek SmiertelnoSci w tej grupie chorych. W ciagu
20 lat liczba urazoéw kregostupa i rdzenia krego-
wego ulegta podwojeniu. Smiertelnoé spowo-
dwana urazami kregostupa i rdzenia spadia
z 95% w okresie wojny batkanskiej do tylko 6%
w czasie obecnym, jak notujg prawie wszystkie
dobrze zorganizowane osrodki Swiatowe i euro-
pejskie. Ten ogromny postep w leczeniu urazéw
kregostupa i rdzenia kregowego dokonat sie prze-
de wszystkim dzieki organizacji sposobu niesie-
nia pomocy medycznej. Przelomowym momen-
tem byto zorganizowanie w latach czterdziestych
w Anglii, przez naszego rodaka Ludwika Gut-
tmanna, Centralnego O$rodka Leczenia Paraple-
gikow. Okazato sie, ze Smiertelnos¢ od razu spa-
da o potowe, jesli stworzy sie wielospecjalistycz-
ny system opieki medycznej i odpowiednio zor-
ganizuje opieke pielegnacyjna nad chorym. Od-
powiednie postepowanie pielegnacyjne i ogol-
nomedyczne pozwolito osiagng¢ ogromny postep
w leczeniu. Wymaga to jednak ogromnych $rod-
kéw. By¢ moze utworzenie jednego, dwéch lub
trzech specjalistycznych oSrodkéw rehabilitacyj-
no-leczniczych jest szansg w tej sprawie. To
jeden z wiodacych problemoéw, ktérymi zajmowa-
ta sie senacka Komisja Polityki Spotecznej i Zdro-
wia w tej kadencji. Prace te z pewnoscig beda
kontynuowane w nastepnych latach. Dziekuje.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Prosze o zabranie glosu pana senatora Zdzi-
stawa Jarmuzka. Jako nastepna zabierze glos
pani senator Wanda Kustrzeba.

Senator Zdzistaw Jarmuzek:

Panie Marszatku! Wysoka Izbo! Szanowni Goscie!

Chciatbym przedstawi¢ stan zaburzen psychi-
cznych w Polsce w latach 1990-1995, bedzie on
bowiem charakteryzowat poziom zdrowia psychi-
cznego narodu po okresie znaczgcych zmian spo-
teczno-ekonomicznych.
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Panie Marszatku! Wysoka Izbo! Na rzeczywiste
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych,
obok czynnikéw demograficznych i genetycz-
nych, maja takze wptyw czynniki spoteczne
i ekonomiczne. Powszechnie wyrazane jest prze-
konanie, ze przemiany, jakie nastapity w Polsce
po roku 1989, nie mogty nie odbi¢ sie na kondycji
psychicznej spoteczenstwa.

Na poczatku lat dziewiecdziesiatych, obok
wielu zmian niezwykle korzystnych, zwiaszcza
z zakresu swobod obywatelskich, wystgpito wie-
le zjawisk niekorzystnych, typowych dla kryzysu
i recesji gospodarczej, powodujgcych zubozenie
oraz utrate poczucia bezpieczenstwa materialne-
go i zawodowego. Wptyw czynnikéw ekonomicz-
nych na zdrowie ludnosci wykazano w wielu
badaniach, zwlaszcza zachodnich. Stwierdzono
miedzy innymi wystepowanie obnizonej samo-
oceny u 0sOb pozostajacych diugo bez pracy,
wzrost bezradnosci, apatii, izolacji spotecznej,
naduzywanie alkoholu i lekéw. Zwieksza sie
w tej grupie liczba rozwodéw oraz wzrasta
wskaznik samobéjstw.

Materiat prezentowany w tym opracowaniu
dotyczy tylko zgtaszalnosci do psychiatrycznych
zakladow publicznej opieki zdrowotnej. Wiado-
mo bowiem, ze pewna czes¢ populacji z zaburze-
niami psychicznymi nie szuka w ogole pomocy
specjalistycznej badz szuka jej poza publicznym
systemem opieki, w nie objetych rutynowa spra-
wozdawczoscig prywatnych gabinetach psychia-
tréw i psychologéw, gabinetach odtru¢ alkoholo-
wych, a takze u oséb z kregu paramedycznego.
Z pomocy poza publicznym systemem opieki
niewatpliwie czesciej korzystaja osoby z zaburze-
niami o charakterze niepsychotycznym, w tym
takze z problemem alkoholowym. Chorzy z obja-
wami ciezkiej psychozy w zdecydowanej wiekszo-
Sci sg objeci opieka psychiatrycznych zaktadow
publicznej opieki zdrowotnej, co wynika przede
wszystkim z wyzszej niz w innych zaburzeniach
koniecznosci leczenia szpitalnego.

Zmiany w rozmiarach zgtaszalnosci ogolnej
oraz zachorowalnosci, czyli zgtaszalnosci pier-
wszorazowej z powodu zaburzen psychicznych,
przedstawie na podstawie danych zarejestrowa-
nych w ramach dwéch niezaleznych systemow
sprawozdawczosci, obowigzujacych w lecznic-
twie ambulatoryjnym i szpitalnym, a opracowa-
nych przez panig Wande Langiewicz z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii. Niezaleznos¢ systemoéw
oznacza, ze w skali kraju nie sposob ustalic¢
liczby os6b korzystajacych w ciagu roku z obu
rodzajow lecznictwa i nalezy odrebnie analizo-
wac dane pochodzace z tych zrodet.

Podam informacje o zgtaszalnos$ci ogolnej oraz
pierwszorazowej z lat 1990-1995 dla catej grupy
zaburzen psychicznych oraz dla kilku gtéwnych

podgrup - zaburzen alkoholowych, psychoz,
uposledzen umystowych, zaburzen niepsychoty-
cznych a takze samobojstw.

Zaburzenia psychiczne. Na te najbardziej
0g0lna kategorie sklada sie wiele réznych zabu-
rzen. Dlatego zar6wno rozmiar, jak i dynamika
opisywanych zjawisk sa wypadkowa zmian za-
chodzacych w obrebie grup zaburzen o bardziej
jednorodnym charakterze.

Lecznictwo ambulatoryjne. W roku 1995 ogol-
na liczba os6b z zaburzeniami psychicznymi,
szukajgcych pomocy w specjalistycznych porad-
niach, wynosita ponad 700 tysiecy, co stanowi
okoto 2% catej populacji kraju. Prawie co trzeci
pacjent trafiat do tych placéwek po raz pierwszy
w zyciu. Najczestsza, bo wystepujaca przy co
drugim zgloszeniu, przyczyna byly zaburzenia
o charakterze niepsychotycznym, co stanowito
52%, w tym zaburzenia nerwicowe 35%. Naste-
pna grupa to choroby psychiczne, czyli psychozy
— 30%. Kolejng stanowity zaburzenia alkoholowe
— 15%. Najmniej liczna grupe stanowia uposle-
dzenia umystowe — ponizej 4%.

W okresie ostatnich 6 lat, to znaczy od 1990 .,
odnotowano szesnastoprocentowy wzrost wspot-
czynnikoéw zgtaszalnosci ogolnej i pierwszorazo-
wej. Wspotczynniki zgtaszalnosci ogdlnej i pier-
wszorazowej obliczone dla mieszkacéw miast
przekraczaja o ponad 60% analogiczne wartosci
dotyczgce populacji wiejskiej. Czesciowo te roz-
nice mozna tlumaczy¢ dostepnoscia poradni
zdrowia psychicznego i poradni odwykowych
w miastach. Jednocze$nie jednak obserwuje sie
prawie dwukrotnie wieksza dynamike wzrostu
zgtaszalnosci na wsi w poréwnaniu do miast, co
zapowiada stopniowe zmniejszanie sie obecnej
réznicy miedzy tymi populacjami.

Lecznictwo stacjonarne. W placéwkach szpi-
talnych w 1995 r. leczylo sie 142 tysigce oséb
z zaburzeniami psychicznymi, z czego 35% po
raz pierwszy. Wéréd hospitalizowanych przewa-
zaja osoby z najciezszymi zaburzeniami, to zna-
czy z psychozami - 47%, nastepnie z zaburzenia-
mi alkoholowymi — 30%, z innymi zaburzeniami
niepsychotycznymi — 20%. Uposledzenia umy-
stowe nie przekraczaty 3%. Ogoélny wspoétczynnik
hospitalizacji wzrést od 1990 r. tylko o 5%, pod-
czas gdy oséb leczonych po raz pierwszy — 0 14%.
Szpitalny wspoéiczynnik rozpowszechnienia za-
burzen psychicznych jest wyraznie wyzszy w po-
pulacji mezczyzn — o 67% - niz w populacji
kobiet. Réznica ta poteguje sie w przypadku
hospitalizacji po raz pierwszy, odnotowano ich
prawie dwukrotnie wiecej wsréd mezczyzn niz
wsréd kobiet. Jest to pochodna czestszych ho-
spitalizacji mezczyzn z powodu zaburzen alkoho-
lowych.

Zaréwno wskazniki ogoélnych, jak i pierwszo-
razowych hospitalizacji ksztattuja sie na znacz-
nie wyzszym poziomie — sg 0 40% wyzsze w po-
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pulacji miejskiej w poréwnaniu z wiejska i 0 67%
wyzsze U mezczyzn niz u kobiet. Oprécz wspo-
mnianej réznicy w dostepnosci wplywa na to
takze réznica liczby oséb hospitalizowanych
z powodu uzaleznieh od alkoholu.

Zaburzenia alkoholowe. Wysokie spozycie al-
koholu w Polsce — szacowane na poziomie 7-9
litréw stuprocentowego alkoholu na jednego
mieszkanca - powoduje od lat powazne, nega-
tywne skutki zdrowotne i spoteczne. Do negatyw-
nych skutkéw zdrowotnych nalezy przede wszy-
stkim zaliczy¢ rosnaca liczbe oséb z zespotem
uzaleznienia alkoholowego oraz z psychozami
alkoholowymi. Wedtug réznych szacunkéw
przyjmuje sie, ze w Polsce liczba 0s6b uzaleznio-
nych od alkoholu wynosi 600-900 tysiecy, a 0s6b
pijacych szkodliwie 2-3 miliony. Zaburzenia al-
koholowe zarejestrowane w placowkach psy-
chiatrycznych i odwykowych opieki zdrowotnej
ujawniaja zatem tylko pewna czes¢ negatywnych
skutkéw zdrowotnych zwigzanych z naduzywa-
niem alkoholu. Sa tu dwie grupy rozpoznan:
dominujacy liczebnie zespot zaleznosci alkoholo-
wej — 93% oraz psychozy alkoholowe.

Lecznictwo ambulatoryjne. W 1995 r. do lecz-
nictwa ambulatoryjnego, gtéwnie do poradni od-
wykowych, zgtosito sie prawie 106 tysiecy os6b
z zaburzeniami alkoholowymi, w tym 37% po raz
pierwszy. W analizowanym okresie szybciej
wzrastat poziom zglaszalnosci po raz pierwszy —
0 13% w poréwnaniu ze zglaszalnoscig ogdlng —
0 5%. Z powodu psychozy alkoholowej chara-
kterystycznej dla dlugotrwatego naduzywania al-
koholu zgtosito sie w 1995 r. prawie 7 tysiecy
0s6b, w tym prawie 2 tysigce 200 - po raz pier-
wszy. W stosunku do roku 1990 jest to wzrost
0 18% i 24%, relatywnie wyzszy niz dla calej
grupy zaburzen alkoholowych.

Rozpowszechnienie zaburzen alkoholowych
w populacji mezczyzn jest wielokrotnie wyzsze
niz wsrod kobiet, ale roznica ta maleje. W 1990 .
relacja ta wyrazata sie przewaga osSmiokrotna,
obecnie szeSciokrotna. Mieszkancy miast trzy-
krotnie czesciej niz mieszkancy wsi szukaja po-
mocy w poradniach odwykowych z powodu pro-
bleméw alkoholowych. Na te réznice w pewnym
stopniu wptywa trudniejszy dostep mieszkancow
wsi do poradni odwykowych. Liczba tych poradni
zmalata o okoto 50 w omawianym okresie.

Lecznictwo alkoholowe stacjonarne. Do roz-
nych placowek szpitalnictwa trafito w 1995 r.
ponad 42 tysigce os6b uzaleznionych od alkoho-
lu i z rozpoznaniem psychoz alkoholowych. Co
druga osoba - ponad 50% — korzystata z tej formy
opieki po raz pierwszy w zyciu. W analizowanym
okresie nastgpit znaczny wzrost wspétczynnika
zaréwno ogolnej — 0 23% - jak i pierwszorazowej
— 0 30% - zgtaszalnosci do placéwek szpitalnych.

Wspotczynnik hospitalizacji po raz pierwszy
z powodu psychoz alkoholowych jest traktowany
jako szczegolnie wrazliwy wskaznik rozmiaru
spozycia alkoholu. Byt on najwyzszy w 1991 r.
oraz w ostatnich 2 latach. Podobnie jak w lecz-
nictwie ambulatoryjnym, z opieki szpitalnej wie-
lokrotnie czeSciej korzystaja mezczyzni anizeli
kobiety i dwukrotnie czesciej mieszkancy miast
niz wsi.

Fakt, iz tempo wzrostu zglaszalnosci rejestro-
wanej w placéwkach szpitalnych jest wyzsze niz
w placowkach ambulatoryjnych, moze oznaczac
zwiekszone zainteresowanie korzystaniem z pro-
fesjonalnych programéw terapeutycznych ofero-
wanych przez oddzialy i oSrodki leczenia odwy-
kowego.

Psychozy. Inaczej sg one okreslane jako cho-
roby psychiczne. Wsrdd zaburzen psychicznych
stanowia grupe szczegollng, poniewaz dotyczag
najciezszych zaburzen, na ogot o przewleklym
przebiegu. Do placéwek psychiatrycznych trafia
prawdopodobnie znaczna czes¢ chorych z psy-
chozami, chorych wymagajacych leczenia.

Lecznictwo ambulatoryjne. W 1995 r. leczyto
sie ponad 218 tysiecy os6b, u ktorych rozpozna-
no rézne rodzaje psychoz. Dominuja wérod nich
chorzy na schizofrenie - 43%, nastepnie pacjenci
z rozpoznaniem psychoz afektywnych - 26%.
Osoby z zaburzeniami psychotycznymi w wieku
podesziym stanowia 7% tej populacji.

W stosunku do 1990 r. ogétem liczba leczo-
nych po raz pierwszy z powodu psychoz wzrosta
odpowiednio 0 21% i 34%. W grupie tej najszyb-
ciej powiekszala sie liczba pacjentow, u ktérych
rozpoznano psychozy afektywne, ogétem o 42%,
po raz pierwszy o 66%. Tak duza dynamike
wzrostu mozna w pewnym stopniu przypisac
czestszemu rozpoznawaniu tej choroby przez le-
karzy, intensywnie szkolonych w ostatnich la-
tach w zakresie diagnozowania i leczenia. Nie
wyklucza to stusznosci hipotezy o rzeczywistym
wzroscie liczby zachorowan na zaburzenia afe-
ktywne, czemu sprzyjaja miedzy innymi takie
negatywne czynniki ekonomiczne i spoteczne,
jak zmniejszenie sie poczucia bezpieczenstwa
materialnego, rozluznienie wiezi spotecznych,
rodzace sie poczucie izolacji i osamotnienia.

Dynamika wzrostu liczby oséb leczonych z po-
wodu psychoz schizofrenicznych oraz psychoz
ograniczonych i starczych, jest natomiast znacz-
nie nizsza, zaréwno jesli chodzi o zgtaszalnos¢
ogolna, jak i pierwszorazowa.

Lecznictwo stacjonarne. Do szpitali psychia-
trycznych i oddziatléw psychiatrycznych szpitali
ogOlnych trafito w 1995 r. 67 tysiecy 0s6b z roz-
poznaniem psychoz, sposréd nich co czwarta
osoba byla leczona po raz pierwszy. Ogolne
i pierwszorazowe wspotczynniki hospitalizacji
0s0b z rozpoznang psychoza w latach 1990-1995
zmienity sie w spos6b znaczacy. W analizowa-



99 posiedzenie Senatu w dniu 15 maja 1997 r.
Debata poswiecona zdrowiu narodu - pierwsze czytanie wniesionego
przez komisje Polityki Spotecznej i Zdrowia projektu uchwaty w sprawie zdrowia narodu polskiego 103

(senator Z. Jarmuzek)

nym okresie obserwuje sie, podobnie jak w przy-
padku zgtaszalnosci poradnianej, dos¢ szybkie
narastanie liczby hospitalizowanych z powodu
psychoz afektywnych, ogotem o 34%, pierwszy
raz 0 46%. Jesli chodzi o hospitalizacje z powodu
zaburzen psychotycznych wieku podesziego, to
zaznacza sie wyrazna tendencja spadkowa,
o okoto 20%. CzeSciowo moze sie to wigzac
z przechodzeniem tej kategorii pacjentéw do pla-
céwek pomocy spotecznej, w tym do rozwijaja-
cych sie ostatnio dziennych doméw opieki oraz
Srodowiskowych doméw samopomocy.

Poziom hospitalizacji z powodu schizofrenii,
wykazuje takze niewielkg tendencje spadkows.

Zaburzenia niepsychotyczne. Do niealkoholo-
wych zaburzeh niepsychotycznych zalicza sie
przede wszystkim nerwice oraz zaburzenia 0so-
bowosci. Osoby, u ktérych rozpoznano zaburze-
nia nalezgce do tej kategorii, lecza sie przede
wszystkim ambulatoryjnie. W ostatnich latach,
jak juz wspomniano, znacznie wzrosty mozliwo-
Sci znalezienia profesjonalnej pomocy poza sy-
stemem publicznej opieki zdrowotnej, miedzy
innymi w licznych prywatnych gabinetach,
udzielajgcych pomocy psychologicznej i psycho-
terapeutycznej. W tej grupie zaburzen mieszcza
sie takze zaburzenia zwigzane z naduzywaniem
srodkow psychoaktywnych. To szczegélna grupa,
wihasnie z uwagi na powazne zdrowotne i spoteczne
nastepstwa uzaleznienia od tych Srodkéw.

Lecznictwo ambulatoryjne. W 1995 r. zareje-
strowano prawie 375 tysiecy oséb z zaburzenia-
mi niepsychotycznymi, w tym co trzecig osobe po
raz pierwszy. W latach 1990-1995 wzrost wspot-
czynnikow zgtaszalnosci ogélnej z powodu zabu-
rzen niepsychotycznych wynosit 16%, pierwszora-
zowej natomiast 13%. Podobng tendencje obser-
wowano w grupie oséb z rozpoznaniem nerwic,
ktére dotyczyto ogotem 2/3 grupy leczonych.

Lecznictwo stacjonarne. Leczenia w warun-
kach szpitalnych z powodu zaburzen niepsy-
chotycznych wymagato prawie 29 tysiecy pacjen-
téw, co drugi z nich byt hospitalizowany po raz
pierwszy w zyciu. W okresie analizowanych 6 lat
zarysowala sie jedynie niewielka tendencja wzro-
stowa, 0 6-7%. Z powodu nerwic hospitalizowano
w 1995 r. ponad 9 tysiecy oso6b.

Uzaleznienia od Srodkéw psychoaktywnych.
Oszacowania rozmiaru zjawiska narkomanii
w Polsce réznig sie w zaleznosci od kryteriow
przyjmowanych przez dokonujacych oceny. Wy-
daje sie, ze oszacowania podajgce najwieksze
liczby, na przyktad moéwiace o ponad 300 tysig-
cach narkomanow, zaliczaja do tej kategorii tak-
ze osoby, ktore uzywaja narkotykow okazjonal-
nie badz eksperymentuja z tymi substancjami.

W sprawozdawczosci lecznictwa psychiatrycz-
nego obserwuje sie od 1990 r. staty wzrost liczby

uzaleznionych od Srodkéw psychoaktywnych.
Ogodlna liczba leczonych w poradniach wynosita
w 1995 r. ponad 6 tysiecy os6b. Wsrod tych
ponad 6 tysiecy po raz pierwszy leczonych byto
ponad 1600 osOb. Oznacza to wzrost o 33%
w stosunku do 1990 r., jesli chodzi o rozpo-
wszechnienie, a 0 24%, je$li chodzi o zgtaszal-
nosc¢. Z lecznictwa stacjonarnego korzystato na-
tomiast ponad 4 tysigce 400 oso6b, w tym ponad
1800 os6b po raz pierwszy. W stosunku do
1990 r. liczby te wzrosty odpowiednio o 54%
i 0 49%, a wiec bardzo. Populacje uzaleznionych
mozna scharakteryzowac¢ nastepujaco: sg to naj-
czesciej, bo w 374, mezczyzni w wieku 25 do
29 lat, uzaleznieni od opiatow.

Jesli chodzi o uposledzenie umystowe, szacuje
sie, ze jego rozpowszechnienie w catej populacji
wynosi 1-3%. Do placowek psychiatrycznych
trafiaja przede wszystkim ci sposrod umystowo
uposledzonych, u ktérych wystepujg inne zabu-
rzenia psychiczne, wymagajgce specjalistyczne-
go leczenia.

O problemie samobdjstw méwit juz pan sena-
tor Kulak. Podam jednak jeszcze pewne informa-
cje na ten temat. Statystyki z zakresu samo-
boéjstw traktuje sie jako wyjatkowo czuty
wskaznik kondycji zdrowotnej spoteczenstwa,
zwlaszcza w zakresie zdrowia psychicznego.
Zwiagzek zaburzen psychicznych z liczbg samo-
bdjstw spotyka sie z réznymi, czesto rozbieznymi
ocenami. Socjologowie bardziej podkreSlaja
wpltyw pogarszajacych sie gwattownie warunkéw
spotecznych i ekonomicznych, a zwiaszcza ich
skumulowane oddziatywanie. Wtasnie wsréd nie
radzacych sobie z tymi problemami, wsréd prze-
granych okresu transformacji, sg osoby decydu-
jace sie na zamach na wlasne zycie. Dotyczy to
przede wszystkim bezrobotnych, stanowigcych
najliczniejsza, bo dwudziestoprocentowg grupe
wsréd samobdjcow.

Panie Marszatku! Wysoka Izbo! Poziom rzeczy-
wistego rozpowszechnienia zaburzehn psychicz-
nych przedstawia sie réznie w zaleznosci od kra-
ju oraz zastosowanych metod pomiaru. Wartosci
rocznych wspotczynnikéw, podawane na podsta-
wie nowszych badan amerykanskich i europej-
skich, przedstawiajg sie nastepujaco. Zaburze-
nia psychiczne wsrdd catej populacji wynosza
21%, w tym psychozy 1,6%, schizofrenia od 0,6%
do 0,9%, depresje od 3% do 5% i zaburzenia
otepienne 2% do 5%. Szczegolnie duze rozbiez-
nosci dotycza oszacowan uzaleznienia od alko-
holu, bo od kilku do 10%, oraz zaburzen nerwi-
cowych: od kilku do kilkudziesieciu procent.
Nasze, polskie dane wskazujag, ze najwieksza
dynamike wzrostu obserwuje sie w grupie zabu-
rzen psychotycznych, ktérych zarejestrowane
rozpowszechnie ambulatoryjne powiekszylo sie
w latach 1990-1995 o ponad 20%, zapadalnosc¢
0 34%. Powodem jest szczego6lnie szybkie nara-
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stanie liczby chorych z rozpoznaniem psychoz
afektywnych, odpowiednio 0 42% i 66%.

Kolejnym rozpoznaniem o bardzo duzej dyna-
mice wzrostu wspotczynnikéw rozpowszechnie-
nia i zapadalnosci ambulatoryjnej, jakkolwiek
na duzo nizszym poziomie, jest uzaleznienie od
Srodkéw psychoaktywnych. Nastapit tu wzrost
wspotczynnika rozpowszechnienia o 32%
i wzrost wspotczynnika zgtaszalnosci o 23%. Li-
czba leczonych ambulatoryjnie z powodu zabu-
rzen niepsychotycznych, a zwlaszcza nerwic,
wzrosta w analizowanym okresie 0 16%. W lecz-
nictwie szpitalnym najszybciej narasta liczba
hospitalizowanych z powodu uzaleznienia od
srodkéw psychoaktywnych, o 51% ogoétem
i 0 45% pierwszorazowo, oraz liczba hospitalizo-
wanych z powodu psychoz afektywnych, odpo-
wiednio 0 34% i 46%.

Kolejne miejsce, jesli chodzi o dynamike wzro-
stu wspotczynnikéw, zajmuja hospitalizowani
z powodu zaburzen alkoholowych, jest to wzrost
odpowiednio o0 23% i 30%. Wspotczynniki zgta-
szalnosci w wypadku mieszkancéw miast sg za-
wsze wyzsze niz w wypadku mieszkancéw wsi,
co w duzym stopniu wynika z gorszej dostepno-
Sci placéwek lecznictwa na wsi, ale takze z mniej-
szej gotowosci mieszkancow wsi do korzystania
ze Swiadczen tych placéwek.

Przedstawione tendencje powinny wyznaczac
kierunki polityki zdrowotnej, a przede wszystkim
spowodowat szybszy rozwdj opieki adekwatnej
do potrzeb oséb z wymienionymi zaburzeniami,
a takze zdopingowa¢ do prowadzenia odpowied-
niej polityki promocji zdrowia i profilaktyki w za-
kresie uzaleznien. Dziekuje za uwage.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Prosze pania senator Wande Kustrzebe o za-
branie glosu. Nastepny bedzie pan senator Ry-
szard Ochwat.

Senator Wanda Kustrzeba:

Panie Marszatku! Wysoka Izbo! Dostojni Goscie!

Z pewna trema zabieram gtos w debacie na
temat zdrowia narodu, poniewaz jestem pier-
wszym mowca, ktory nie jest lekarzem. Odwagi
dodaje mi jednak to, ze jestem przedstawicielem
Senatu w Radzie Ochrony Pracy i chce poruszyc¢
temat choréb zawodowych.

Problem ten omawiany byt przez Rade Ochro-
ny Pracy 25 wrze$nia ubieglego roku i sadze, ze
warto podzieli¢ sie z pahstwem informacjami na
ten temat, a takze zaznajomi¢ z nimi spoteczen-
stwo polskie.

Sa to informacje alarmujace i bulwersujace.
Od roku 1990 obserwuje sie staty wzrost liczby
zachorowan, przy czym najwieksza ich liczbe
zanotowano w 1994 r. Odnotowano wdéwczas
131 przypadkéw chordb zawodowych na 100 ty-
siecy zatrudnionych. W nastepnych latach na-
stapit spadek, jednakze niewielki.

W roku 1995 stwierdzono w Polsce 11 tysiecy
320 chorob zawodowych. Byla to druga co do
wielkoéci liczba przypadkéw, odnotowana w pro-
wadzonej od 1971 r. statystyce tych schorzen.
Roczny wspoétczynnik zapadalnosci wynidst
wowczas 117 przypadkéw na 100 tysiecy zatru-
dnionych, a jego stosunkowo niska wartos¢ spo-
wodowaty znaczne zmiany w zatrudnieniu
w 1994 r. w poréwnaniu z latami poprzednimi.

Nie chcac zameczac panstwa suchymi danymi
statystycznymi, pozwolitam sobie rozda¢ mate-
riaty, ktére maja zilustrowa¢ wystepowanie cho-
rob zawodowych w Polsce w roku 1995. Niestety,
materialy te sg czarno-biate, dlatego moga by¢
niezbyt czytelne.

Prosze teraz o zwrécenie uwagi na rys. nr 9,
ktory ilustruje zachorowalno$¢ na choroby za-
wodowe, wedtug klasyfikacji chorobowej.

Pierwsze na tej liscie figurujg zawodowe usz-
kodzenia stuchu. Na wykresie jest to czes¢ kota
oznaczona liczba 3 tysiecy 273 przypadkéw,
a nastepne choroby zaznaczane sg wedtug kolej-
nosci, zgodnie z ruchem wskazéwek zegara. Be-
da panstwo mogli podgza¢ w $lad za moimi
informacjami dotyczacymi zachorowalnosci na
choroby zawodowe, a ja bede mogta dzieki temu
zrezygnowac z postugiwania sie liczbami.

Jak wida¢, najwieksza liczba zachorowan do-
tyczy zawodowego uszkodzeniu stuchu, przewle-
ktych chordb narzadu gtosu, chorob zakaznych
i inwazyjnych, pylic ptuc, choréb skoéry, zatru¢
i zespotu wibracyjnego. Wymienione dolegliwo-
Sci obejmowaly 87% wszystkich stwierdzonych
w 1995 r. choréb zawodowych. Wsérod najcze-
Sciej wystepujacych chorob najwiecej przypad-
kéw dotyczyto zawodowego uszkodzenia stuchu
spowodowanego hatasem.

W poprzednich latach zawodowe uszkodzenia
stuchu takze dominowaty wsréd choréb zawodo-
wych, zaréwno pod wzgledem liczby stwierdzo-
nych przypadkoéw, jak i poziomu zachorowal-
nosci. Druga, bardzo liczng, grupa dolegliwosci
byty choroby narzadu gtosu wywotane nadmier-
nym wysitkiem glosowym. W tej wiasnie grupie
odnotowano najwieksza dynamike wzrostu. Na
przykiad liczba stwierdzen w roku 1995 byia
ponad pieciokrotnie wieksza niz w roku 1984. Na
trzecim miejscu znalazty sie choroby zakazne
inwazyjne. W 67% przypadkow wystepowato wi-
rusowe zapalenie watroby, lecz w ostatnich la-
tach mozna zaobserwowa¢ wyrazng tendencje
spadkowa. Poza wirusowym zapaleniem watroby
wystepowaty stosunkowo czesto nalezgce do tej
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samej grupy chorob - gruzlica i bruceloza. Inne
choroby zakazne inwazyjne, takie jak malaria
czy kleszczowe zapalenie moézgu wystepowaty
nielicznie.

Kolejng, pod wzgledem poziomu zapadalnosci,
grupa choréb zawodowych byty pylice ptuc. Do-
minowaly tu pylice mieszane: pylica gornikéw
kopalnh wegla, pylica spawaczy oraz pylica krze-
mowa. Pylica azbestowa wystepowata rzadziej,
chociaz nadal stwierdzano corocznie kilkadzie-
sigt przypadkéw tej brzemiennej w skutkach
choroby. Ogdlnie rzecz biorac, calg grupe pylic
ptuc od lat cechuje wyraznie zmniejszajacy sie
poziom zachorowalnosci.

Podobna tendencje spadkowa zaobserwowano
w ostatnich latach w stwierdzonych przypad-
kach zachorowan na choroby skory.

Zatrucia i ich nastepstwa tworzyty bardzo zto-
zona pod wzgledem przyczyn grupe choréb.
Wsrod czynnikéw chemicznych, ktére podobnie
jak w latach poprzednich najczesciej wywotywaty
zawodowe zatrucia, znalazly sie: dwusiarczek we-
gla, tlenek wegla oraz otdw i jego zwigzki nieorga-
niczne. Wymienione czynniki powodowaty ponad
66% wszystkich zatru¢. W ostatnich latach stwier-
dzono pewna liczbe zatru¢, ale nie zauwaza sie
tendencji ani do wzrostu, ani do spadku.

Zespo6t wibracyjny stanowi 3,5% choréb zawo-
dowych. Réwniez w tym wypadku odnotowuje sie
statg tendencje spadkowa.

Najwiecej chorob zawodowych, wedtug infor-
macji Instytutu Medycyny Pracy w todzi, odno-
towano w edukacji. Prosze panstwa, te informa-
cje ilustruje rys. nr 10. W gornictwie i hutnictwie
liczba choréb wynosi 2 tysigce 253, w edukacji —
2 tysigce 788. Na tej samej zasadzie zilustrowany
jest poziom zachorowalnosci na choroby zawodo-
we w innych dziedzinach; zgodnie z ruchem wska-
zowek zegara.

W edukacji liczba choréb zawodowych stwier-
dzonych w Polsce w 1995 r. wynosi wiasnie 2 ty-
sigce 788 przypadkow. Jest to prawie 30 przypad-
koéw na 100 tysiecy zatrudnionych. W poréwnaniu
z rokiem poprzednim nastgpit dalszy, istotny
wzrost zachorowan o okoto 500 przypadkéw.

W5srod stwierdzonych choréb dominowaty prze-
wlekie choroby narzadu gtosu wywotane nadmier-
nym wysitkiem gtosowym. Na drugim miejscu jest
ochrona zdrowia i opieka socjalna. Ogétem wsrod
pracownikéw zajmujgcych sie tego rodzaju dziatal-
noscia, stwierdzono 1709 przypadkow choréb za-
wodowych. WS&rod nich odnotowano choroby
zakazne inwazyjne, zwlaszcza zapalenie wirusowe
watroby, gruzlice i inne. Trzeba dodac, ze w ciagu
roku liczba zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby spadia o 60 przypadkow.

W przemys$le stwierdzono 5 tysiecy 382 przy-
padki choréob zawodowych. W stosunku do roku

1994 liczba chorob zawodowych wzrosta o 163
przypadki. Wéréd nich dominowaly uszkodzenia
stuchu, pylice ptuc, choroby skory, zatrucia, prze-
wlekte zapalenie oskrzeli i zespot wibracyjny.

Nastepne na liscie jest rolnictwo, towiectwo
i leSnictwo. W tym dziale gospodarki narodowej
stwierdzono w 1995 r. 292 przypadki choréb
zawodowych. Najwieksza byta liczba zachoro-
wan na: zesp6t wibracyjny, choroby oskrzeli wy-
wotane dziataniem substancji powodujgcych na-
padowe stany spastyczne oraz choroby ptuc.
Z innych choréb nalezy wymieni¢ takze choroby
zakazne inwazyjne.

Nastepne na liscie jest budownictwo. W przed-
siebiorstwach zajmujgcych sie dziatalnosciag
zwigzang z budownictwem stwierdzono ogé6tem
503 przypadki chorob zawodowych. Najwiecej
zachorowan dotyczyto uszkodzeh stuchu, cho-
rob skory i pylicy ptuc.

Nieréwnomierny jest takze poziom wystepo-
wania choréb zawodowych w poszczegdinych
wojewodztwach. Zalezy on od rozwoju gospodar-
czego poszczegdlnych wojewddztw. Najwieksza
zapadalnos¢ wystepowata, prosze panstwa,
w wojewddztwie chetmskim, dopiero na drugim
miejscu jest wojewddztwo krakowskie, na trze-
cim katowickie, na czwartym nowosagdeckie. Naj-
nizsza zapadalnos¢ odnotowano w wojewoédztwie
warszawskim, na drugim miejscu pod tym wzgle-
dem znalazio sie koszalinskie, nastepnie torun-
skie, t6dzkie, szczecinskie i ptockie.

W strukturze chorob zawodowych, wedtug
pici, przewazali mezczyzni, u ktorych stwierdzo-
no prawie 60 przypadkéw wszystkich choréb.
Udziat kobiet wynidst wiec okoto 40%, ale wzrdst
on w poréwnaniu z poprzednim rokiem o prawie
2%. Przewaga udziatu kobiet w stosunku do
mezczyzn utrzymywata sie w przypadku takich
choréb jak: choroby narzadu glosu wywotane
nadmiernym wysitkiem gtosowym - to nasze pa-
nie nauczycielki, choroby zakazne i inwazyjne,
przewlekie choroby narzadu stuchu wywotane
sposobem wykonywania pracy, nadmiernym
przecigzeniem, przewlekie choroby obwodowego
uktadu nerwowego wywotane uciskiem i choroby
centralnego uktadu nerwowego, uktadu
bodzcotworczego i przewodzgcego serca oraz go-
nad, wywotane dzialaniem pél elektromagne-
tycznych. Tylko 2 takie przypadki stwierdzono
wilasnie u kobiet. W pozostatych grupach choréb
zawsze przewazali mezczyzni.

Podobnie jak w latach poprzednich, wiekszos¢
stwierdzonych w Polsce chor6b zawodowych po-
wstata w wyniku wieloletniego narazenia na
czynniki szkodliwe i ucigzliwe. Po wylgczeniu
z analizy tych chordb, gdzie okres narazania na
czynnik etiologiczny nie odgrywat istotnej roli
w ich powstaniu - na przykiad choroéb
zakaznych, inwazyjnych oraz chor6b o podtozu
alergicznym — okazato sie, ze 95% stwierdzonych
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przypadkéw powstato po minimum dziesieciolet-
nim okresie pracy w kontakcie z czynnikiem,
bedacym przyczyna zachorowania. Fakt ten zna-
lazt rowniez odbicie w strukturze choréb zawo-
dowych wedtug wieku. Najwiecej zachorowan
wystapito u oséb starszych w grupach wieko-
wych 40-49 lat i 50-59 lat - 27% w pierwszej
grupie i 44% w drugiej, biore pod uwage ogot
przypadkow.

W ocenie sytuacji epidemiologicznej w kraju
w zakresie choréb zawodowych istotne sa dane
0 przedsiebiorstwach, ktére stanowia gtéwne
zrodta ich powstania. Tego rodzaju informacje
pozwalaja wskaza¢ zaktady, w ktérych w pier-
wszej kolejnosci nalezy poprawi¢ warunki pracy.
Uznajac za kryterium wyboru 20 i wiecej stwier-
dzonych chor6b zawodowych, sporzadzono wy-
kaz takich przedsiebiorstw. Wsréd nich dominu-
ja stale kopalnie wegla kamiennego, przedsie-
biorstwa robét gérniczych, huty, zaktady meta-
lurgiczne i stocznie.

Rozwo¢j sytuacji epidemiologicznej w zakresie
choréb zawodowych w przysztosci jest trudny do
przewidzenia. Istnieje zbyt duzo réznego rodzaju
czynnikéw, ktére w nie dajacy sie przewidziec
spos6b moga zmieni¢ istniejacy stan rzeczy.
Mozna jednak przypuszczac, ze nadal dominuja-
cymi chorobami zawodowymi w Polsce bedg usz-
kodzenia stuchu, choroby zakazne i inwazyjne,
pylice ptuc, choroby skoéry i zatrucia. Obserwo-
wany od lat gwattowny wzrost liczby stwierdzo-
nych choréb narzadu gtosu, wywotanych nad-
miernym wysitkiem gltosowym, powinien zostac
zahamowany. W opiniach specjalistéw nie jest to
spowodowane pogarszaniem sie warunkow wy-
konywania zawodu, ale zbyt og6lnymi zasadami
diagnostycznymi oraz brakiem jednoznacznych
kryteriéw oceny tak zwanego nadmiernego wy-
sitku glosowego. Wydaje sie rowniez, ze przewle-
kly charakter wiekszosci stwierdzanych przy-
padkow i dtugi okres pracy w okreslonym nara-
zeniu, poprzedzajagcym ujawnienie choroby, to
zjawiska, ktore bedziemy takze w przysziosci
obserwowa¢. Dziekuje bardzo i przepraszam za
przekroczenie czasu.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Prosze bardzo o zabranie glosu pana senatora
Ryszarda Ochwata. Jako nastepny zabierze glos
pan senator Henryk Maciotek.

Senator Ryszard Ochwat:

Panie Marszatku! Panie i Panowie Senatorowie!

Uprzedzam, ze moje wystapienie bedzie z za-
tozenia miato zupetnie inny charakter. Nie bedzie

w nim statystyki, nie bedzie tez oceny stanu
zdrowia narodu polskiego. Wiasciwym mottem
mojego wystapienia bedzie przykiad podobny do
tego, ktory przytoczyt pan senator Wygledowski.
Mianowicie, bedzie to otyly lekarz, leczacy cho-
roby ptuc z papierosem w ustach w swoim gabi-
necie. Uwazam bowiem, wyrazajac ogromna
wdziecznos¢ dla Komisji Polityki Spotecznej
i Zdrowia za podjecie tego niezwykle waznego,
drazliwego tematu, ze to podejscie ma chara-
kter fragmentaryczny, powiedziatbym wrecz
warsztatowy.

Jesli celem tej debaty jest informowanie spo-
teczehstwa, to powinniSmy informowac przede
wszystkim o przyczynach, a nie o stanie. Bo jaki
jest stan zdrowia narodu, stan i kondycja stuzby
zdrowia, kazdy z nas, nawet najbardziej zdrowy,
miat okazje sie przekonac. Dlatego z ubolewa-
niem stwierdzam, ze pan przewodniczacy Wygle-
dowski wsrod przyczyn obecnej sytuacji wymie-
nit stan Srodowiska naturalnego na pozycji bo-
dajze széstej lub siodmej. A uznac ja trzeba za
jedna z najwazniejszych. Powiedziatbym, ze kon-
kuruje ona o pierwsza pozycje waznosci z pozio-
mem Swiadomosci obywateli, wkasnie Swiadomo-
Sci, rowniez nas tutaj wszystkich. Ubolewam
takze nad tym, ze w materiatach do tej debaty,
ktore otrzymaliSmy, znajdujemy kilka progra-
maow, ocen stanu rzeczy, nie ma natomiast oceny
ani analizy przyczyn. Przytocze przykiad, ktory
jest bardzo czesto uzywany w gronie ekologow,
znajduje sie réwniez w materiatach miedzynaro-
dowych, ale nie najlepiej brzmi, dlatego wtasnie
tak sie asekuruje. Otdz takie podejscie jest dla
mnie adekwatne do tak zwanej metody konca
rury, jak to sie nazywa w ekologii. Mamy wiec
probe poprawy obecnego stanu bez wnikliwej
analizy przyczyn.

Z inicjatywy senackiej Komisji Ochrony Sro-
dowiska wielokrotnie zajmowali$my sie analiza
przyczyn. Nie zawsze jednak znajdowalismy zro-
zumienie w Komisji Polityki Spotecznej i Zdro-
wia. O kilku z nich przy tej okazji musze powie-
dzie¢. Jedna z wazniejszych przyczyn, ktore byty
obiektem analizy Komisji Ochrony Srodowiska,
byt zdrowotny stan zywnosci, stan czystosci wod,
nastepnie zas problematyka substytutéw szkod-
liwych, takich jak chociazby azbest, potem za$
polityka komunikacyjna.

W stosunkowo beztroski sposéb, my indywi-
dualnie, my jako ustawodawcy, my jako decy-
denci, nie dostrzegamy zasadniczych przyczyn,
ktére powoduja, ze na nasze stoty trafia zywnos¢
zbyt mocno skazona zwigzkami toksycznymi,
metalami ciezkimi, czesto importowana w tad-
nych opakowaniach z Zachodu. Jest tak gtdwnie
dlatego, ze import tej zywnosci jest stymulowany
kontyngentami, a nie faktycznym stanem towa-
ru, ktéry bytby badany na przejsciu granicznym
pod wzgledem zawartosci chociazby Srodkow
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trujacych i toksycznych. Nalezy nad tym ubole-
wac. Oczywiscie uwaga ta dotyczy generalnie
polityki panstwa. Ubolewa¢ réwniez nalezy nad
tym, ze nie dopracowaliSmy sie w Polsce norm
jakosciowych dla zywnosci, chociazby ekologicz-
nej, ale takze zywnosci w ogodle.

Jesli chodzi o stan wdéd, to ubolewa¢ nalezy
nad innymi przykladami bezmys$Inosci, nad bra-
kiem nalezytej troski. llos¢ wod, generalnie rzecz
biorgc, jest w Polsce zbyt skgpa. Bardzo czesto
do konsumpcji czerpiemy wody z zasobéw, ktére
sa w znacznym stopniu skazone. Dotyczy to tak
uje¢ powierzchniowych, jak i rozlicznych przy-
kladéw bezmysSinego czerpania z zasobow waéd
podziemnych o niebagatelnym znaczeniu dla
przysztych pokolen. Dochodzi wrecz do ich bez-
mys$lnego skazania. JeSli dzisiaj, a statystyka to
wyraznie potwierdza, aktywnos¢ w zakresie
oczyszczania Sciekéw dotyczy Srodowisk wiej-
skich i mniejszych miast do 100 tysiecy, to
ponad 20 wielkich aglomeracji miejskich emituje
do rzek ponad potowe Ssciek6w. To réwniez przy-
kiad co najmniej bezmysinosci albo braku sku-
tecznych instrumentéw polityki panstwa, nad
ktéorymi nie mozemy, moéwigc o przyczynach,
a dzisiaj o nich trzeba moéwi¢, przejs¢ do porzad-
ku dziennego. A zatem, wzigwszy pod uwage, ze
szczegOlnie w Srodowiskach wiejskich rozproszo-
ne ujecia wod znajduja sie w bezposrednim sg-
siedztwie miejsc skazen, tak na dobra sprawe,
otwierajac butelke, odkrecajac kran, nie wiemy,
Co pijemy. Zwracamy na to uwage w stanowisku
Komisji Ochrony Srodowiska, ktére z ogromna
radoscig przyjeliSmy niedawno. Musze podkre-
Sli¢, ze w toku pracy komisji postawa przedsta-
wicieli Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej
zmienita sie diametralnie na bardziej liberalna
i chciatbym wrazi¢ za to wdziecznosc¢.

Mozna by rowniez dtugo moéwic o azbescie jako
jednej z przyczyn stanu zdrowia narodu. Tak na
dobrg sprawe, to pyli sie on wszedzie, bowiem
jest wszedzie. Na skutek warunkéw atmosfery-
cznych, tego co niosg deszcze, wyptukiwanie
pokry¢ dachowych ze zwiazkéw cementu powo-
duje pylenie niemal w kazdym miejscu Polski,
o kazdej porze roku, moze z wyjatkiem zimy,
kiedy $nieg pokrywa dachy. Wdychamy kance-
rogenne, rakotworcze zwiazki azbestu i innych
substancji. Kiedy pod koniec ubiegtego roku
zwracaliSmy sie do 6wczesnego ministra przemy-
stu, by poprzez rozporzadzenie nie przedtuzat
zgody na produkcje azbestu, podniosto sie larum
z trzech miejsc Polski, gdzie w zaktadach produ-
kujacych pokrycia dachowe z azbestem zatru-
dnionych jest 1500 pracownikéw. Jak to Smie-
sznie brzmi na tle niedawnej awantury wokot
Stoczni Gdanskiej i innych miejsc niepokojow
spotecznych. Przedtuzenie zgody do potowy lipca,

a przeciez nie mamy zadnej pewnosci, ze nie
bedzie nadal przedtuzona przez osoby dzi$ za to
odpowiedzialne, spowoduje, ze zwigzki azbestu
trafia w r6zne miejsca Polski i bedzie miato z nimi
do czynienia w bezposrednim kontakcie nie tylko
nasze, ale réwniez przyszie pokolenia. Nie stac
nas przeciez bedzie na przyjecie programu utyli-
zacji i likwidacji azbestu.

Wreszcie polityka komunikacyjna. Z jakimi
oporami przychodzi kreowanie — powotam sie
rowniez na kolejne stanowisko senackiej Komisji
Ochrony Srodowiska - polityki likwidacji hatasu,
systemow komunikacyjnych wielkich miast, li-
kwidacji szeregu bezmys$Inosci rozwigzan komu-
nikacji publicznej. Podam chociazby przyktad
ostatniego sporu o warszawski odcinek autostra-
dy. Mdj Boze, litos¢ bierze!

Jesli mowilibysmy o pewnej konsekwencji dzi-
siejszej debaty, to chciatbym z catg stanowczo-
Scig apelowac do pan i panéw senatoréw o po-
szerzenie jej o problemy przyczyn obecnego sta-
nu zdrowia narodu i uwzglednienie ich we wszy-
stkich programach, o ktérych tutaj méwimy,
a takze w uchwale. MyS$le, ze sam tytut uchwaty
powinien brzmie¢ inaczej: ,Uchwala w sprawie
stanu i poprawy zdrowia narodu polskiego”.
Z radoscia przyjatem znajdujace sie w niej zapi-
sy, iz nowe programy beda sie nazywaly, na
przykiad, programami zapobiegania i leczenia
nowotworow. Bardzo dobrze. Jest to bardzo po-
zytywny symptom.

Uwazam natomiast, ze treS¢ uchwaty nalezy
poszerzy¢ o pewne zapisy, tam gdzie méwimy
0 poprawie stanu zdrowia i wskazujemy na przy-
czyny. Ust. 2 nalezy uzupelni¢ o zapis, ze nie-
zbedna jest Scista wspoétpraca resortéw zmierza-
jacych do poprawy stanu Srodowiska naturalne-
go w naszym kraju. W ust. 3, gdzie jest mowa
o realizacji tych cel6w, wskazalbym po raz kolej-
ny, w Slad za uchwalg Senatu podjeta podczas
debaty na temat stanu Srodowiska naturalnego
jesienig 1994 r., na potrzebe wzmocnienia rangi
rzadowej komisji ekorozwoju. Woéwczas moéwili-
Smy o powotaniu rzadowej komisji do spraw
ekorozwoju, dzi$ proponowatbym, aby zamiescic
w tej uchwale zapis zmierzajgcy do wzmocnienia
jej rangi i nazwania komitetem ekorozwoju przy
Radzie Ministréw. W ppkcie ,b”, gdzie méwimy
0 zapewnieniu statych zrodet finansowania pro-
mocji zdrowia, proponowatbym dodac¢ stowa
,0raz stanu $rodowiska naturalnego”.
W ppkcie ,.c”, gdzie méwimy o zapewnieniu stalej
obecnosci promocji zdrowia w Srodkach maso-
wego przekazu, proponowatbym napisac: ,pro-
mocji przyjaznego cztowiekowi Srodowiska natu-
ralnego i zdrowia”.

Dowiodtem w swoim krotkim wystapieniu, ze
ze stanem Swiadomosci w gronach decyzyjnych,
przepraszam, ze to powiem, nie jest najlepiej,
a tym gorzej jest w spoteczenstwie. W ppkcie ,,d”,
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gdzie méwimy o opracowaniu programoOw po-
wszechnej edukacji, proponowatbym napisac:
.edukacji ekologicznej i prozdrowotnej dzieci,
miodziezy i dorostych”.

Prébowatem wskazac¢ na jedna z zasadniczych
przyczyn stanu zdrowia narodu. Robie to nie
dlatego, zeby umniejszy¢ cokolwiek stanowi le-
karskiemu, dla ktérego mam przeogromny sza-
cunek, tym wiekszy, im bardziej zwieksza sie
pierwsza cyfra w kalendarzu. Robie to nie dlate-
go, zeby poprawic statystyke i przytaczy¢ sie do
choru gtoséw moich poprzednikéw, ktdrzy jednej
z podstawowych metod poprawy stanu zdrowia
narodu upatruja nie tyle w reorganizacji, ile
w zwiekszeniu zasobow finansowych. Jak naj-
bardziej opowiadam sie za tym. Ale opowiadam
sie réwniez za zmiana stosunku liczby chorych
do liczby t6zek szpitalnych i do liczby lekarzy.
Chodzi réwniez o statystyke zachorowan, o kto-
rej z tak ogromnym zainteresowaniem moéwili
moi poprzednicy. Trzeba ja poprawic przez wpro-
wadzenie do mechanizmoéw polityki panstwa ta-
kich instrumentoéw, ktére spowodujg, ze chorych
bedzie mniej. Taki sposéb myslenia chciatbym
zaszczepi¢ paniom i panom senatorom. Dzieku-
je, Panie Marszatku.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo. Mysle, Panie Senatorze, ze
w propozycjach Komisji Polityki Spotecznej
i Zdrowia jest wiele watkéw moéwigcych o pre-
wencji.

Prosze bardzo, pan senator Henryk Maciotek.
Jako nastepnego poprosze pana senatora Zbig-
niewa Kulaka, bedzie to powtorne wystgpienie.

Senator Henryk Maciotek:

Panie Marszatku! Wysoki Senacie! Panie Mini-
strze! Szanowni Goscie!

Zabierajac gtos w debacie poswieconej zdro-
wiu narodu - debacie, jak sadze, o znaczeniu
historycznym, ktéra moze odegra¢ waznag role
w polityce zdrowotnej panstwa, bowiem odbywa
sie w okresSlonej sytuacji materialnej polskiej
stuzby zdrowia, co bardzo wyraznie akcentowat
pan senator Religa — chcialbym powiedzie¢, ze
w peini popieram ustyszane tu wypowiedzi.

W tym miejscu pragne odwotac sie réwniez do
stow wybitnego niezyjgcego juz chirurga, pana
profesora Spasokuckiego, ktory przemawiajgc
na kongresie w Stanach Zjednoczonych powie-
dziat, ze zycie operowanego bardzo czesto wisi na
zle wyjatowionej nitce. Te stowa sg, moim zda-
niem, adekwatne do sytuacji w polskiej stuzbie
medycznej. Dowodem tego byly wielomiesieczne
strajki. Dlatego, nawigzujac do wypowiedzi pana

senatora Religi, ktéry moéwit o technicznym wy-
posazeniu naszych szpitali, osrodkéw nauko-
wych i badawczo-naukowych, w peini akceptuje
poglad, ze to jest wynik istniejgcej sytuacji nie-
doboru wiasciwej aparatury, sprzetu, Srodkow
farmakologicznych. Dotyczy to szpitali, laborato-
riow itd. Dlatego tez wydaje mi sie, ze polska
stuzba medyczna, osrodki badawczo-wdrozenio-
we, instytuty, a takze uczelnie medyczne, ocze-
kuja zasadniczej poprawy. Mysle, ze oczekujg
tego roéwniez od naszej uchwaty. Chodzi o popra-
we warunkéw materialnych i technicznych,
a takze socjalnych na miare mozliwosci, a moze
i w poréwnaniu do innych panstw, z ktorymi
wspotpracuja polska stuzba i polska nauka me-
dyczna.

Wysoki Senacie! Mozna powiedzie¢, ze stan
zdrowia ludnosci zalezy od wielu czynnikéw.
Pierwszy z nich, tak to sie juz przyjeto, stanowi
oczywiscie praca stuzby zdrowia, ale w niematym
stopniu, a moze przede wszystkim, zalezy on
takze od warunkow naszego zycia, a wiec Sposo-
bu odzywiania, warunkoéw mieszkaniowych, sy-
tuacji na rynku pracy, mozliwosci komunikacji
i tacznosci, mozliwosci odpoczynku, spedzania
wolnego czasu i stanu Srodowiska naturalnego,
0 czym mowit tu przed chwila szeroko pan sena-
tor Ochwat. Zatem warunki zycia ksztattujg na-
sza kondycje fizyczna i psychiczna. Zmieniaja sie
one wraz z rozwojem cywilizacyjnym, ksztattowa-
niem sie sytuacji socjalno-ekonomicznej, pozio-
mem kultury i oswiaty. W obliczu zachodzacych
zmian niezbedna jest wiec ciggta analiza mierni-
kéw stanu zdrowia i state poszukiwanie zwiaz-
kéw przyczynowych miedzy stanem zdrowia lud-
nosci i czynnikami majacymi wplyw na organizm
cziowieka.

W Polsce nakazem chwili jest zmniejszenie
umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia,
nowotworéw, chorob ukiadu oddechowego,
skutkéw urazéw i zatru¢, o czym tu szeroko
mowili juz moi poprzednicy. Choroby te stanowia
dzisiaj 70-80% wszystkich przyczyn inwalidztwa
i zgonow dorostej ludnosci. Podczas gdy w wielu
krajach wysoko rozwinietych, takich jak Stany
Zjednoczone, Kanada, Japonia, Francja, Wielka
Brytania, obnizono wyraznie umieralno$¢ z po-
wodu choréb uktadu krazenia, zwtaszcza choréb
serca, to w Polsce jej wysoki stopien, szczegoélnie
u mezczyzn w wieku 25-65 lat, okazat sie niejako
zjawiskiem trwatym. Nalezy przy tym do najwyz—
szych w Europie. Bez poprawy sytuacji w tej
dziedzinie trudno nam bedzie méwi¢ o osiagnie-
ciu jakichkolwiek europejskich standardéw zy-
cia. Istnieje wiec uzasadniona potrzeba podjecia
wszechstronnych dziatah zmierzajacych do po-
prawy stanu zdrowia spoteczehstwa. Musza one
doprowadzi¢ do autentycznego upowszechnienia
dostepnosci Swiadczen zdrowotnych, z zachowa-
niem dla wszystkich réwnych praw i szans, jesli



99 posiedzenie Senatu w dniu 15 maja 1997 r.
Debata poswiecona zdrowiu narodu - pierwsze czytanie wniesionego
przez komisje Polityki Spotecznej i Zdrowia projektu uchwaty w sprawie zdrowia narodu polskiego 109

(senator H. Maciotek)

chodzi o zakres i jakos¢ opieki. Z niepokojem
obserwujemy jednak pogarszanie sie warunkéw
realizacji postepu w tej dziedzinie, czego wyra-
zem sa wydtuzajace sie kolejki i odlegte terminy
wykonywania wielu specjalistycznych zabiegéw
i badan. Tlumaczy sie to brakiem aparatury,
przecigzeniem itd.

Gdy uswiadomimy sobie, ze codziennie w na-
szym kraju okoto milion os6b poszukuje pomocy
w zakresie ochrony zdrowia i opieki spotecznej,
awiec zaréwno Swiadczenh nalezacych do podsta-
wowej opieki medycznej, jak i specjalistycznej,
a takze w pogotowiu ratunkowym, w laborato-
riach i poradniach, racjonalizacja udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a wiec zwiekszenie wy-
dajnosci systemu opieki zdrowotnej, staje sie
koniecznoscig. Oczywiscie, nie wolno zapomniec
i tego, ze nasze dzialania musza zmierza¢ réw-
niez w kierunku zwiekszania odpowiedzialnosci
obywateli za wlasne zdrowie. Jezeli mozna miec
pewna satysfakcje z tego, ze wyraznie rosnie
Swiadomos¢ zdrowotna Polakoéw, to jednoczesnie
trudno zrozumie¢, dlaczego spozycie alkoholu na
glowe mieszkanca naszego kraju przekroczyto
wielokrotnie granice rozsadku. Nie zmniejsza sie
rowniez palenie papieroséw, aczkolwiek jeste-
Smy juz troche nizej. Szczegblnie niebezpieczne
ze spotecznego punktu widzenia jest to, ze do
grup naduzywajacych alkoholu i tytoniu nalezy
miodziez. W jej gronie coraz szersze kregi zatacza
rowniez zabdjcza narkomania.

Wysoka Izbo! Wraz z postepem technicznym
i intensyfikacja pracy w rolnictwie wzrosto za-
grozenie zdrowia i zycia mieszkancéw wsi spo-
wodowane czynnikami biologicznymi, chemicz-
nymi i fizycznymi. Brak systemu normujacego
zasady ochrony pracy w gospodarstwie rolnym,
prawnego okre$lenia zasad bezpieczehstwa
zwigzanych z wykonywaniem podstawowych
czynnosci rolniczych, do tego stabe wyposazenie
mieszkan, trudniejszy dostep do urzgdzeh cywi-
lizacyjnych, nizszy poziom ustug, w dalszym cia-
gu zbyt powolny postep w zakresie poprawy sta-
Nnu sanitarnego, a wiec kwestia zaopatrzenia wsi
w wode, kanalizacje, a takze kiopoty z utylizacjg
Sciekow i odpadéw, wszystko to powoduje, ze
wskaznik zachorowan, jak rowniez wskaznik
umieralnosci, caty czas pozostaje wiekszy na wsi
niz w miescie.

Ciagle wysoki wskaznik umieralnosci nie-
mowlat ksztaltuje sie powyzej poziomu wyste-
pujacego w wiekszosci krajow europejskich. Nie-
pokoi réwniez utrzymujaca sie stale duza liczba
przypadkéw choréb bton Sluzowych, zatru¢ pe-
stycydami, a przede wszystkim choréb odzwie-
rzecych — mam tu na mysli cala ich game, wedle
naszej statystyki na terytorium Polski wystepuje
okoto 60, podczas gdy na $wiecie jest ich okoto

160. | chociaz w wojewddztwie, ktére mam za-
szczyt reprezentowa¢ Wysokiej Izbie, a jest to
piotrkowskie, nie zanotowano ostatnio przypad-
kéw zachorowan na bruceloze czy wlosnice, czyli
choroby odzwierzece, to na wyzszym niz krajowy
poziomie sytuuja sie zachorowania na salmonello-
ze. Nadal notuje sie przypadki zachorowan na
toksoplazmoze i rézyce. Nastgpit natomiast
wyrazny spadek przypadkéw pokasan przez zwie-
rzeta zakazone wirusem wscieklizny, co jest efe-
ktem ogdlnokrajowej akcji szczepieh, réwniez
zwierzat wolno zyjacych, przede wszystkim lisow.

Bardzo niepokojaca jest na wsi duza liczba
wypadkow przy pracach rolniczych, réwniez
Smiertelnych. Szczegdlnie tragiczne w swej wy-
mowie sg liczne wypadki, jakim ulegajg pozosta-
wione bez opieki dzieci. Zubozenie wsi wyraznie
zmusza rolnikéw do korzystania z maszyn i urza-
dzen bedacych w ztym stanie technicznym. Brak
oston, wadliwa organizacja pracy, nieprzestrze-
ganie zasad bezpieczenstwa, a do tego czesto
praca po spozyciu alkoholu, sa przyczynami wie-
lu nieszczesc.

W wojewddztwie piotrkowskim, w ubiegtym
roku miato miejsce 1289 wypadkow przy wyko-
nywaniu prac rolniczych. Poszkodowanych byto
14 dzieci w wieku do 15 lat. Wiekszos¢ wypad-
kéw miata miejsce przy wykonywaniu prostych
prac, wiele tez byto upadkoéw z wysokosci. Szcze-
golnie trwate okaleczenia powoduje niefachowe
obstugiwanie pilarek tarczowych, bez nalezytych
oston i oprzyrzadowania. Porozumienie co do
wspolnego dziatania w celu poprawy stanu Swia-
domosci rolnikow, jesli chodzi o zagrozenie zycia
i zdrowia przy wykonywaniu prac rolniczych,
zawarly: wojewddzki oddziat KRUS, osrodki do-
skonalenia rolniczego, wojewddzki zaktad wete-
rynarii, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, inspe-
kcja pracy, inspekcja ochrony roslin itp. Efektem
tego wspotdziatania jest coroczny konkurs na
bezpieczne gospodarstwo rolne, a przede wszy-
stkim praca uswiadamiajaca, szkoleniowa. | tak
w ubiegtym roku zorganizowano okoto 50 sze-
Sciogodzinnych szkoleh z zakresu bhp w rol-
nictwie, ze szczeg6lnym naciskiem na bezpie-
czna ochrone roslin, bezpieczng prace ze zwie-
rzetami, prawidtowg obstuge maszyn. Wydano
800 kompletéw broszur o tej tematyce. Trzeba
z satysfakcja przyzna¢, ze systematyczne
uswiadamianie zagrozen ptynacych z nieprze-
strzegania elementarnych zasad bezpieczen-
stwa pracy, niedostatecznej opieki nad dziec-
kiem, niskiego stanu sanitarnego, daje widocz-
ne pozytywne efekty.

Prze chwilg poinformowatem Wysoka Izbe, ze
w naszym wojewoddztwie w ubiegtym roku w rol-
nictwie byto 1289 wypadkdéw, ale w 1995 r. byto
ich 1323, w 1994 r. — 1555, a w 1993 r. — 1850.
Widac wiec wyrazny spadek. Odczuwamy, ze jest
to wptyw szkolenia, o ktérym wspomniatem.
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Pragne jeszcze powiedzie¢ o intensywnej opie-
ce nad poszkodowanymi rolnikami. | tak w ubie-
glym roku 1692 osoby zostaly skierowane na
leczenie rehabilitacyjne, a 4 gminne osrodki
zdrowia wyposazono w sprzet do kinezoterapii.
Jest to niebywalte osiagniecie, jesli chodzi o $ro-
dowisko wiejskie.

Wysoki Senacie! Istnieje pilna potrzeba bar-
dziej ofensywnej polityki na rzecz ochrony zdro-
wia publicznego. Dziatania musza iS¢ rownolegle
ze wzrostem wydatkéw z budzetu panstwa na
stuzbe zdrowia w kierunku uporzadkowania
i upowszechnienia dostepnosci Swiadczen zdro-
wotnych, a takze podniesienia stanu ludzkiej
Swiadomosci, wiekszej odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie. A wiec przede wszystkim ksztat-
cenie nawykoéw i zachowah higienicznych,
ograniczanie spozywania alkoholu, palenia ty-
toniu i wykluczenie narkomanii. Tylko wyrazny
postep w obu tych strefach, z jednoczesnym
postepem w zakresie ochrony srodowiska natu-
ralnego moze da¢ zadowalajace efekty poprawy
stanu zdrowia.

Konczac, pragne wyrazi¢ stowa uznania dla
polskiej stuzby zdrowia, w tym takze dla piotr-
kowskiej stuzby zdrowia, ktéra pomimo trudno-
Sci, o ktorych wspominatem na wstepie, wywia-
zuje sie ze swoich trudnych i odpowiedzialnych
obowiazkéw stuzbowych. Zycze wszystkiego naj-
lepszego! Dziekuje bardzo za uwage.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje.
Prosze pana senatora Zbigniewa Kulaka. Na-
stepna bedzie pani senator Maria topatkowa.

Senator Zbigniew Kulak:

Panie Marszatku! Panie i Panowie Senatorowie!

W dzisiejszej debacie zabieram gtos po raz
drugi, chcac wyraznie oddzieli¢ wypowiedz pla-
nowana poczatkowo jako fragment sprawozda-
nia Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia na
temat stanu zdrowia narodu polskiego, od kilku
osobistych uwag na ten temat, wypowiedzianych
z pozycji lekarza chirurga, pracujacego w tym
zawodzie 19 lat. Bylem w tych latach swiadkiem
wielu tragedii. Od momentu, gdy na stazu pody-
plomowym pomagatem zaopatrywa¢ w klinice
chirurgii szczekowej malzenstwo, ktére bez za-
pietych paséw bezpieczenstwa najechato samo-
chodem osobowym na nie oSwietlona maszyne
rolnicza, zawsze przed uruchomieniem silnika
zapinam wspomniane pasy. Uratowatly one zycie
tysigcom ludzi, a z rozmoéw kuluarowych wiem,
ze takze co najmniej jednemu z senatoréw obe-
cnej kadencji.

Na podstawie codziennej praktyki chirurgicz-
nej szacuje, iz pierwotna przyczyna okoto potowy
zdarzen urazowych osob trafiajgcych do naszych
szpitali jest spozywany alkohol. Alkohol we krwi
stwierdza sie u ofiar wypadkow, ale jakze czesto
u sprawcow, ktérzy nie odnosza wiekszych obra-
zen, a powodujg Smier¢ lub kalectwo niewinnych
ludzi. Jakze czesto pod wpltywem alkoholu sag
piesi, rowerzysci, osoby powozgce kohnmi czy
opiekunowie zwierzat domowych wkraczajgcych
na jezdnie. Jak czesto alkohol jest przyczyna
bojek, zwlaszcza w sobotnie wieczory, konfliktow
domowych i rodzinnych. Jakze czesto wypadkKi
przy pracy sa spowodowane ostabiona reakcja
z powodu spozywania alkoholu w pracy lub sa
skutkiem wieczornej libacji z poprzedniego dnia.

Kolejny problem, ktory chciatbym zasygnali-
zowact, jest zwigzany z lgcznoscia i systemem
powiadamiania o urazach i katastrofach. Po-
trzebny jest dostep do technicznych Srodkéw
tacznosci, ktory dzieki rozwojowi telekomunika-
cji w ostatnich latach znaczaco sie poprawit.
Poza klasyczna telefonia rozwija sie sie¢ telefonii
komorkowej oraz radiostacji CB. Nie eliminuje to
jednak ciagle jeszcze przypadkéw fatszywych
wezwan bedacych najzwyklejsza gtupota. Jakie
pocigga to koszty, to jedno, ale jak demobilizuje
i zniecheca zespoty ratownicze ochrony zdrowia
czy strazy pozarnej, to drugi, rownie istotny
problem. Przebywajac 2 lata temu we Francji,
miatem okazje zapoznac sie z centrum koordy-
nacji ratownictwa medycznego dla catej péinoc-
nej Francji w Rouen. Na moje pytanie o falszywe
wezwania pokazano mi urzadzenie elektronicz-
ne, wysSwietlajace zaraz po podniesieniu stucha-
wki przez dyspozytora numer telefonu, z ktérego
dzwoni wzywajacy. Dotyczy to wszystkich apara-
tow telefonicznych we Francji, takze komoérko-
wych, samochodowych, automatow ulicznych
itd. Wprowadzenie tych urzadzen rozwigzato cat-
kowicie problem fatszywych wezwan. W Polsce
mozna by je takze wprowadzi¢, demonstrowano
mi takie urzadzenie w Wojewddzkim Urzedzie
Telekomunikacji w Poznaniu. Niestety, wymaga
to srodkoéw, ktérych stuzbie zdrowia brakuje.

Ostatnia sprawa, ktora chcialbym zasygnali-
zowac, to koniecznos¢ rozwijania systemu kom-
petentnego ratownictwa. Mozliwosci techniczne
wciaz najpopularniejszej sanitarki skonstruo-
wanej na bazie fiata 125p sg naprawde bardzo
ograniczone. Karetka reanimacyjna to wydatek
rzedu 2 miliardéw starych ziotych, przy czym
zwykle potowe wartosci stanowi sam pojazd,
a druga potowe jego wyposazenie. Pojazdy takie
wraz z wykwalifikowanym personelem powinny
by¢ zlokalizowane w sieci o gestosci oczek ma-
ksymalnie co 50 kilometréw. Ale nawet wtedy
pomoc nie dotrze do kazdego miejsca w Polsce
w ciagu kilku minut, ktore potrafig decydowac
o zyciu cziowieka. Dlatego najwazniejsza jest
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edukacja zdrowotna, ciagte ksztatcenie ratowni-
kéw, kierowcow, ucznidéw, ludzi nie zwigzanych
zawodowo z medycyna, ktdrzy potrafig uratowac
wiele istnien ludzkich przed przybyciem profe-
sjonalistow.

Panie i Panowie Senatorowie! Wracam do pier-
wszej mysli zawartej w tym wystgpieniu: zawsze
zapinajmy pasy bezpieczenstwa, wsiadajac do
samochodu.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Prosze o zabranie glosu pania senator Marie
topatkowa. Nastepna bedzie pani senator Bar-
bara tekawa.

Senator Maria topatkowa:

Panie Marszatku! Wysoka Izbo!

Cieszg sukcesy medycyny w zakresie przediu-
zania zycia ludzkiego, ale martwi rosnace nie-
zadowolenie z jakoSci tego zycia, co jest jedna
z przyczyn pogarszajgcego sie zdrowia psychicz-
nego mieszkancow naszego globu. A w naszym
kraju tez nie jest najlepiej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia nazywa zdro-
wiem, tak jak juz méwit profesor Religa, nie tylko
brak choroby, lecz stan dobrego samopoczucia.
Tymczasem nie jest z nim dobrze w zadnym
kraju. | w naszym tez. Profesor Capra z kalifor-
nijskiego uniwersytetu w swej ksigzce ,Punkt
zwrotny” pisze, ze wzrost liczby zabdjstw i sa-
mobdjstw wsrod miodziezy przybrat tak niepo-
kojgce rozmiary, ze zjawisko to nosi juz nazwe
epidemii tragicznej Smierci. Lansujac holisty-
czna koncepcje zdrowia, pisat on o szkodliwo-
Sci niedoceniania spotecznych przyczyn cho-
réb. Twierdzi na przyktad, ze lubimy pod pta-
szczykiem medycznej diagnozy ukrywac pro-
blemy natury spotecznej; wygodniej nam skar-
zy¢ sie na nadpobudliwos¢ lub niezdolnos¢ do
koncentracji u naszych dzieci, niz zastanowic sie
nad wadami szkolnictwa.

Stusznos¢ tego zarzutu potwierdzaja sprawy
interwencyjne, ktére od lat do mnie trafiaja.
Stwierdzenie zaburzen psychofizycznych u dzie-
cka na tle nerwicowym i stosowanie $rodkow
farmakologicznych, jak to sie czesto zdarza, nie
usuwa przyczyn tych zaburzen. | tak na przyktad
przyczyna tysienia plackowatego u chiopca, kto-
remu chciatam, a nie mogtam pomdc, tkwita
w kodeksie prawnym, ktory nie chroni wiezi
uczuciowych dziecka. Chiopiec od roku zyt w pa-
nicznym strachu przed przymusowym odebra-
niem go przez komornika zastepczej matce, kt6-
ra kochat. A zycie w strachu zawsze narusza
zdrowie psychiczne.

Psychiatra, neurolog czy dermatolog wiedza,
ze przyczyna dolegliwosci fizycznych dziecka,
i w ogole cztowieka, jest czesto czynnik psychi-
czny, czyli lek. Usuwanie jego zrédet nie lezy
w kompetencjach lekarza. Kierowanie dzieci
cierpigcych na brak poczucia bezpieczehstwa
lub mitosci do poradni, osrodkéw leczniczych czy
placéwek wychowawczych, nie da pozadanych
efektéw, gdyz lekarze nie maja czesto zadnego
wplywu na realizacje najwazniejszego z wnio-
skéw, wynikajacych z diagnozy, czyli na zmiane
warunkéw zycia dziecka, tak by wyeliminowac
strach. Rzadko sie zdarza, aby ci, od ktdrych
taka zmiana zalezy, dokonywali jej w trosce
o stan psychiczny dziecka, zobligowani zaswiad-
czeniem lekarskim. Rozwodzgacy sie rodzice stra-
sza dziecko: ojciec matka, a matka ojcem. Alko-
holikéw, znecajacych sie nad rodzinami, latami
nie mozna zmusi¢ do wyprowadzenia sie z mie-
szkan, ktére dziela z ofiarami. Nauczycieli cie-
miezycieli nie daje sie usuna¢. Twdrcom gier
komputerowych nie mozna zabroni¢ przekazy-
wania dzieciom okrucienstw zatruwajgcych ich
wyobraznie.

Medycyna zajmujaca sie zdrowiem psychicz-
nym ludzi ma trudniejsze zadanie anizeli medy-
cyna zajmujgca sie zdrowiem somatycznym. ta-
twiej leczy¢ okaleczone ciato anizeli okaleczona
dusze. Moze dlatego psychiatria, w poréwnaniu
z innymi dyscyplinami medycznymi, ma tak ma-
to sukcesow i jest tak bezsilna wobec rosnacej
agresji, szkodliwej dla zdrowia psychicznego.
Wszyscy dostrzegamy, ze z ludzmi dzieje sie co$
ztego. Moze miat racje profesor Kepinski, méwiac
0 postepujacej schizofrenizacji $wiata.

Nauki zajmujace sie cztowiekiem, w tym me-
dycyna, powinny szukac¢ odpowiedzi na pytanie:
jak chronic¢ sie przed dehumanizacja? Jak sie nie
bac zainfekowania agresja? To wiasnie na agre-
sje osoby nadwrazliwe reagujg ucieczkg w cho-
robe psychiczng lub w Smier¢ samobdjcza. Deli-
katni, wrazliwi nie wytrzymuja brutalizacji
wspotczesnego zycia. Ale jeSli ich nie stanie,
zaniknie wiez miedzy ludzmi i normalna, zdrowa
reakcja na to, co sie wokodt nas dzieje. Rosnie lek
cztowieka przed cziowiekiem, bo my, ludzie, prze-
stajemy sie rozumie¢, zanika miedzy nami komu-
nikacja oparta na argumentacji logicznej, zdro-
worozsgdkowej. Komunikacje te zaktocajg zabu-
rzenia emocjonalne spowodowane miedzy inny-
mi réznego rodzaju obsesjami i uprzedzeniami.

| tak na przykiad pewne kregi dziataczy spote-
cznych i politycznych zostaty obecnie dotkniete
obsesja na tle obrony rodziny przed panstwem.
Wedtug stownika jezyka polskiego ,obsesja” jest
to chorobliwy stan opanowania Swiadomosci
niemozliwa do przezwyciezenia mysla. Ta mys$l
to podejrzenie, ze panstwo zagraza rodzinie
i dziata na jej szkode. Dla os6b opanowanych ta
obsesjg nic nie znaczy gwarancja praw rodziciel-
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skich, zawarta w konstytucji i Konwencji Praw
Dziecka. Natomiast wpisane tam zobligowanie
rodzicow do wystuchania dziecka, zanim podej-
ma oni decyzje w sprawach jego dotyczacych, te
osoby traktuja jako grozbe odbierania dzieci ro-
dzicom. Jest to wbrew wszelkiej logice. Powota-
nie urzedéw petnomocnika do spraw dzieci i rze-
cznika praw dziecka, ktére maja zajmowac sie
sprawami dzieci, osoby te uwazaja za szkodzace
rodzinie, mimo ze to wkasnie rodziny nie maja sie
do kogo zwrdci¢, szukajgc pomocy dla swych
dzieci. Sa to tylko dwa urzedy na tysiace, ktore
zajmuja sie sprawami dorostych.

Inny przykitad, Swiadczacy dobitnie o pryma-
cie obsesji nad logika. Powszechnie wiadomo,
ze stan zdrowia dzieci wiejskich i opieka zdro-
wotna nad nimi sa gorsze anizeli nad ich miej-
skimi rowie$snikami. Z badan Instytutu Medy-
cyny Wsi wynika, ze dzieci wiejskie, w stosun-
ku miejskich sa nizszego wzrostu, maja mniej-
szy ciezar ciala, pozniej dojrzewaja ptciowo.
Ponad 50% charakteryzuje sie niedostatecz-
nym przygotowaniem do rozpoczecia nauki
w szkole. Zaburzenia rozwoju psychorucho-
wego i funkcjonowania ukiadu nerwowego,
wspotistniejace z niepowodzeniami szkolnymi,
czeSciej wystepujg u dzieci i miodziezy na wsi
niz w miescie.

Niepokoi tez, o czym moéwit mdj przedmowca,
zjawisko wypadkéw bedacych skutkiem udziatu
dzieci w zajeciach gospodarskich. Naukowcy,
z ktorymi sie zgadzam, sa zdania, ze nalezy pod-
jac prace nad prawnymi formami ochrony dzieci
wiejskich. Parlamentarny Zesp6t do Spraw Dzie-
ci, pragnac przyjs¢ z pomoca rodzicom i dzieciom
wiejskim, zaproponowat opracowanie poradni-
ka, zawierajacego wykaz prac szkodliwych dla
dziecka, ktére powinny by¢ zakazane. Na przy-
ktad szkodliwa jest praca przy opryskach chemi-
cznymi $rodkami ochrony roslin. Wydawatlo sie
nam, ze stusznos¢ tego postulatu jest oczywista,
bezdyskusyjna. Tymczasem w prasie ukazaty sie
notatki, w ktérych obroncy rodziny éw postulat
obsesyjnie uznali za atak na rodzine chtopska,
w ktérej od wiekéw dzieci pomagaty rodzicom
w gospodarstwie!

A przeciez my podkreslalismy walory wycho-
wawcze tej pomocy! Postulowalismy jednak eli-
minowanie nadmiernego obcigzenia dzieci
i wprowadzenie zakazu prac ewidentnie szkodli-
wych. Ale jak tu podja¢ merytoryczng dyskusje
z osobami, u ktorych obsesja zagrozenia rodziny
zakiocita tok rozumowego myslenia?! Zdrowie
psychiczne narodu musi opierac sie na harmonii
miedzy sercem i umystem. Kazdy defekt tego
harmonijnego uktadu odbija sie niekorzystnie na
funkcjonowaniu zycia spotecznego. Obserwuje-
my coraz liczniejsze przyktady Swiadczace o roz-

przestrzenianiu sie choréb wiezi miedzyludz-
kich, spowodowanych wirusem nienawisci.

Jesli tego wirusa nie pokonamy u nas i na
catym Swiecie, wowczas zaburzenia zdrowia psy-
chicznego spoteczenstw moga urosngc¢ do obile-
du. To niebezpieczenstwo potwierdzaja uczeni.
Konrad Lorenz w swej ksiazce ,Regres cztowie-
czenstwa” pisze: ,Razem z Erichem Frommem
jestedSmy zdania, ze zycie w warunkach przymu-
su, jaki stwarza dzisiejsza cywilizacja, powoduje,
iz tylko cziowiek z catkowicie anormalnymi
sktonnosciami moze unikna¢ ciezkich zaburzen
psychicznych”. Jesli tak jest, to problem zdrowia
psychicznego ludzi zaréwno w Polsce, jak i na
Swiecie, wymaga pilnej pomocy, nie tylko medy-
cznej. Dziekuje bardzo.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Prosze pania senator Barbare tekawe. Naste-
pny bedzie pan senator Mieczystaw Bilinski.

(Senator Barbara tekawa: Panie Marszatku!
Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na wykorzy-
stanie czasu przewidzianego na dwa wystapienia.)

Prosze bardzo.

Senator Barbara tekawa:

Panie Marszatku! Panie i Panowie Senatorowie!

Mamy debatowa¢ nad stanem zdrowia nasze-
go narodu. Temat to doniosty i szlachetny. Jed-
nakze senacka Komisja Polityki Spotecznej
i Zdrowia proponuje uchwali¢, ze stan zdrowia
spoteczenstwa jest zly i powinien sie poprawic.
W tym celu nalezy stworzy¢ dwa nowe programy
zapobiegania i leczenia oraz jedng nowa Rade
Promocji Zdrowia. To caly sens tej uchwaly. Bo
kilka kolejnych politycznych sformutowan o na-
daniu wysokiej rangi, zapewnieniu statej obe-
cnosci i statych zrédet, o opracowaniu progra-
mu powszechnej edukaciji, $wiadczy tylko o po-
litycznej i programowej bezradnosci wniosko-
dawcow.

Tres¢ uchwaly wskazuje raczej na jej propa-
gandowy charakter, Swiadczy¢ moze o wyrzutach
sumienia tych, ktérzy przez ostatnie 4 lata przy-
jeli odpowiedzialnos¢ za polityke zdrowotna,
spoteczng i gospodarczg panstwa, a teraz widza,
jak mizerne sg spoteczne i zdrowotne skutki ich
dziatah. Zamiast podejmowania takich uchwat,
nalezy zapytac, dlaczego istniejacy od 1993 r.
Narodowy Program Zdrowia nie zostat zrealizo-
wany w ostatnich 4 latach? Dlaczego gtéwne cele
strategiczne i zdrowotne tego programu ciagle sie
oddalaja, zamiast przybliza¢?

Odpowiedz? jest tatwa. Kolejne rzady lewicowej
koalicji SLD-PSL zapomniaty, co obiecywaly
swoim wyborcom - zwigkszenie nakladéw na
ochrone zdrowia i poprawe sytuacji w lecznic-
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twie. Zamiast zwiekszenia naktadow, w 1996 r.
przyjeto kolejna wersje Narodowego Programu
Zdrowia, ktory konczy sie stwierdzeniem, ze nie
przewiduje sie dodatkowych Srodkéw finanso-
wych z budzetu pahstwa. W programie za$ nie
przewiduje sie wyodrebnionych Srodkéw finan-
sowych na jego realizacje. Pytalam wiec pana
senatora Wygledowskiego, skad wezma sie pie-
nigdze na nowe fundusze celowe, aby sfinanso-
wac programy, ktére proponuje w uchwale? Pro-
gramy, ktére od 4 lat rzad jest zobowiazany
zrealizowac jako gtdwne cele zdrowotne Narodo-
wego Programu Zdrowia, nie zostaty sfinansowa-
ne, bo nie bylo na to Srodkéw w budzecie.

Jeszcze raz potwierdza sie znane powiedzenie,
ze zdrowie jest zbyt powazng sprawag, aby powie-
rza¢ je politykom. Optymistyczne stwierdzenia
zawarte w projekcie uchwaty, ze dziatania, szcze-
golnie te podjete w ostatnich latach, spowodowa-
ty istotny postep w ochronie zdrowia i prawidto-
wy rozwoj opieki zdrowotnej, rozmijaja sie z oczy-
wistymi faktami i zjawiskami obserwowanymi
przez rzetelnych naukowcoéw i lekarzy, a takze
powszechnym odczuciem obywateli, a zwlaszcza
pacjentdéw. Zdrowie narodu jest zagrozone. Po-
garsza sie stan zdrowia polskich rodzin. Poziom
zycia Polakéw wecale sie nie poprawia, wrecz
przeciwnie. Mimo optymistycznych wskaznikéw
wzrostu gospodarczego wystepuje wiele cech re-
gresu spotecznego. Zamiast poprawy jest stagna-
cja i cofanie sie w rozwoju. Jest to zjawisko nie
spotykane w innych krajach cywilizacyjnych Eu-
ropy, gdyz z reguty wzrost gospodarczy procentuje
inwestowaniem w poprawe zdrowia obywateli.

Niestety, w Polsce jest przeciwnie. Czy budze-
ty, ktére Sejm przyjat w ostatnich 4 latach, a Se-
nat popart przy sprzeciwie opozycji, spetniaty
postulat inwestowania w zdrowie dzieci i mio-
dziezy, ich rodzin, pracownikéw i rolnikéw? Czy
zapewnity sfinansowanie godnego poziomu le-
czenia emerytow, ludzi starych oraz rehabilitacje
zdrowotna niepetnosprawnych? Czy zmniejszyty
sie koszty leczenia ponoszone przez ludzi cho-
rych oraz i ich rodziny? Oddajmy glos samym
zainteresowanym. Wedtug danych rzgadowego
Centrum Badan Opinii Spotecznej, w ostatnich
3 latach w spoteczenstwie polskim dramatycznie
spadto poczucie dostepnosci Swiadczehnh medycz-
nych, a rowniez szans otrzymania pomocy me-
dycznej, szczegllnie poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego. A przeciez jest to jeden z trzech
gtéwnych celéw strategicznych Narodowego Pro-
gramu Zdrowia.

Tak samo oddalita sie realizacja pozostatych
celéw zdrowotnych tego programu. Niech nas nie
zmyli kilka korzystnych wskaznikéw stanu zdro-
wotnosci, na przyktad odbicie sie od dna nateze-
nia umieralnosci na choroby uktadu krazenia

czy zahamowanie wzrostu umieralnosci na nie-
ktére nowotwory. Badajgc stan zdrowia narodu,
stawiajgc diagnoze, nalezy pamieta¢, ze zdrowie
to nie tylko brak choréb, bo nardd jest zywa
wspolnota, zyjaca dzieki kulturze, oswiacie, oby-
czajom, ktore ksztattuja styl zycia i wptywaja na
zdrowie narodu. Wieloczynnikowa degradacja
spoteczenstwa, nie tylko zdrowotna, oraz oddzie-
dziczone po systemie totalitarnym negatywne
procesy zniewalania Polakéw w latach 1945-
1989 nie tylko nie zostaly zniwelowane, ale zo-
stalty wrecz wzmocnione.

Od 10 lat niepokojgcym sygnalem jest niski
przyrost naturalny ludnosci polskiej spowodo-
wany spadkiem liczby urodzen, spadkiem dziet-
nosci polskich rodzin, co doprowadzito w pier-
wszym kwartale 1996 r. — po raz pierwszy w po-
wojennej historii Polski — do ujemnego przyrostu
naturalnego. Jezeli ta tendencja okaze sie dtugo-
trwala, oznaczac to bedzie starzenie sie i wymie-
ranie narodu. Przyczyn tego jest wiele. Wymienh-
my chocby pogarszanie sie warunkéw bytowo-
mieszkaniowych rodzin i proces ubozenia pol-
skich rodzin. Z raportu rzadowego wynika, ze
sfera ubdstwa ma tendencje do rozszerzania sie.
W przypadku 20% miodziezy szkolnej mozna
mowi¢ o niedozywieniu, a 40% spoteczenstwa
jest na granicy lub ponizej granicy biedy. Péttora
miliona polskich rodzin nie ma wiasnego miesz-
kania. Niezaspokojenie podstawowych potrzeb
w zakresie zywnosci, ubrania, mieszkania powo-
duje, ze potrzeby zdrowotne przesuwaja sie na
dalszy plan, stad nieskuteczno$¢ promowania
zdrowego stylu zycia. Ubodzy oszczedzajg na
higienie, wypoczynku, edukacji, ochronie zdro-
wia. Pojawia sie niebezpieczny syndrom opusz-
czonych rak.

Obecnie w Polsce jest 3 miliony rencistéw
w wieku produkcyjnym, a 10 tysiecy niepetno-
sprawnych. Co dziesiaty Polak to niepetnospraw-
ny, co siédmy to bezrobotny. Diugotrwaly stres
spoteczny przynosi optakane skutki. Ostabiajaca
i niszczaca polskie rodziny polityka szybko ujaw-
nia swoje owoce w nasilajgcych sie patologiach
spotecznych. W tancuchu, zgodnie z prawami
fizyki, pekaja najstabsze ogniwa, tak samo
w spoteczenstwie, zgodnie z prawami socjologii
i psychologii, widoczne sa symptomy kultury
Smierci. Rozpowszechnienie zaburzen psychicz-
nych, zamiast sie zmniejsza¢, zwiekszylo sie
w ostatnich 5 latach o 20%, a psychoz o ponad
50%. Gwattownie wzrasta liczba uzaleznionych
od narkotykoéw i zaburzen alkoholowych. Plaga
jest wzrost alkoholizmu, ktéry objat juz co dzie-
sigtego dorostego Polaka. W ostatnich latach
obnizyt sie 0 3-4 lata wiek inicjacji alkoholowej
i wynosi obecnie 12-13 lat.

A co robi panstwo? Mimo Swietnych progra-
moéw w rzeczywistosci prowadzi polityke promo-
cji alkoholu, liczac na dorazne zyski z podatku
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akcyzowego. Stracito kontrole nad dystrybucja
i spozyciem alkoholu. Skutki tego sa katastrofal-
ne. Wbrew wyznaczonym celom Narodowego
Programu Zdrowia wzrasta liczba wypadkéw
drogowych, liczba zabitych i rannych. Koszty
spoteczne sa wielokrotnie wyzsze niz dorazne
zyski budzetu. Czy nikt nie jest odpowiedzialny
za taka polityke? Rosnie stale liczba samobdjstw.
Rocznie odbiera sobie zycie ponad 5 tysiecy
0s6b, przede wszystkim ludzie mtodzi i osoby
w wieku Srednim. Jest zagrozone poczucie bez-
pieczenstwa, podstawowa potrzeba spoteczna.
Ros$nie liczba zabdjstw. Rzad, zamiast promocji
zdrowia, prowadzi promocyjna polityke wobec
tytoniu i alkoholu, uwazajgc je za dodatkowe
zrodto dochodéw. Whnikliwe analizy ekspertéw
i epidemiologéw wskazuja, ze plaga alkoholizmu
i nikotynizmu jest prawdziwym dramatem spo-
tecznym. Ustawa o ochronie zdrowia przed na-
stepstwami uzycia tytoniu i wyrobow tytonio-
wych nie speinia dobrze swego zadania, gdyz
dopuszcza reklamy wyrobéw tytoniowych, co za-
checa miodych do palenia. Takiego nasilenia
reklam papieroséw, jak teraz, w Polsce jeszcze
nie bylo. A tylko palenie tytoniu powoduje okoto
50% zgonow dorostych mezczyzn.

Ten diugotrwaly, niebezpieczny stan wskazuje
na pogtebiajacy sie kryzys zdrowotny spoteczen-
stwa. Dzieki rzetelnym, wnikliwym analizom na-
ukowcow, lekarzy, socjologoéw, epidemiologow, de-
mografow, statystykéw, mozemy giebiej zrozumiec
przyczyny tych zjawisk i szuka¢ drog ratunku.

Chciatabym w tym miejscu podziekowac ty-
sigcom naukowcoéw i ekspertow, ktorzy codzien-
nie, wstuchujac sie w bole, cierpienia spoteczen-
stwa, stawiajg diagnozy spoteczne.

Profilaktyka i leczenie zaleza przede wszy-
stkim od politykéw, bo to oni decyduja o podziale
Srodkéw finansowych w uchwale budzetowej.
Jezeli chcemy zbudowa¢ nowoczesne panstwo,
to stworzenie warunkoéw do poprawy zdrowia
narodu jest palgca potrzeba. Jednakze rozlegty,
uporczywy, intensywny kryzys zdrowotny w Pol-
sce wykazuje na niefunkcjonalnos¢ i niska efe-
ktywnos$c¢ panstwa, jak rowniez na lekcewazenie
i niedocenianie zagrozen przez rzadzacych.

Projekt uchwaly zawiera ocene zupetnie nie-
adekwatng do zagrozen, a propozycje dziatan sa
absolutnie niewystarczajgce i pozorowane, gdyz
bez pokrycia finansowego sa kolejnym przykia-
dem dreptania w miejscu. Przykladem niespoj-
nosci dziatan w dziedzinie ochrony zdrowia ko-
alicji wigkszosci SLD-PSL jest uchwalenie przez
parlament ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym w ksztalcie nie akceptowanym
przez srodowiska medyczne i pacjentow.

Ustawa nie gwarantuje stabilnego finansowa-
nia systemu lecznictwa. Nie daje gwarancji pan-

stwa do bezptatnej pomocy, co jest niezgodne
z konstytucja. Jednoczesnie rzad prowadzi poli-
tyke antyzdrowotna, propagujac i finansujac
z budzetu panstwa srodki antykoncepcyjne, kto-
rych szkodliwe dziatanie dla zdrowej kobiety jest
doktadnie znane. Podobnie, bocznymi drzwia-
mi wprowadzono do znowelizowanej ustawy
0 ZOZ mozliwos¢ finansowania z budzetu pan-
stwa zabiegéw aborcji w publicznych szpita-
lach. W zadnym przypadku nie sa to dziatania
lecznicze ani, tym bardziej, promujgce zdrowie.
Wrecz przeciwnie, mamy do czynienia z polity-
ka antyzdrowotna, gdyz przy niedoborze $rod-
kéw finansowych brakuje pieniedzy na leki i za-
biegi ratujgce zycie.

Drugim na to dowodem jest przyjecie budzetu
panstwa bez zapewnienia w nim wystarczajg-
cych srodkéw na leczenie i zapobieganie nowo-
tworom oraz finansowanie innych zadahn Naro-
dowego Programu Zdrowia.

W tym ksztalcie projekt uchwaty nie uzyskat
poparcia senatorow Klubu Senackiego NSZZ
»Solidarnos¢” z powodu pozorowanych dziatan
wnioskodawcow. Uzyskataby natomiast popar-
cie inicjatywa pilnej nowelizacji ustawy budzeto-
wej, aby zwiekszy¢ budzet na biezaca poprawe
warunkéw leczenia w polskich szpitalach oraz
rzeczywiste stworzenie warunkow sfinansowa-
nia Narodowego Programu Zdrowia.

Kazdy dzien i miesiac to nowe ofiary spowodo-
wane taka polityka oszczedzania na ochronie
zdrowia. Ustawa konstytucyjna, ktora zostata
przyjeta przez koalicje czterech partii: SLD, Unie
Wolnoéci, Unie Pracy i PSL, w ekspresowym
tempie, nie gwarantuje wystarczajgcego pozio-
mu finansowania ochrony zdrowia, odbiera za$
zdobycz socjalng, jaka byto prawo do ochrony
zdrowia, realizowane miedzy innymi przez bez-
ptatna pomocy lekarzy.

Dlatego testem wiarygodnosci propozycji zgta-
szanych w uchwale bytaby pilna nowelizacja
budzetu w celu sfinansowania dziatan ratuja-
cych zdrowie narodu. To nie powinno by¢ trud-
ne, zwazywszy, ze do potowy wrzeénia koalicja
SLD-PSL dysponuje wystarczajaca wiekszoscig
w obu izbach i poparciem prezydenta. Dziekuje.
(Oklaski).

(Senator Grazyna Ciemniak: Ad vocem.)

Marszatek Adam Struzik:
Prosze, pani senator Ciemniak, ad vocem.

Senator Grazyna Ciemniak:

Chciatabym, zeby pan marszatek pozwolit za-
pyta¢ panig senator, czy bytaby uprzejma podac
zrédito wynikow badan, ze spoteczenstwo i stuzba
zdrowia nie akceptuja ustawy o systemie opieki
zdrowotnej. Mam inne informacje i opinie.
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Marszatek Adam Struzik:

Mysle, ze nie bedziemy teraz prowadzili dys-
kusiji...

(Senator Barbara tekawa: Jesli pani senator
chce takich informacji, prosze bardzo, mozemy
udzieli¢ jej poza sala.)

Pani Senator...

(Senator Barbara tekawa: Zgodnie z regula-
minem, nie ma ad vocem.)

Pani Senator Barbaro tekawa, nie udzielitem
pani gtosu. Takiej dyskusji prowadzi¢ nie bedzie-
my. To moze by¢ rodzaj konstatacji pani senator
Ciemniak, ze takich wynikéw nie ma, ale to jest
kwestia do dyskusji miedzy paniami.

Prosze bardzo, pan senator Mieczystaw Bilinski.
Jako nastepna pani senator Jadwiga Stokarska.

Senator Mieczystaw Bilinski:

Panie Marszatku! Panie i Panowie Senatorowie!
Mili Goscie!

W wyniku transformacji spoteczno-ekonomi-
cznej dokonujace sie zmiany i wystepujace pro-
cesy nie pozostajg bez wptywu na stan zdrowotny
naszego spoteczenstwa. Szczegolnie daja sie od-
czu¢ negatywne zjawiska wystepujgce w gospo-
darce rynkowej. Przebieg cyklu gospodarczego,
z uwzglednieniem skutkoéw kryzysu, a zwlaszcza
recesji gospodarczej, powoduje zubozenie pew-
nej grupy spotecznej. Panujgce stosunki spote-
czno-ekonomiczne, typowe dla gospodarki ryn-
kowej, groza widmem utraty zabezpieczenia ma-
terialnego, niepewnoscig jutra, apatia, bezrad-
noscia, w koncu naduzywaniem alkoholu i nar-
kotykow.

Z tych tez powodow zwiekszaja sie zaburzenia
takie jak nerwica oraz zaburzenia osobowosci.
Niedostosowanie spoteczne, trudnosci w przewi-
dywaniu przebiegu zjawisk gospodarczych,
a w Slad za tym niepowodzenia gospodarcze, ma-
ja czesto zwigzek z zaburzeniami psychicznymi
i samobojstwami. Statystyka skrzetnie odnoto-
wuje te ujemne zjawiska, zwtaszcza wsréd bez-
robotnych. Méwit o tym, jako specjalista, pan
senator Jarmuzek.

Stan zdrowia narodu zalezy zatem od wielu
czynnikéw: od warunkéw ekonomicznych, Swia-
domosci spoteczenstwa, od warunkow, w jakich
pracuje stuzba zdrowia, czyli wiasciwego wypo-
sazenia placowek stuzby zdrowia, i wreszcie od
lekarzy, adeptéw Hipokratesa, odpowiedzial-
nych za ludzkie zycie i zdrowie.

Dwa pierwsze zagadnienia dotycza gtownie
warunkow ekonomicznych catego spoteczen-
stwa, wspotdziatania réznych organizacji chary-
tatywnych w celu niesienia pomocy najbiedniej-
szym. Istotne tez jest uswiadomienie, szkolenie
z dziedziny higienicznych warunkoéw zycia
i wprowadzanie profilaktyki. Bardzo wazne jest

w tym wzgledzie wiaSciwe odzywianie, gimnasty-
ka zdrowotna, rehabilitacja, ktdéra zapobiega
wielu schorzeniom.

Ze wzgledu na obszernos¢ tematu debaty zaj-
me sie przede wszystkim problemem warunkow
ekonomicznych placéwek stuzby zdrowia i pra-
cujgcych w nich lekarzy. Wiadomo, ze aby lekarz
mogt skutecznie wykonywa¢ swoj zawdd, musi
dysponowac¢ godziwymi warunkami pracy. Za-
rowno spoteczenstwo, jak i pacjenci upominajg
sie 0 swoje prawa, zwlaszcza o prawo do dobrze
zorganizowanej, nowoczesnej, odpowiadajgcej
europejskim standardom ochrony ich zdrowia.
W duzej mierze zalezy to od pozycji lekarza, ktory
za swoje zaangazowanie w ratowaniu zdrowia
pacjentow musi by¢ dobrze wynagradzany.

Wiekszos¢ lekarzy w Srednim i mtodym wieku
zyje w bardzo trudnych warunkach, w ciagtych
stresach. Czesto musza podejmowac decyzje
wbrew wiasnej woli, komu przydzieli¢ potrzebna
aparature czy odpowiednie leki, ktérych brakuje,
a przeciez chca ratowac wszystkich. Wymaga sie
tez od lekarza, ktory jest po dyzurze, aby wyko-
nywat trudne zabiegi, a nawet operacje. Wytrzy-
matos¢ psychiczna i fizyczna lekarza jest wtedy
ograniczona, a w takim stanie musi ratowac
zycie pacjenta. Sytuacja ta deprawuje oraz upo-
karza miodych, ambitnych lekarzy i czesto znie-
checa do zawodu, ma wptyw na ich zachowanie.
Lekarz za bardzo odpowiedzialng prace musi
mie¢ godziwe wynagrodzenie. A jesli zostanie mu
troche czasu, to nie na dodatkowe zajecia, lecz
na doksztatcanie. Postep w medycynie jest
ogromny. Chcac doréwna¢ Europie i nalezycie
pomaéc chorym, musi on stale uzupetnia¢ swojag
medyczng wiedze i podnosi¢ zawodowe kwalifi-
kacje. W jego rekach jest przeciez zycie ludzkie.
Zarowno niewlasciwe wynagrodzenie lekarzy,
jak i pogarszajaca sie infrastruktura placowek
stuzby zdrowia wptywaja ujemnie na przysztos¢
zdrowia polskiego narodu.

Trudng sytuacje finansowa znam jako cztonek
Rady Nadzorczej Szpitala Specjalistycznego Psy-
chiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ja-
rostawiu. Przytocze pokrétce niepokojace dane
na przykifadzie tego szpitala. Rada Nadzorcza
SPZOZ uchwala z dnia 29 kwietnia 1995 r. za-
opiniowata negatywnie przedtozony projekt pla-
nu wydatkéw budzetowych na rok 1995. Propo-
nowane kredyty w budzecie zapewniaty zaledwie
w 50% pokrycie kosztéw, przy bardzo oszczednej
i racjonalnej gospodarce. Proponowane wielko-
Sci grozity zaprzestaniem realizacji zadan statu-
towych SPZOZ. Podobng uchwaie podjeto w dniu
10 kwietnia 1996 r. z adnotacja, ze zadtuzenie
szpitala wzrasta niewspétmiernie. Na posiedze-
niu w dniu 24 kwietnia 1997 r., a wiec dwa
tygodnie temu, rada nadzorcza stwierdzita z nie-
pokojem wzrost zadtuzenia na poziomie rocz-
nych wydatkow szpitala. A srodki przeznaczone
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na ten cel w 1997 r. pokrywaja zaledwie w 45%
poziom niezbednych wydatkow szpitala.

Wiadomo mi, ze podobna sytuacje finansowa
maja réwniez inne szpitale w wojewodztwie prze-
myskim, gdzie istnieje zadluzenie oraz zagroze-
nie wstrzymania pracy szpitali — ten stan trwa
juz od ponad 2 lat — gdzie przydzielone Srodki
ksztattuja sie na poziomie 50% podstawowych
potrzeb. Powoduje to systematyczne narastanie
zobowiazanh i zubozenie tych placowek.

Wobec tak katastrofalnej sytuacji catego lecz-
nictwa przedstawione przeze mnie tendencje po-
winny wyznacza¢ kierunki polityki zdrowotnej
panstwa. Sa to, moim zdaniem, miedzy innymi:
godziwe zarobki wszystkich lekarzy zatrudnio-
nych w strukturach publicznej stuzby zdrowia,
na miare ich odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie
chorego - tym samym przywrdci sie tej grupie
zawodowej w hierarchii spotecznej miejsce, na
jakie zastuguje wsréd zawodowych elit; zwie-
kszenie udziatu w budzecie panstwa Srodkow
przeznaczonych na ochrone zdrowia; dostep pa-
cjenta do nowoczesnej diagnostyki i skutecznej
terapii na poziomie aktualnej wiedzy medycznej
i technicznych osiggnie¢ wspotczesnej medycy-
ny; zlikwidowanie ciezaru dtugéw paralizujgcych
egzystencje placéwek ochrony zdrowia; promo-
cja zdrowia i dostepnos¢ réznych form profila-
ktyki i rehabilitaciji.

Proponowane nowe programy bez srodkow fi-
nansowych nie zapewnig prawidtowego rozwoju
opieki zdrowotnej narodu. Realizacja tych zato-
zeh wymaga zwiekszenia udziatu wydatkow na
ochrone zdrowia w produkcie krajowym brutto.
Dziekuje za uwage.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Prosze pania senator Jadwige Stokarska o za-
branie gtosu.

(Glos z sali: Nie ma).

Nie ma.

W takim razie prosze bardzo pana senatora
Henryka Krupe.

Senator Henryk Krupa:

Panie Marszatku! Wysoka Izbo! Szanowni
GoScie!

Moi przedmoéwcy, przede wszystkim gtéwni
referenci probleméw zdrowotnosci naszego spo-
teczenstwa, przedstawili aktualna sytuacje,
gtéwne zagrozeniai realizacje polityki zdrowotnej
panstwa. Z analizy tej wynika, ze wskazniki,
wedtug ktérych ocenia sie stan zdrowotnosci, po
okresie regresji stopniowo, ale statystycznie
w spos6b znamienny, ulegaja w ostatnich latach

poprawie. Nalezy ten fakt przyja¢ z zadowole-
niem, ale jednoczes$nie te wskazniki ilustruja, ile
jest do zrobienia w zakresie zdrowotnosci spote-
czenstwa. BezlitosSnie pokazujg, jak my wyglada-
my na tle innych pahstw europejskich. Niestety,
zle. Zawsze na koncu.

Obecnie wytworzyta sie w kraju fatalna sytu-
acja. Spoteczenstwo z dezaprobatg ocenia stan
lecznictwa w Polsce, a pracownicy ochrony zdro-
wia, szczegllnie grupa lekarzy, nie chca w takich
warunkach i za takie wynagrodzenie pracowac.
Trzecia strona, czyli Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej, realizator polityki zdrowot-
nej rzadu, moéwi, ze nie ma wiecej srodkéw niz
zawarte w ustawie budzetowej. Kotko sie za-
mkneto w parlamencie, bo to on uchwala budzet.
Naktady w budzecie w biezgcym roku sg najwie-
ksze z dotychczasowych, a niezadowolenie tez
osiggneto, moim zdaniem, apogeum.

Wiekszosci spoteczenstwa nie sta¢ na leczenie
w prywatnych gabinetach, a dostepnos¢ do pan-
stwowych placéwek jest ograniczona, czasami
ograniczana. Powstata szara strefa. W istnieja-
cym konflikcie wiadzy pahstwowej z pracownika-
mi ochrony zdrowia ci ostatni siegneli po orez
ostateczny - strajk. Obydwie strony deklaruja
publicznie wole negocjacji, ale efektéw nie ma.
Samorzad lekarski i zwigzki zawodowe lekarzy
dyskryminuja, negatywnie oceniajg obowiazuja-
cag ustawe o ubezpieczeniach zdrowotnych, sta-
nowiaca przeciez fundament prawny wdrazanej
reformy ochrony zdrowia. Jeszcze doktadnie nie
wiadomo, jaka jest praktyczna wartos¢ tejze
ustawy, a juz sie jg odrzuca. Wida¢ wyraznie, ze
trudnosci istniejace w ochronie zdrowia i jej
niedoinwestowanie wykorzystywane sg do poli-
tycznych rozgrywek. A przeciez to ta koalicja
wdraza wreszcie reforme, ktdra juz jest, niestety,
spézniona o kilkanascie lat.

W tej skomplikowanej sytuacji nalezy z cala
brutalnoscia postawi¢ wszystkim stronom kon-
fliktu pytanie: dokad panowie zmierzacie?
Odpowiedz jest, wedtug mnie, jedna: zmierzacie
donikad. W tym zacietrzewieniu coraz czesciej
zapomina sie o podstawowym prawie: salus ae-
groti suprema lex, czyli dobro chorego jest naj-
wyzszym prawem. Z tej trybuny apeluje do wszy-
stkich zwas$nionych stron, jako senator i jako
lekarz: zacznijmy w sposob odpowiedzialny ze
sobg rozmawiac, wspolnie pokonywac trudnosci,
wdrazac¢ pilnie reforme ochrony zdrowia ku za-
dowoleniu chorych, ale i pracownikéw ochrony
zdrowia.

Musimy mie¢ rowniez Swiadomos¢, ze choroba
jest skutkiem, a nie przyczyna zagrozenia zdro-
wia kazdego z nas. Nalezy mie¢ wieloletnig stra-
tegie uksztattowania i przestrzegania postaw
zdrowotnych w domu, w szkole, w pracy. To sg
wiasciwe dziatania profilaktyczne. Bez takiej po-
lityki zdrowotnej panstwa nawet najwieksze na-
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ktady na ochrone zdrowia beda zawsze male.
Tymczasem nadal buduje sie szkoty bez sal gi-
mnastycznych, przedtuza sie produkowanie ma-
teriatdw o dziataniu rakotwoérczym, ale réwniez
duzo inwestuje sie w poprawe stanu Srodowiska
naturalnego, ktorego jakos¢ tez ma bezposredni
wplyw na nasze zdrowie.

Na tych przykiadach, pozytywnych i negatyw-
nych, pragne wykaza¢ brak spojnosci w polityce
zdrowotnej panstwa, brak Scistej wspétpracy na
ptaszczyznie: organizator ochrony zdrowia, wy-
konawca ustugi zdrowotnej, to znaczy pracowni-
cy, oraz konsument tej ustugi, czyli chory. Tylko
harmonia tych trzech elementéw dziatanh zdro-
wotnych daje optymalne rozwigzanie probleméw
i bezpieczenstwo zdrowotne. Tego wszystkim zy-
cze. Dziekuje.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, wlasciwie powinnismy ogto-
si¢ teraz przerwe, ale poniewaz na liscie méwcow
zostalo jeszcze tylko kilka nazwisk, a chcieliby-
Smy da¢ mozliwos¢ zabrania glosu naszym go-
sciom, to mysle, ze jeszcze przez kilka minut
bedziemy nasza debate kontynuowali.

Prosze pana senatora Stanistawa Sikorskiego
0 zabranie gltosu. Pan senator Jreneusz Michas
ztozyt swoj glos do protokotu. Nastepnie pani
senator Janowska, jezeli jest.

Senator Stanistaw Sikorski:

Panie Marszatku! Wysoka lIzbo! Szanowni
Panstwo!

Wielu moich przedméwcéw poruszato wiele
bardzo ciekawych tematéw zwigzanych z lecze-
niem. Ja powiem o sprawach prostszych, bar-
dziej oczywistych, nie wymagajgacych duzych pie-
niedzy, a wiec nie az tak bardzo trudnych do
zrealizowania.

Mimo wielokierunkowych dziatann podjetych
w ostatnich latach na rzecz poprawy zdrowia
polskiego spoteczenstwa, profilaktyka zdrowot-
na nadal jest niedoceniana, co ma grozne skutki
dla stanu zdrowia mtodego pokolenia. Instytucje
panstwowe i samorzadowe, ktdére ustawowo sg
zobowigzane do dbania o kulture fizyczng spote-
czenstwa polskiego, nie wykazujg nalezytej
aktywnosci w promowaniu zdrowego stylu zycia.
Mimo ze posiadamy bardzo dobrg ustawe o kul-
turze fizycznej, dzieki ktorej wzrosta i wzrosnie
jeszcze liczba godzin wychowania fizycznego
w tygodniu, poprawia sie tez baza sportowo-re-
kreacyjna dzieki odpisom 20% z gier liczbowych

* WypowiedZ ztozona do protokotu — w zatgczeniu.

i totalizatora, to jednak spodziewane efekty sag
jeszcze mato widoczne, cho¢ mozna juz je do-
strzec.

Wielu decydentoéw, dyrektoréw i nauczycieli
twierdzi, ze zwiekszenie zainteresowania ruchem
zdrowotnym jest niemozliwe bez odpowiedniej
bazy sportowej. Jest to jeden z podstawowych
btedéw myslowych, ktére nalezy szybko wyelimi-
nowac. Wielokrotnie rozmawialiSmy z naszym
kolega Janem Mulakiem, ktory jest nieobecny ze
wzgleddéw zdrowotnych. | doszliSmy obaj do jed-
nego wniosku. Ot6z wielokrotnie juz udowodnio-
no, ze mozna czesciowo rozwigza¢ problem
w bardzo prosty sposéb, mianowicie wprowadzi¢
obligatoryjnie dla uczniéw w ciggu roku szkolne-
go zajecia na powietrzu w formie prostych zabaw
biegowych. 20-30 minut tego typu zajeC jest
doskonata rozrywka potaczona z ruchem, a po-
zostalg czeS¢ czasu mozna przeznaczyC na zaje-
cia higieniczno-wypoczynkowe. Nie istnieje
w Polsce problem odpowiedniego stroju sporto-
wego. Wystarcza tylko checi, a wynik bedzie
szybki i zaskakujaco pozytywny. Gotym okiem
widac, ze w spoteczenstwie polskim istnieje nie
zaspokojona potrzeba aktywnosci ruchowej oraz
che¢ wspdétzawodnictwa. Widac to na poszczegol-
nych imprezach masowych.

JesteSmy narodem wielu ztych nawykéw. Kie-
psko sie odzywiamy, na domiar ztego brak nam
ruchu, czego wynikiem sa r6znego rodzaju scho-
rzenia. Docieraja do nas informacje o ztym stanie
zdrowia miodego pokolenia. Istnieje duza zacho-
rowalnos$¢ na schorzenia dotyczgce narzadow
ruchu, ukiadu krazenia i oddychania. Przytocze
tylko jeden przykiad — zaburzenia ukiadu ruchu.
Przyczyny? Tych jest wiele: efekt skrzywienia
kregostupa, wady postawy. Wiadomo, ze w okre-
sie dojrzewania pogarsza sie sylwetka. Wraz ze
wzrostem zmieniaja sie proporcje ciata. Nastepu-
je ostabienie miesni. Zaniedbania z tego okresu
nie daja na siebie dtugo czeka¢. Efekt to zia
postawa, czesto przez cate zycie, oraz leczenie.
A wiemy, ze dbanie o prawidtowa sylwetke win-
no trwac przez cate zycia cztowieka. Czego nie
zrobiono za miodu, tego na staro$¢ ponosi sie
koszty.

Zmiany stylu zycia, ktére nastepuja u nas
bardzo szybko, spowodowaty, mimo wielu pozy-
tywnych préb, ze jesteSmy narodem ubdstwa
ruchowego. Jest to dla nas przykre, szczegdlnie
finansowo. Wielu o tym dzisiaj méwito. Tego
problemu nie da sie rozwigzac centralnie, przez
dziatania ministerstwa zdrowia, MEN czy tez
Urzedu Kultury Fizycznej i Turystyki. Do zmian,
ktére musza nastgpi¢ w Swiadomosci spotecznej,
wszyscy musimy sie wlaczy€. Najszybciej, najta-
twiej i najtaniej mozna to zrobi¢ w przedszko-
lach, szkotach i uczelniach. Czym skorupka za
miodu nasigknie, tym na staros¢ traci. Nieod-
zowna jest tutaj pomoc medidw. Kultura fizyczna
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w tych instytucjach nie moze by¢ traktowana jak
kula u nogi. Nie mozna traktowa¢ wychowania
fizycznego jak przedmiotu, bo zdrowie nie jest
przedmiotem. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia okresla sie je tak: ,Jest to stan petnej
Swiadomosci fizycznej i psychicznej”. Przetoze to
na jezyk bardziej zrozumiaty. Jest to zdolnos¢
organizmu do utrzymania réwnowagi pomiedzy
nim samym a Srodowiskiem, do reagowania na
zmiane Srodowiska i adaptacje do niego. | w tym
miejscu chciatbym zakonczy¢.

Chciatbym zarazem podziekowa¢ wszystkim
inicjatorom dzisiejszej debaty. Jest ona bardzo
wazna i nalezaloby ja czesciej przeprowadzac,
aby uswiadamiac, jaki jest stan zdrowia polskie-
go spoteczenstwa. Dziekuje bardzo za uwage.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Nie widze pani senator Janowskiej.

W zwiazku z tym stwierdzam, ze lista méwcow
zostata wyczerpana.

Chciatbym teraz zapytac¢, czy kto$ z zaproszo-
nych gosci chciatlby zabra¢ glos? Wiem, ze pan
minister Zochowski...

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia
i Opieki Spotecznej
Ryszard Zochowski:

Panie Marszatku! Wysoki Senacie! Szanowni
Panstwo!

Przede wszystkim chciatbym podziekowac pa-
nu marszatkowi oraz Komisji Polityki Spotecznej
i Zdrowia Senatu za cenng inicjatywe podjecia
debaty nad problemem stanu zdrowia naszego
spoteczenstwa. Tak w wystapieniu pana mar-
szatka, jak i w wystgpieniach pan i panéw sena-
toréw, przedstawione zostaty podstawowe pro-
blemy zdrowotne i gléwne zagrozenia zycia
i zdrowia naszego spoteczenstwa. Daty nam ob-
raz faktycznej sytuacji w tej dziedzinie, wska-
zaly na gtéwne trendy, zaréwno pozytywne, jak
i negatywne oraz, co wazne, zawieraty propozy-
cje zmian, kierunkéw i sposobéw naprawy. Sa-
dze, ze taka publiczna, pogtebiona dyskusja po-
moze ministrowi zdrowia i opieki spotecznej
w rozwigzywaniu probleméw ochrony zdrowia
W naszym kraju.

Gtosy w dyskusji wskazywaly na ztozonos¢
problemu i podkreslaty fakt, ze wspoélne dziata-
nia moga da¢ najbardziej efektywne wyniki.
Spraw zdrowia nie nalezy traktowac jednostko-
wo, dotyczy to juz calego spoteczehnstwa, nas
wszystkich. Dlatego musi to by¢, i de facto jest,

rozpatrywane w wymiarze og6lnonarodowym.
Wyrazem tego stat sie Narodowy Program Zdro-
wia, jeden z pierwszych uchwalonych w Europie,
dajacy wymierne efekty. Bo efekty tego programu
juz sa. Mowili o tym moi przedmoéwcy. Wskazy-
wali réwniez oni na opinie rzetelnych naukow-
cow i lekarzy, ktdérzy absolutnie nie zgadzaja sie
ze stwierdzeniami, ze stan zdrowia Polakow
w ostatnim okresie ulegt poprawie. Nie wiem,
w imieniu jakich rzetelnych naukowcoéw i rzetel-
nych lekarzy sie wypowiadali. Teraz niech prze-
mowia liczby, niech przemodwia fakty.

Dlatego chce zwrdéci¢ uwage nie na fakt, ktory
byt wielokrotnie podkresSlany, ze w Polsce zwie-
ksza sie dtugos¢ zycia u kobiet i u mezczyzn
o rok, potora od 1991 r., ale na to, ze zdaniem
ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia miato
to nastapi¢ okoto roku 2020. Nie zaktadano, ze
Polska, jako jedyny kraj dawnej Europy Wschod-
niej, Srodkowej, tak szybko bedzie starat sie
dotaczy¢ do grona panstw europejskich, gdzie te
wskazniki sg znacznie lepsze. Stuchatem z uwa-
ga, jak poroéwnywano Polske do Holandii, do
Stanoéw Zjednoczonych, ale rowniez i do Albanii,
do Zairu. Musze powiedzie¢, ze w obecnej Swia-
domosci przecietnego obywatela w Europie, na
Swiecie i w Polsce, przy obecnym poziomie wiedzy
i rozwoju techniki medycznej, nie ma kraju, gdzie
mozna bytoby zaspokoi¢ zapotrzebowanie na
najbardziej wyrafinowane $wiadczenia medycz-
ne, faktycznie ratujace zycie, faktycznie przedtu-
zajgce zycie jednostkom. Medycyna stata sie bar-
dzo droga. Medycyna nowoczesna bedzie coraz
drozsza.

| dlatego réwnoczeS$nie z rozwojem medycyny
naprawczej nalezy szukac takich rozwigzan, ze-
bysmy mieli jak najmniej do czynienia z ludzmi,
ktérych trzeba leczy¢, a szczegolnie z pacjenta-
mi, ktérzy musza by¢ leczeni z powodu choréb
cywilizacyjnych - ukfadu krazenia, nowotworo-
wych. To sa choroby, ktorych diagnostyka i le-
czenie sa najdrozsze. | dlatego przysztos¢ lezy
w zapobieganiu im, w wychowaniu zdrowego
spoteczenstwa, a nie wylacznie w szukaniu pie-
niedzy na poprawe medycyny naprawcze;j.

Zdaje sobie sprawe, ze chcielibysmy szybciej,
chcielibysmy wiecej, lepiej. Ale niewatpliwe sa
pewne osiggniecia. Osiggniecia calego spote-
czehnstwa. Wszyscy sa zgodni, iz to, ze w Polsce
spada zachorowalnos¢ i Smiertelnos¢ z powodu
choréb ukiadu krazenia, nie narasta epidemia
choréb nowotworowych, ze nastapito pewne pla-
teau, to osiaggniecie nas wszystkich. Wynikto ono
ze zmiany stylu zycia, wzrostu poziomu kultury
zdrowotnej, eliminacji Srodowiskowych zagrozen
zdrowotnych, a takze z postepu w zakresie opieki
zdrowotnej. W tym ostatnim przypadku chodzi
przede wszystkim o znaczny rozwdj wczesnej
diagnostyki chordéb, ktérym tyle po$wigcono dzi-
siaj czasu, a ktore stanowia gtéwne zagrozenia
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zdrowotne. Wymieni¢ tu mozna chociazby rozwoj
w Polsce diagnostyki obrazowej. Stworzona zo-
stata kompleksowa sie¢ tomografii komputero-
wej. Aktualnie w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej znajduje sie 160 mammograféw. Da-
zymy do tego, aby w najblizszym czasie byto 200
mammograféw. Niestety, okoto 40 trzeba wymie-
ni¢, gdyz sg one starej generacji, a przeciez mam-
mografia i diagnostyka ultradzwiekowa oznacza
wczesne rozpoznanie u kobiet choréb nowotwo-
rowych, ktore sa wyleczalne. W 1997 r. choroby
nowotworowe sg na Swiecie wyleczalne. Dlatego
rownolegle powinnismy realizowa¢ dwie drogi,
doprowadzi¢ do takiej sytuacji, aby zapadalnos¢
na nie byla coraz mniejsza, a wykrywalnos¢ co-
raz wieksza.

Miedzy innymi dzieki takim dziataniom mogli-
Smy przystapi¢ do lepszej realizacji w Narodo-
wym Programie Zdrowia takich celéw operacyj-
nych, jak usprawnianie wczesnej diagnostyki,
zwigkszenie efektywnosci leczenia nowotwordow
ztosliwych szyjki macicy i sutka czy usprawnie-
nie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad
osobami z ryzykiem rozwoju niedokrwiennej
choroby serca. Inne realizowane cele to wzmoc-
nienie podstawowej opieki zdrowotnej, przeszko-
lenie prawie 1400 lekarzy rodzinnych, utworze-
nie specjalizacji z medycyny rodzinnej, w ktérej
programie problemy promocji zdrowia, profila-
ktyki, wczesnej diagnostyki sa szczegodlnie eks-
ponowane. Znacznie zwieksza to dostepnos¢ do
Swiadczen, zwilaszcza we wczesnych okresach
choroby. Ale to jest tylko potowa sukcesu. Roz-
wijane sa réwniez badania przesiewowe w celu
wykrywania choréb uktadu krazenia, nowotwo-
row, zaburzen lipidowych. W obecnej chwili wig-
czamy do tych celéw wojewddzkie stacje sanitar-
no-epidemiologiczne. Stacje te, wspolnie z jedng
z podstawowych komisji Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, komisja profilaktyki, prowa-
dza nie tylko szerokag akcje edukacyjng, jezeli
chodzi o choroby uktadu krazenia, ale réwniez
rozpoczynaja badania przesiewowe w kierunku
zaburzen lipidowych oraz dziatania w celu odpo-
wiedniego leczenia dietetycznego, czyli naucze-
nia prawidtowej dietetyki.

W ostatnim czasie opracowany zostat narodo-
wy program zwalczania nowotworéw. Jest to
nowy program, przewiduje on komplementarne
wyposazenie w aparature medyczna 21 regional-
nych, ponadwojewddzkich osrodkéw onkologicz-
nych w okresie 3-4 lat. Mam gleboka nadzieje, ze
w roku biezacym, w ramach linii kredytowej
K-200, zostanie dokonany zakup komplemen-
tarnej aparatury dla radioterapii oraz 40 wyso-
kiej klasy mammograféw dla akademickich i re-
gionalnych osrodkéw onkologicznych, jak réw-
niez dla wybranych zaktad6éw opieki zdrowotne;j.

Ze srodkow pochodzacych z realizacji zapisanego
w ustawie budzetowej kredytu K-200, mamy
szanse wyposazy¢ polska stuzbe zdrowia w apa-
rature do diagnostyki i leczenia chor6b nowotwo-
rowych.

Dofinansowanie kardiologii inwazyjnej i kar-
diochirurgii w 1996 r. w ramach Narodowego
Programu Ochrony Serca, pozwolito na znaczace
zwiekszenie liczby procedur medycznych, a dzie-
ki temu nastapit wzrost dostepnosci do nowo-
czesnego i skutecznego leczenia choroby wienco-
wej. Chcialbym, zeby te liczby padly z tej trybu-
ny. Mianowicie w latach 1993-1996 liczba badan
koronarograficznych zwiekszyta sie o 200%, an-
gioplastyk wiehcowych o 250%, operacji w kra-
zeniu pozaustrojowym — o 150%.

Prosze panstwa, jak mowit pan profesor Reli-
ga, to ciagle mato w stosunku do oczekiwan
spotecznych i problemu, z jakim mamy do czy-
nienia. Ale prosze spojrze¢ na te liczby. To jest
skok. Chciatbym, zeby udato sie nam utrzymac
takie tempo, wtedy bedziemy sie bardzo szybko
zblizali do krajow takich jak Holandia, a coraz
bardziej oddalali od takich jak Albania.

W 1996 r. zakupiono aparature na potrzeby
osrodkow kardiologicznych oraz rehabilitacji
kardiologicznej. Byty to przetargi na skale krajo-
wa, dotyczace nie pojedynczych zakupéw, ale
czasami setek i tysiecy. W ciggu ostatnich 5 lat
przybyto 360 stanowisk dializacyjnych i 32 sta-
cje dializ. Objeto leczeniem 5 tysiecy 464 osoby.
Stanowi to dwukrotny wzrost liczby chorych,
korzystajacych z leczenia nerkozastepczego,
w poréwnaniu z latami poprzednimi, z 1992 r.

Wskaznik dializowanych, na 1 milion oséb,
w 1992 r. wynosit 79,1, aw 1996 r. — 141,5. To
sa konkretne liczby, a nie opinie rzetelnych na-
ukowcow i lekarzy. To sa liczby.

Teraz to, 0 czym panstwo i ja czesto czytamy,
niepotrzebnie sie denerwujgc. Otéz wzrasta licz-
ba przeszczepow szpiku, szczegoélnie u dzieci.
W 1994 r. — 108 przeszczepow, 1996 r. — 149. Za
tymi zabiegami kryja sie ludzie, ale réwniez i pie-
nigdze.

W 4 regionach kraju, bydgoskim, poznan-
skim, +6dzkim, wroctawskim, wdrazany jest pro-
gram opieki prenatalnej, szkoleni sa lekarze
i Sredni personel. Wyraznie poprawito sie wypo-
sazenie oddziatéw potozniczych i noworodko-
wych w aparature i sprzet, w szczego6lnosci do
intensywnego nadzoru noworodkéw. Swiatowa
Organizacja Zdrowia przyznata 18 szpitalom
w Polsce tytut ,Szpital przyjazny dziecku”.
W 1997 r. przygotowane sg do wdrozenia tego
programu dalsze 4 regiony: biatostocki, krako-
wski, szczecinski i lubelski.

W 1995 r. zostata uchwalona dtugo oczekiwa-
na ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, akt
prawny regulujacy w sposob nowatorski cato-
ksztatt zagadnieh zwigzanych z ochrong zdrowia
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psychicznego. Wprowadzono tez w zycie program
ochrony zdrowia psychicznego. Ustawa ta wia-
czyta do dziatah promocyjnych na rzecz zdrowia
psychicznego takze wiele réznych instytucji, nie
tylko rzadowych i samorzadowych. Poprzez swo-
je regulacje zagwarantowata, miedzy innymi,
petng ochrone praw obywatelskich osobom z za-
burzeniami psychicznymi. Dziatania na przy-
sztos¢ zostaly ujete w szczegbtowych programach
polityki zdrowotnej, sa to wymieniane tutaj progra-
my: ochrony serca, zwalczania nowotworéw ztosli-
wych u kobiet, profilaktyki pierwotnej, zwalczania
choréb odtytoniowych polskiej populacji, a takze
program poprawy rozwoju dializoterapii, ochrony
zdrowia psychicznego i opieki prenatalne;j.

Panstwo zadali pytanie, czy sa pienigdze na te
programy. Na programy zdrowotne w 1997 r.
przeznaczono w budzecie odpowiednio wiecej
Srodkéw, czyli od 82,1% wiecej na programy
rozwoju dializoterapii, poprzez 76,7% na progra-
my zwalczania choréb nowotworowych, do
60,2% na Narodowy Program Ochrony Serca.
Srednio na realizacje programéw polityki zdro-
wotnej przeznaczono okoto 30% wiecej pieniedzy
w poréwnaniu do roku ubiegtego. Pozostate wy-
magajace rozwigzania problemy zdrowotne, dla
ktérych nie opracowano programéw, stang sie
przedmiotem dalszej dyskusji i prac w Minister-
stwie Zdrowia i Opieki Spotecznej. Przykiadem
sa problemy zwigzane z leczeniem urazéw krego-
stupa i rdzenia kregowego.

Panie Marszatlku! Szanowni Panstwo! Mili
Goscie! Wystuchatem dzisiejszej debaty z wiel-
kim zadowoleniem i satysfakcja, ale takze ze
smutkiem. Dostrzegam czesciowg aprobate dla
przyjetych przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej kierunkéw dziatania na rzecz popra-
wy stanu zdrowia spoteczenstwa i potwierdzenie
stusznosci zapisow ich nowej edycji na lata 1996
— 2005. Przypomne panstwu, ze podstawag Naro-
dowego Programu Zdrowia na te lata jest promo-
cja zdrowia, a celem strategicznym - jego popra-
wa, jak réwniez poprawa zwigzanego z nim pozio-
mu zycia ludnosci. Ma by¢ to realizowane przez
zmiane stylu zycia, ksztattowanie jego Srodowiska,
a takze srodowiska pracy sprzyjajacego zdrowiu
fizycznemu i psychicznemu, oraz zmniejszenie réz-
nic, jesli chodzi o stan zdrowia i dostep do Swiad-
czen zdrowotnych. Jest to podejscie nowe, zgodne
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia. Te-
mu strategicznemu celowi stuzy 18 celéw opera-
cyjnych i zadan szczegotowych.

Szanowni Panstwo! Wiedzie¢, chcie¢, moc -
tak powinnismy stawiac¢ przed sobga i przed spo-
teczenstwem zagadnienie zdrowia Polakéw, na-
szych dzieci, naszych wnukéw. Od rzadu, od
parlamentu, od Senatu nalezy oczekiwac, ze te
trzy filary beda wspiera¢ okreS$lone dziatania.

Najpierw wiedzie¢ — spoteczenstwo musi wie-
dzie¢, jak ma postepowac, przed czym sie bronic,
czego unikac.

Chcie¢ - musimy wszelkimi metodami dopro-
wadzi¢ do tego, zeby za wiedzg poszta chec, zeby
w spoteczenstwie byta Swiadomos¢, ze za zdrowie
moje, moich dzieci, moich wnukoéw nie odpowia-
da mdj lekarz, moja pielegniarka, ale w pier-
wszym rzedzie ja sam.

Wreszcie moc — te warunki musimy stworzyc¢
my, zebySmy mogli inwestowa¢ w zdrowie.

Zatem cele operacyjne Narodowego Programu
Zdrowia to modyfikacja stylu zycia, edukacja
zdrowotna, eliminacja badz redukcja zagrozen,
usprawnienie dziatah zapobiegawczych i rozwo-
ju wczesnej diagnostyki w chorobach, ktoére sta-
nowia gtdwne zagrozenia dla zdrowia.

To sa zagadnienia, z ktérym spotykamy sie
i musimy je spotyka¢ zaréwno w przedszkolu, jak
i w szkole, w telewizji i na bilboardach. Musimy
uczy¢ dzieci, musimy przekonywac rodzicéw, mu-
simy brutalnej kampanii nikotynowej przeciwsta-
wiac gloSna kampanie antynikotynowa. Z przyje-
mnoscia chciatbym powiedzie€, ze nie jest prawda,
iz prowadzona jest polityka pronikotynowa. Po-
wiem co$ przeciwnego, w ostatnim czasie mozemy
powiedzie¢ z pelna odpowiedzialnoscia, ze spada
liczba os6b palacych papierosy. Przemyst tytonio-
wy zaczyna sie niepokoi€, ze spada sprzedaz pro-
duktéw tytoniowych. Nie ma dziatania obliczonego
na efekt protytoniowy.

W odrdznieniu od poprzednich wersji Narodowe-
go Programu Zdrowia jego znowelizowany wariant
kierowany jest przede wszystkim do samorzadow
i spofecznosci lokalnych oraz organizacji pozarzg-
dowych, nakifada jednocze$nie okreSlone zadania
na administracje panstwowa. Tekst Narodowego
Programu Zdrowia zostat przekazany zainteresowa-
nym resortom, wojewodom, sejmikom samorzado-
wym, jednostkom stuzby zdrowia do rozpowszech-
nienia w terenie. Wojewodowie w uzgodnieniu z sej-
mikami samorzadowymi powotali swych pelnomoc-
nikow do realizacji Narodowego Programu Zdrowia
w terenie. Sg oni i beda koordynatorami programu,
a ich kompetencje, wiedza i doswiadczenie stanowig
podstawe dobrej prognozy i dziatan.

Liczymy na efektywne dziatanie catego spote-
czehnstwa, a w szczego6lnosci organizacji spotecz-
nych i wszystkich os6b dotychczas zaangazowa-
nych w ruch prozdrowotny w terenie. W najbliz-
szym czasie, najprawdopodobniej w ostatnich
dniach maja albo w pierwszych dniach czerwca,
planujemy rozpoczecie cyklu szkolen dla petno-
mocnikéw. Mamy informacje o pozytywnym od-
biorze programéw w terenie, niektére wojewddz-
twa przygotowaty wiasny system wdrazania Na-
rodowego Programu Zdrowia, biorgc pod uwage
sytuacje zdrowotna i specyfike wojewodztw.
Spotkanie petnomocnikow a takze wspélne szkole-
nia beda, moim zdaniem, dobrg sposobnoscia do
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wymiany miedzy wojewoddztwami doswiadczen
w tym zakresie. Liczymy, ze instytucja petnomocni-
ka do spraw realizacji Narodowego Programu Zdro-
wia bedzie osig skutecznego wdrazania programu.

W resorcie zdrowia i opieki spotecznej bliskie
ukonczenia sa prace nad harmonogramem reali-
zacji Narodowego Programu Zdrowia i nad pro-
gramem monitorowania jego celdéw operacyj-
nych. Celowe byloby podniesienie go do rangi
strategicznego programu rzadowego.

Panie Marszatku! Szanowni Panstwo! Lepiej by¢
zdrowym niz najlepiej leczonym. Chciatbym, aby-
Smy o tym pamietali przez cale nasze normalne
zycie w domu i przez caly okres naszej aktywnosci
politycznej. Chciatbym réwniez, zebySmy pamieta-
li, jak wazne jest to, bySmy sami podjeli dziatania
w tym celu, aby zylo sie nam lepiej i zdrowiej.

Biskup Ignacy Krasicki przed wielu laty prze-
widywat dziatania, ktére powinny nam przyswie-
cac, gdy moéwimy o profilaktyce:

»W jedna strone szli razem i czlowiek, i zdrowie.

Na poczatku biegt cztowiek, a zdrowie mu

powie:

«Nie spiesz sie, bo ustaniesz.»

Biegt jeszcze tym bardziej.

Widzac zdrowie, ze cztowiek jego

towarzystwem gardzi,
szto za nim, ale z wolna.

Przyszli na pét drogi,

az cztowiek, ze z poczatku nadwyrezyt nogi,

zelzyt kroku.

Za jego rozkazem

przyblizyto sie zdrowie i odtad szli razem.

Coraz cztowiek ustawalt, aze sie zadyszat.

«Prowadz mnie. 15¢ nie moge.» — rzekt

do towarzysza.

«Bylo zrazu mnie stuchaé» — natenczas mu
rzekio.

Cztowiek chcial odpowiedzie¢, lecz zdrowie

uciekio”.

Nie dopusémy, zeby tak sie stato! Dziekuje
bardzo. (Oklaski).

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo panu ministrowi za wystapienie.

O umozliwienie mu zabrania gtosu prosit pan
Lech Drozdzynski, wiceprezes Urzedu Kultury
Fizycznej i Turystyki.

Bardzo prosze, Panie Prezesie.

Wiceprezes Urzedu
Kultury Fizycznej i Turystyki
Lech Drozdzynski:

Panie Marszatku! Wysoka Rado! Szanowni
Panstwo!

Reprezentuje Urzad Kultury Fizycznej i Tury-
styki, ktory na co dzieh zajmuje sie tym, o czym

panstwo z taka zarliwoscig méwicie w dniu dzi-
siejszym. My chcemy moéwi¢ o ofercie. Chcemy
mowi¢ w dalszym ciggu, ale w przyjemniejszych
kategoriach, o tym jaka role powinna odgrywac
kultura fizyczna w spoteczenstwie, aby nie do-
chodzito do sytuacji, o ktérych z taka pasja mowit
przed chwileczka pan minister.

Chciatem poinformowac, ze Urzad Kultury Fi-
zycznej i Turystyki razem z resortami zdrowia
i edukacji prowadzi wspdlna batalie na rzecz
upowszechniania kultury fizycznej, sportu i re-
kreacji w catym spoteczenstwie. Podstawg tych
dziatan sa zatozenia rozwoju kultury fizycznej do
2004 r., nowa ustawa o kulturze fizycznej, ktéra
zostata wdrozona, oraz wykfadnia Narodowego
Programu Zdrowia w tych czesciach, ktére doty-
cza spraw upowszechniania kultury fizycznej
w $rodowisku. Chciatlbym réwniez wspomnie¢
0 innym opracowaniu. Jezeli mozna, to przypo-
mne pewien wspdlny dokument, przygotowany
podczas interdyscyplinarnej krajowej konferen-
cji ,Prozdrowotne wychowanie fizyczne i sport
dzieci i mtodziezy”. Dokument ten powstat wias-
nie z inicjatywy panstwa, Senatu Rzeczypospoli-
tej Polskiej, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej i Wojskowej Akademii Medycznej przy
naszym, to znaczy Urzedu Kultury Fizycznej
i Turystyki, wsparciu, a jego zalozenia byly re-
alizowane i wdrazane.

Chciatbym, z upowaznienia prezesa Urzedu
Kultury Fizycznej i Turystyki, podzieli¢ sie z pan-
stwem pewnymi ogélnymi uwagami, ktére doty-
cza aktualnych probleméw kultury fizycznej
w aspekcie Narodowego Programu Zdrowia. Wie-
le spraw, o ktérych tu moéwiono, to konsekwencja
poczynan, ktére leza w sferze dziatania Urzedu
Kultury Fizycznej i Turystyki, resortu zdrowia,
o$wiaty, réznych podmiotéw, stowarzyszen i or-
ganizacji pozarzadowych, ktore zajmuja sie tymi
sprawami.

Urzad, ktory reprezentuje, prowadzit w Polsce
przez wiele lat badania sprawnosci fizycznej Po-
lakéw. Wyniki badan profesoréw CzesSniowskie-
go i Przewedy nie do konca potwierdzaja, czy tez
nie potwierdzaja w ogéle, powszechnej opinii
o spadku sprawnosci fizycznej mtodych pokolen,
ale we wnioskach panowie profesorowie nakazu-
ja zwrécic¢ szczegdlng uwage na miodziez, tak jak
juz tutaj moéwiono, zwlaszcza na te ze Srodowisk
wiejskich i z rodzin o niskim statusie spotecz-
nym. W naszym przekonaniu optymizmu nie
budzi takze stan zdrowia i sprawnos¢ polskich
studentéw. Okoto 40% z nich kwalifikuje sie do
grup dyspanseryjnych. Niekorzystnie oceniono
tez sprawnos$c¢ i zdrowie miodziezy rozpoczynaja-
cej stuzbe wojskowa.

Liczbe os6b niepetnosprawnych w Polsce sza-
cuje sie na okoto 4,8 miliona. Najczesciej wyste-
puja schorzenia uktadu ruchu, ukitadu krazenia,
uszkodzenia narzadu ruchu, choroby neurologi-
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czne, narzadu wzroku, uposledzenie umystowe.
W naszym przekonaniu, niepokojace sg réowniez
patologiczne zjawiska wystepujgce wsrod mio-
dziezy: chuliganstwo, narkomania, alkoholizm,
agresja i przemoc. Ten niekorzystny obraz dopet-
niaja statystyki, méwiace o niskim poziomie
aktywnosci sportowej Polakéw. Chciatbym tu
przytoczy¢ pewne dane: okoto 60-70% miodziezy
w wieku szkolnym ma kontakt ze sportem,
aktywnie w nim uczestniczy, ale juz w szkotach
ponadpodstawowych wielko$¢ ta spada do 30- 35%,
z tym ze w zdecydowanej wiekszosci grupe te
stanowig chiopcy, bo sportem zajmuje sie okoto
35% z nich, a tylko 17% dziewczat. Wsréd trzy-
dziestopieciolatkow wskaznik ten spada do 13%!
Tylko 8% kobiet aktywnie uczestniczy w rekre-
acji ruchowej, réoznych jej formach. U ludzi
w wieku emerytalnym obserwujemy proces bier-
nego uczestnictwa w wypoczynku, oglagdanie te-
lewizji, odwiedzanie rodzin, w niewielkim sto-
pniu mamy do czynienia z rekreacjg fizyczna.

Urzad Kultury Fizycznej i Turystyki w ciagu
ostatnich 3 lat wyszedt zatem z propozycja wdro-
zenia 9 programoOw: programu sportu wszystkich
dzieci, szkolenia miodziezy uzdolnionej sporto-
Wwo, sportu wyczynowego, sportu dla wszystkich,
sportu wyczynowego studentéw, kultury fizycz-
nej w $rodowisku akademickim, a w biezacym
roku duzego programu upowszechniania sportu
w Srodowisku wiejskim, jak réwniez sportu osob
niepetnosprawnych. Oddzielnym wielkim pro-
gramem, rowniez prowadzonym dzieki Wysokie-
mu Senatowi, jest program inwestycyjny z odpi-
su od gier losowych, z ktérego realizowane sa
inwestycje sportowe.

W ciggu ostatnich 2 lat nastapit znaczny pro-
centowy wzrost liczby dzieci i miodziezy w grupie
wiekowej 12-15 lat, ktdre uczestnicza w rekreacji
sportowej. Wskaznik ten osiegnat poziom 29-
30% i mam nadzieje, ze w najblizszym czasu
zdecydowanie wzroé$nie. Do kohca kwietnia bie-
zacego roku zarejestrowano 3 tysigce 223 stowa-
rzyszeniowe uczniowskie kluby sportowe. Plano-
wane jest powstanie w najblizszym czasie ponad
400 uczniowskich klubéw sportowych w Srodo-
wisku wiejskich szkét rolniczych. Wspoélnie z
rada gtdbwna Ludowych Zespoldw Sportowych
przygotowujemy program powszechnego uczest-
nictwa dzieci i mtodziezy ze Srodowisk wiejskich
w réznych formach aktywnosci. W jej nowych
formach, takich jak igrzyska miodziezy szkolnej,
uczestniczyto czynnie ponad 2 tysigce dzieci, aw
olimpiadzie mtodziezy — ponad 14 tysiecy oséb
juz wybranych do dziatalnosci sportowej.

Wiele probleméw inwestycyjnych, o ktérych
moéwi sie na co dzien, dotyczy obiektéw sporto-
wych. W 1995 r. na realizacje inwestycji sporto-
wych przekazano kwote 47 milionéw ztotych

z doptat od gier losowych, z totalizatora;
w 1997 r. - 170 milionéw zlotych. Srodki te prze-
znaczono na budowe sal gimnastycznych o roz-
nych parametrach, zbudowano 29 ptywalni,
96 jest w budowie, zbudowano 49 stadionow i 60
petnowymiarowych hal sportowych. W tym roku
zostang oddane 74 duze obiekty sportowe, 76
mniejszych hal sportowych, 31 stadionéw itd. To
sa nowe miejsca, ktére znajduja sie na mapie
Polski w odniesieniu do oferty zagospodarowania
wolnego czasu dzieci i miodziezy.

Chcialbym poinformowa¢ Wysoka Izbe, ze
akademie wychowania fizycznego, podlegte nam
resortowo, ksztatca okoto 2 tysigcy 800 studen-
tow, a w latach 1994-1996 wyksztatcity 18,5
tysigca absolwentéw. Wielkim problemem jest
los tych absolwentoéw, gdyz nie wszyscy podej-
mujg prace w szkolnictwie.

Znamienna jest sprawa trzeciej godziny wy-
chowania fizycznego oraz oferty, ktéra wynika
z ustawy o kulturze fizycznej, a dotyczy czwartej
i piatej godziny wychowania fizycznego. Urzad
Kultury Fizycznej uwaza, ze wprowadzenie
czwartej i pigtej godziny wychowania fizycznego
nie powinno zostac zaktocone. Ksztatcimy i szko-
limy treneréw, nauczycieli i instruktoréw. Po-
wstat tez nowy obszar zwigzany z wolontariu-
szami dziatajacymi w réznych grupach wieko-
wych spoteczenstwa uczestniczacego w kulturze
fizycznej.

Integralna czescia wszystkich naszych pro-
gramoéw jest rowniez wspotpraca z naukowcami,
w tym z kadra naukowo-badawcza uczelni, in-
stytutéw i innych o$rodkoéw ksztalcenia.

Panie Marszatku! Wysoka Izbo! Dokonujac
bardzo wielkiego skrétu, chciatbym poinfor-
mowac¢ Senat, ze dziatania zwigzane z realiza-
cja programu sportu dzieci i miodziezy do
2004 r., sprawy dotyczgce oséb ujetych w po-
szczegoblnych zadaniach, wynikajacych z 9 pro-
gramow, daja asumpt, aby o sprawach kultury
fizycznej, rekreacji i rehabilitacji ruchowej oraz
rekreacji fizycznej, turystyki i krajoznawstwa
w pewnych aspektach moéwi¢ z optymizmem.
Dziekuje bardzo.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo, Panie Prezesie.

Poniewaz w czasie debaty zostaly zgtoszone
wnioski o charakterze legislacyjnym, proponuije,
na podstawie art. 63a ust. 1 Regulaminu Senatu
skierowac projekt uchwaty do Komisji Inicjatyw
i Prac Ustawodawczych oraz Komisji Polityki
Spotecznej i Zdrowia.

Jezeli nie ustysze innych propozycji, uznam,
ze Senat przyjat propozycje Prezydium Senatu
skierowania projektu uchwaty do wymienionych
komisji senackich, w ktérych beda odbywaly sie
dalsze prace.
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Wobec braku innych propozycji stwierdzam,
ze Senat skierowat projekt uchwaty do Komisji
Inicjatyw i Prac Ustawodawczych oraz Komisji
Polityki Spotecznej i Zdrowia.

Chciatbym jeszcze przypomnie¢, ze zgodnie
z art. 63a ust. 2 Regulaminu Senatu komisje ob-
raduja nad projektem wspdlnie i w posiedzeniu
tych komisji obowiagzany jest uczestniczy¢ przed-
stawiciel wnioskodawcow. Prawo udziatu w po-
siedzeniu komisji, zgodnie z art. 53 ust. 2 Regu-
laminu Senatu, maja senatorowie, ktdrzy nie sa
jej cztonkami. Moga oni zabiera¢ gtos w dyskus;ji
i sklada¢ wnioski, ale nie maja prawa udziatu
w gtosowaniach.

Dziekuje serdecznie wszystkim naszym go-
Sciom, a takze tym senatorom, ktérzy zaangazo-
wali sie w przygotowanie tej waznej debaty.

Uwazam, ze powinniémy oceniaC sytuacje
obiektywnie, na podstawie rzeczywistych da-
nych naukowych. Powinnismy poszukiwac pra-
ktycznych rozwiazan réwniez poprzez dziatania
na rzecz zwiekszenia finansowania medycyny
naprawczej, ale przede wszystkim poprzez pro-
gramy profilaktyczne. Dziekuje bardzo.

Prosze pana sekretarza o odczytanie komuni-
katow.

Senator Sekretarz
Eugeniusz Grzeszczak:

Posiedzenie Klubu Polskiego Stronnictwa Lu-
dowego odbedzie sie po ogtoszeniu przerwy w sali
nr 23 w budynku G.

Druga cze$¢ posiedzenia Komisji Samorzadu
Terytorialnego i Administracji Panstwowej, na
ktérym przeprowadzone zostang gtosowania nad
poprawkami zgtoszonymi do ustawy ,Prawo
o ruchu drogowym?”, rozpocznie sie po ogtosze-
niu przerwy w sali nr 182.

Wspélne posiedzenie Komisji Ochrony Srodo-
wiska oraz Komisji Samorzgdu Terytorialnego
i Administracji Panstwowej w celu dokonczenia
gltosowania nad wnioskami zgtoszonymi do usta-
wy o odpadach odbedzie sie 30 minut po ogto-
szeniu przerwy w sali nr 182.

Posiedzenie Komisji Gospodarki Narodowej,
poswiecone ustawie ,Prawo drogowe” oraz usta-
wie 0 odpadach, odbedzie sie po ogtoszeniu prze-
rwy w sali nr 179. Dziekuje.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.
Zarzadzam przerwe do godziny 17.30.
Prosze przyby¢ na sale niezwtocznie, poniewaz
przystapimy do glosowan. Dziekuje bardzo.
(Przerwa w obradach od godziny 15 minut 46
do godziny 17 minut 35)

Marszatek Adam Struzik:

Prosze panstwa senatorow na sale. Prosze
wilaczy¢ gong i wezwac senatorow.

Powracamy do punktu pierwszego porzadku
dziennego: stanowisko Senatu w sprawie ustawy
o Inspekcji Celnej.

Przypominam, ze w czasie przerwy w obradach
odbyto sie posiedzenie Komisji Inicjatyw i Prac
Ustawodawczych, Komisji Samorzadu Teryto-
rialnego i Administracji Pahstwowej, Komisji
Gospodarki Narodowej oraz Komisji Spraw Za-
granicznych i Miedzynarodowych Stosunkow
Gospodarczych, ktére ustosunkowaty sie do
wszystkich wnioskéw przedstawionych w trakcie
debaty.

Przypominam, ze debata nad rozpatrywanag
ustawa zostata zakonczona i obecnie, zgodnie
z art. 45 ust. 3 Regulaminu Senatu, gtos moga
zabrac jedynie sprawozdawcy i wnioskodawcy.

Prosze o zabranie glosu i przedstawienie uzgo-
dnionych na posiedzeniu wnioskéw sprawoz-
dawce potgczonych komisji, panig senator Elz-
biete Solska.

Senator Elzbieta Solska:

Panie Marszatku! Wysoki Senacie!

W imieniu czterech potaczonych komisji, to
jest Komisji Samorzadu Terytorialnego i Admini-
stracji Pahstwowej, Komisji Spraw Zagranicz-
nych i Miedzynarodowych Stosunkéw Gospo-
darczych, Komisji Inicjatyw i Prac Ustawodaw-
czych oraz Komisji Gospodarki Narodowej, mam
zaszczyt przedstawi¢ Wysokiemu Senatowi spra-
wozdanie zawarte w druku nr 503Z.

Na dzisiejszym posiedzeniu komisje, po rozpa-
trzeniu wnioskéw zglaszanych w trakcie prze-
prowadzonej 14 maja debaty nad ustawa o In-
spekcji Celnej, rekomenduja Wysokiemu Sena-
towi poprawki: pierwsza, druga, trzeciag, piata,
szbsta, sibdma, dziewiata, dziesiata, jedenasta,
dwunasta, trzynasta, czternasta, pietnasta, sie-
demnasta, osiemnasta, dziewietnastg, dwudzie-
sta, dwudziesta pierwszg, dwudziesta druga,
dwudziesta trzecig, dwudziesta czwarta, dwu-
dziesta piata, dwudziesta szosta, dwudziesta
siodma, dwudziesta 6smag, dwudziesta dziewia-
ta, trzydziesta, trzydziesta druga, trzydziesta
trzecia, trzydziesta czwarta, trzydziesta piata,
trzydziestg szosta, trzydziesta dziewiata, czter-
dziesta, czterdziesta druga, czterdziesta trze-
cig, czterdziesta pigta, czterdziestg sz0sta,
czterdziesta siddma, czterdziesta 6sma, piec-
dziesiatg, a wiec wiekszos¢ poprawek zgtoszo-
nych podczas debaty oraz w sprawozdaniach
poszczegolnych komisji.

W zwiazku tym nie bede ich omawiata ani
wskazywala, ktore sa najwazniejsze, bo wszy-
stkie sg wazne. Prosze o ich przyjecie. Dziekuje.
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Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje.

Gtos moze jeszcze zabra¢ pan senator Andrze-
jewski, pan senator Madej, pani senator Solska
oraz sprawozdawcy: pan senator Daraz, pan se-
nator Strazewicz oraz réwniez pani senator Elz-
bieta Solska. Czy ktos z pahstwa chciatby zabrac
gtos? Nie widze zgtoszen.

Przechodzimy do glosowania w sprawie usta-
wy o Inspekcji Celnej.

Przypominam, ze w tej sprawie w trakcie de-
baty komisje oraz senatorowie wnioskodawcy
przedstawili wnioski o wprowadzenie poprawek
do ustawy. Informuje, ze zgodnie z art. 47 ust. 1
Regulaminu Senatu kolejne gtosowania nad
przedstawionymi wnioskami zostang przepro-
wadzone wedtug kolejnosci przepisow ustawy.

Przystepujemy do gtosowania nad przedsta-
wionymi poprawkami. Panstwo maja druki se-
nackie. Poprawki sa zamieszczone w druku
nr 503Z.

Poprawka pierwsza. ,W art. 1 ust. 1 wyraz
«skutkoéw» skresla sie”. Poprawka usuwa zbedny
wyraz z przepiséw art. 1 ust. 1, ograniczajgcy
kompetencje inspekcji celnej. Zostata poparta
przez potaczone komisje.

Prosze o nacisniecie przycisku obecnosci.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki, prosze o nacisniecie
przyciska ,.za” i podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na obecnych 62 senatoréw wszyscy gtosowali
za. (Gtosowanie nr 1).

Stwierdzam, ze Senat przyjat poprawke pier-
wszg.

Poprawka druga. ,W art. 1 w ust. 2 w pkcie 1
lit. ¢ otrzymuje brzmienie: «wprowadzania na
polski obszar celny i wyprowadzania z tego ob-
szaru Srodkow platniczych pochodzacych z prze-
stepstw»”. Poprawka druga powieksza katalog
przestepstw, wymienionych w art. 1 w ust. 2
w pkcie 1 ustawy, ktérych wykrywanie nalezy do
zadan Inspekcji Celnej. Poprawka zyskata po-
parcie potgczonych komisiji.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki, prosze o nacisniecie
przycisku ,.za” i podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Jeszcze jedna osoba nie gltosowata.

Dziekuje. Prosze o wynik.

Na obecnych 65 senatoréw 64 gtosowato za,
1 osoba nie glosowata. (Gtosowanie nr 2).

Stwierdzam, ze Senat przyjat poprawke druga.

Poprawka trzecia. ,W art. 1 w ust. 2 pkt 2
otrzymuje brzmienie: «kontrola legalnosci po-
chodzenia towarow dopuszczonych do obrotu na

polskim obszarze celnym lub do wywozu za gra-
nice, albo majacych inne przeznaczenie celne,
w wypadkach gdy zostatly zakonhczone procedury
celne»”. Jest to poprawka poparta przez potgczo-
ne komisje. Zmierza do precyzyjnego wskazania,
ze zadaniem Inspekcji Celnej nie jest kontrola
towaréow, ale kontrola legalnosci pochodzenia
towarow.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki, prosze o nacisniecie
przycisku ,.za” i podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Damy jeszcze panom szanse, bardzo prosze.
Moga panowie glosowac, bo jeszcze nie zakon-
czytem.

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na obecnych 72 senatoréw wszyscy gtosowali
za. (Gtosowanie nr 3).

Stwierdzam, ze Senat przyjat poprawke trzecia.

Poprawka czwarta. ,W art. 1 w ust. 2 pkt 4
otrzymuje brzmienie: «ochrona zycia i zdrowia
funkcjnonariuszy celnych oraz mienia znajduja-
cego sie w dyspozycji administracji celnej, na
wniosek organu celnego i w wypadkach wysta-
pienia okolicznosci wskazujgcych na realne za-
grozenie bezprawnym zamachem»”. Poprawka
senatora Andrzejewskiego doprecyzowuje jedno
z zadan Inspekcji Celnej i dostosowuje jego
brzmienie do terminologii innych ustaw.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki, prosze o nacisniecie
przycisku ,za” i podniesienie reki

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na obecnych 73 senatoréw 28 gtosowato za,
37 - przeciw, 8 wstrzymato sie od gtosu. (Gtoso-
wanie nr 4).

Stwierdzam, ze Senat nie przyjat poprawki
czwartej.

Poprawka pigta. ,W art. 1 w ust. 2 w pkcie 7
po wyrazach «wspétpraca i wspotdziatanie z» do-
daje sie wyrazy «Gtéwnym Urzedem Cet oraz»”.
Poprawka, poparta przez potaczone komisje,
wskazuje Gtéwny Urzad Cet jako najwazniejszy
urzad, z ktérym wspoétpracuje Inspekcja Celna.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki, prosze o nacisniecie
przycisku ,.za” i podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na obecnych 73 senatoréw wszyscy gtosowali
za. (Gtosowanie nr 5).

Stwierdzam, ze Senat przyjat poprawke piata.

Poprawka szésta. ,W art. 1 w ust. 2 w pkcie 7
wyraz «dla» zastepuje sie wyrazem «do»”. Popra-
wka ma charakter jezykowy, zostala poparta
przez potaczone komisje.
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Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki, prosze o nacisniecie
przycisku ,.za” i podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na obecnych 75 senatoréw 65 gtosowato za,
7 - przeciw, 2 wstrzymato sie od glosu, 1 nie
gltosowat. (Gtosowanie nr 6).

Stwierdzam, ze Senat przyjat poprawke szosta.

Nad poprawkami siodma, czterdziesta druga
i czterdziesta piata bedziemy gltosowali tacznie.
Nie bede ich czytat, panstwo maja je w druku.

Poprawka siédma zmierza do jednoznacznego
wskazania, ze funkcjonariusze Inspekcji Celnej nie
prowadza postepowan przygotowawczych, lecz
wykonuja czynnosci w tych postepowaniach.

Poprawka czterdziesta druga zmierza do jed-
noznacznego wskazania, ze dochodzenie w nie-
ktérych sprawach karnych moze prowadzi¢ In-
spekcja Celna i ma ona uprawnienia procesowe
Policji.

Poprawka czterdziesta pigta zmierza do jedno-
znacznego wskazania, ze dochodzenie w niekto-
rych sprawach karnych skarbowych moze pro-
wadzi¢ Inspekcja Celna.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tych poprawek, prosze o nacisniecie
przycisku ,.za” i podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 76 obecnych senatoréw 73 gtosowato za,
1 - przeciw, 1 wstrzymat sie od gtosu, 1 nie
gltosowat. (Gtosowanie nr 7).

Poprawki zostaty przyjete.

W poprawce 6ésmej zmierza sie do tego, aby
wszystkie osoby zatrudnione w Inspekcji Celnej
na stanowiskach kierowniczych byly funkcjo-
nariuszami tej inspekcji. Jest to poprawka Ko-
misji Gospodarki Narodowej.

Umoéwmy sie, prosze panstwa, ze ja juz nie
bede czytal tresci poprawek, bo to jest zawarte
w druku.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 78 obecnych senatoréw 23 gtosowato za,
47 - przeciw, 8 wstrzymato sie od gtosu. (Gltoso-
wanie nr 8).

Poprawka nie zostata przyjeta.

W poprawce dziewiatej wylacza sie stosowanie
przepisow o stuzbie cywilnej do Inspekcji Celnej.
Poprawka jest poparta przez potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje.

Prosze o wyniki.

Na 78 obecnych senatoréw 74 gtosowato za,
2 - przeciw, 1 sie wstrzymat od glosu, 1 nie
gltosowat. (Gtosowanie nr 9).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dziesigta ma charakter stylistycz-
ny, zostata poparta przez potgczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 80 obecnych senatoréw 76 gtosowato za,
1 - przeciw, 3 sie wstrzymato od gtosu. (Gloso-
wanie nr 10).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka jedenasta réwniez ma charakter
stylistyczny, tez zostata poparta przez potaczone
komisje.

Kto z panstawa, pan i panéw senatoréw, jest
za przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Jeszcze dwie osoby nie glosowaty.

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 81 obecnych senatoréw 78 gtosowato za,
nikt nie glosowal przeciw, 2 wstrzymato sie od
gtosu, 1 nie glosowat. (Gtosowanie nr 11).

Poprawka zostata przyjeta.

Nad poprawkami dwunastg i czternastg be-
dziemy glosowali tgcznie.

W poprawce dwunastej naktada sie na fun-
kcjonariuszy Inspekcji Celnej obowigzek ponow-
nego umieszczania zamknie¢ celnych, a popra-
wka czternasta jest konsekwencja poprawki
dwunastej. Obie poprawki zostaty poparte przez
potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tych poprawek?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 81 obecnych senatoréw wszyscy gtosowali
za przyjeciem poprawek. (Gtosowanie nr 12).

Poprawki zostaty przyjete.

Poprawka trzynasta ma charakter stylistycz-
ny, zostata poparta przez potgczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 81 obecnych senatoréw 75 gtosowato za,
1 - przeciw, 3 wstrzymato sie od gtosu, 2 nie
gltosowato. (Gtosowanie nr 13).

Poprawka zostata przyjeta.

Nad poprawka czternasta juz gtosowalismy.
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W poprawce pietnastej usuwa sie zbedng de-
legacje dla ministra finanséw. Poprawka zostala
poparta przez potgczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 81 obecnych senatoréw 78 gtosowato za,
nikt nie glosowal przeciw, 3 wstrzymato sie od
gtosu.(Gtosowanie nr 14).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka..., momencik, prosze panstwa.

Prosze panstwa, niestety, nie mam w scena-
riuszu tekstu dwéch poprawek, ale panstwo ma-
ja to w druku.

Chodzi o poprawke pani senator Elzbiety Sol-
skiej, ktéra proponuje nowe brzmienie ust. 1
w art. 10: ,,Generalny Inspektor Celny ma prawo
zadac¢ od bankéw informacji o obrotach i stanach
rachunkéw bankowych w zwiagzku z toczaca sie
sprawa karna lub karna skarbowa o przeste-
pstwo popetnione w zakresie dziatalnosci osoby
prawnej lub jednostki organizacyjnej nie posia-
dajacej osobowosci prawnej, ktéra jest posiada-
czem rachunku”.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 79 obecnych senatoréw 21 gtosowato za,
45 - przeciw, 13 sie wstrzymato od gtosu. (Glo-
sowanie nr 15).

Poprawka nie zostata przyjeta.

Poprawka siedemnasta brzmi: ,w art. 15 wy-
razy «zgodnie z terytorialnym zasiegiem swego
dziatania» skreSla sie”. Zostata poparta przez
potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 75 obecnych senatoréw 72 gtosowato za,
2 — przeciw, nikt sie nie wstrzymat od gtosu, 1 nie
gltosowat. (Gtosowanie nr 16).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka osiemnasta ma charakter stylisty-
czny, zostata poparta przez potgczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 79 obecnych senatoréw 76 gtosowato za,
nikt nie gltosowat przeciw, 1 wstrzymat sie od
gtosu, 2 nie gltosowato. (Gtosowanie nr 17).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dziewietnasta réwniez ma chara-
kter stylistyczny, zostata poparta przez potaczo-
ne komisje.

Przystepujemy do glosowania.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 79 obecnych senatoréw wszyscy gtosowali
za przyjeciem poprawki. (Gtosowanie nr 18).

Poprawka zostata przyjeta.

W poprawce dwudziestej wprowadza sie wyja-
tek od zasady uczestniczenia kontrolowanego
w czynnosciach kontrolnych. Jest to poprawka
senatora Andrzejewskiego poparta przez potg-
czone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 79 obecnych senatoréw 67 gtosowato za,
10 - przeciw, 1 wstrzymat sie od glosu, 1 nie
gltosowat. (Gtosowanie nr 19).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dwudziesta pierwsza ma charakter
jezykowy, zostata poparta przez potgczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 79 obecnych senatoréw 70 gtosowato za,
6 — przeciw, 3 wstrzymato sie od gtosu. (Gloso-
wanie nr 20).

Poprawka zostata przyjeta.

W poprawce dwudziestej drugiej daje sie kon-
trahentom kontrolowanego prawa przystugujgce
kontrolowanemu i naklada na nich obowiazki
kontrolowanego w przypadku sprawdzania
u nich prawidtowosci i rzetelnosci dokumentow.
Jest to poprawka senatora Andrzejewskiego po-
parta przez potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 79 obecnych senatoréw 69 gtosowato za,
8 - przeciw, 2 wstrzymato sie od gtosu. (Gloso-
wanie nr 21).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dwudziesta trzecia ma charakter
jezykowy. Zostata poparta przez potaczone ko-
misje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?
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Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 79 obecnych senatoréw 67 gtosowato za,
10 - przeciw, 2 wstrzymato sie od glosu. (Gltoso-
wanie nr 22).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dwudziesta czwarta eliminuje mo-
zliwos¢ wykorzystania wynikéw kontroli do for-
mutowania wnioskéw w zakresie postepowania
egzekucyjnego w administracji. Jest to poprawka
poparta przez potgczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 81 obecnych senatoréw 72 gtosowato za,
1 - przeciw, 6 wstrzymato sie od gtosu, 2 nie
gltosowato. (Gtosowanie nr 23).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dwudziesta piata eliminuje mozli-
woS¢ podejmowania czynnoSci operacyjno-roz-
poznawczych w celu uzyskania rozpoznania
w zakresie ewentualnego naruszenia prawa lub
innego rodzaju narazenia intereséw i praw ma-
jatkowych skarbu panstwa. Jest to poprawka
poparta przez potgczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 81 obecnych senatoréw 78 gtosowato za,
3 — przeciw, nikt nie wstrzymat sie od glosu.
(Gtosowanie nr 24).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dwudziesta szosta ma charakter
jezykowy. Jest poparta przez potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 81 obecnych senatoréw 62 gtosowato za,
13 - przeciw, 5 wstrzymato sie od gtosu, 1 nie
gltosowat. (Gtosowanie nr 25).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dwudziesta siodma daje prokurato-
rowi prawo do zgdania informacji dotyczacych
czynnosci operacyjno-rozpoznawczych Inspekcji
Celnej. Jest to poprawka poparta przez potaczo-
ne komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje.

Prosze o wyniki.

Na 80 obecnych senatoréw 74 gtosowato za,
2 — przeciw, 4 wstrzymalo sie od gtosu. (Gloso-
wanie nr 26).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dwudziesta 6sma ma charakter je-
zykowy. Jest poparta przez potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

(Senator Dorota Simonides: Nie dziata.)

(Senator Ryszard Jarzembowski: Nie dziata
przycisk ,za”.)

(Senator Jerzy Madej: Aparatura przegrzata
sie.)

Widze, ze nie dziata, momencik.

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 79 obecnych senatoréw 66 gtosowato za,
9 - przeciw, 3 wstrzymalo sie od gtosu, 1 nie
gltosowat. (Gtosowanie nr 27).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dwudziesta dziewigta rozszerza de-
legacje dla ministra finanséw zawartga dotych-
czas w art. 29 ust. 5. W mysI poprawki odszko-
dowanie z funduszu operacyjnego bedzie przy-
stugiwato takze tym osobom lub cztonkom ich
rodzin, ktére utracity zycie albo poniosty usz-
czerbek na zdrowiu lub mieniu w zwigzku z po-
mocag, o ktérej mowa w art. 7 w pktach 6i 7. Jest
to poprawka senatora Andrzejewskiego poparta
przez potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 82 obecnych senatoréw 66 gtosowato za,
13 - przeciw, 3 wstrzymato sie od glosu. (Gltoso-
wanie nr 28).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka trzydziesta zmierza do tego, aby nie
okresla¢ w ustawie wysokosci dodatku inspe-
kcyjnego do wynagrodzenia funkcjonariuszy In-
spekcji Celnej. Jest to poprawka poparta przez
potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 82 obecnych senatoréw 70 gtosowato za,
6 — przeciw, 6 wstrzymato sie od gtosu. (Gloso-
wanie nr 29).

Poprawka zostata przyjeta.

Przechodzimy teraz do poprawki trzydziestej
drugiej i trzydziestej trzeciej. Glosujemy nad
obiema poprawkami fgcznie.

Poprawka trzydziesta druga wprowadza kolej-
ny warunek powotania na stanowisko funkcjo-
nariusza Inspekcji Celnej, a nastepna poprawka
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jest jej konsekwencja. Sg to poprawki poparte
przez potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tych poprawek?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 81 obecnych senatoréw 70 gtosowato za,
6 — przeciw, 4 wstrzymato sie od glosu, 1 senator
nie glosowat. (Gltosowanie nr 30).

Poprawki zostaty przyjete.

Poprawka trzydziesta czwarta eliminuje obo-
wigzek dalszego zatrudniania w Inspekcji Celnej
funkcjonariusza odwotanego z powodu ztozenia
rezygnacji lub dwukrotnego otrzymania nega-
tywnej oceny kwalifikacyjnej. Poprawka jest po-
parta przez potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 8lobecnych senatoréw 79 glosowalo za,
nikt nie byt przeciw, 2 senatoréw wstrzymato sie
od gtosu. (Glosowanie nr 31).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka trzydziesta piata ogranicza mozli-
wos¢ wykonywania dodatkowych prac zarobko-
wych przez funkcjonariuszy Inspekcji Celnej do
dziatalnosci publicystycznej i dydaktycznej oraz
prac na zlecenie organu administracji panstwo-
wej. Jest to poprawka poparta przez potaczone
komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 82 obecnych senatoréw 77 gtosowato za,
4 - przeciw, 1 senator wstrzymat sie od gtosu.
(Gtosowanie nr 32).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka trzydziesta szésta usuwa blad sty-
listyczny. Jest poparta przez potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 82 obecnych senatoréw 78 gtosowato za,
1 - przeciw, 1 wstrzymal sie od gtosu, 2 nie
gltosowato. (Gtosowanie nr 33).

Poprawka zostata przyjeta.

Przechodzimy do poprawki trzydziestej dzie-
wiatej. Zmierza ona do jednoznacznego wskaza-
nia, iz dodatkowe Srodki finansowe, uzyskane
w wyniku przeprowadzonych kontroli, beda
w dyspozycji generalnego inspektora celnego.

Poprawka zostata poparta przez potaczone ko-
misje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 82 obecnych senatoréw 66 gtosowato za,
14 - przeciw, 1 wstrzymat sie od glosu, 1 nie
gltosowat. (Gtosowanie nr 34).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka czterdziesta ma charakter jezyko-
wy, usuwa zbedny wyraz. Jest poparta przez
potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 82 obecnych senatoréw 80 gtosowato za,
nikt nie byt przeciw, 1 senator wstrzymat sie od
gtosu, 1 nie glosowat. (Gtosowanie nr 35).

Poprawka zostata przyjeta.

Przechodzimy do gtosowania nad poprawkag
czterdziesta trzecig, ktéra zmierza do ujednolice-
nia pisowni w ustawie karnej skarbowej i zostata
poparta przez potgczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 81 obecnych senatoréw 79 gtosowato za,
gloséw przeciw nie bylo, 1 wstrzymat sie od
gtosu, 1 nie glosowat. (Gtosowanie nr 36).

Poprawka zostata przyjeta.

Teraz bedziemy gtosowali nad poprawka czter-
dziesta sz6sta. Zmienia ona nowelizowany prze-
pis ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizy-
cznych, precyzujgc w ten sposéb zasady ptacenia
podatku od wynagrodzen z tytutu udzielania po-
mocy funkcjonariuszom Inspekcji Celnej. Popra-
wka ta zostata poparta przez potgczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 80 obecnych senatoréw 78 gtosowato za,
gloséw przeciw nie byto, 1 senator wstrzymat sie
od gtosu, 1 nie glosowalt. (Glosowanie nr 37).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawa czterdziesta siodma ma na celu do-
danie do ustawy przepisu nowelizujacego ustawe
o kontroli skarbowej, dajacy organom Inspekcji
Celnej dostep do informacji wynikajacej z akt kon-
troli skarbowej. Jest to poprawka senatora An-
drzejewskiego poparta przez potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?



99 posiedzenie Senatu w dniu 15 maja 1997 r.
Stanowisko Senatu w sprawie ustawy o Inspekcji Celnej (cd.)
Stanowisko Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy o gospodarce gruntami... (cd.) 129

(marszatek A. Struzik)

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 81 obecnych senatoréw 71 gtosowato za,
8 - przeciw, 1 wstrzymat sie od glosu, 1 nie
gltosowat. (Gtosowanie nr 38).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka czterdziesta 6sma zmierza do tego,
aby pracownicy i funkcjonariusze celni dotych-
czasowego departamentu Gtéwnego Urzedu Cet
pod nazwa Generalny Inspektorat Celny i wszy-
stkich jego komoérek organizacyjnych, mogli zo-
sta¢ pracownikami Inspekcji Celnej dopiero po
ztozeniu odpowiedniego osSwiadczenia. Jest to
poprawka poparta przez potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 82 obecnych senatoréw 81 gtosowato za,
1 - przeciw, nikt nie wstrzymat sie od gtosu.
(Gtosowanie nr 39).

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka piecdziesiata precyzuje procedure
przekazania generalnemu inspektorowi celnemu
Srodkow finansowych, skiltadnikéw majatko-
wych, etatéw i dokumentéw, przewidujgc wziecie
pod uwage wykazu ewidencyjnego etatéw pozo-
stajgcych w dyspozycji departamentu — General-
ny Inspektorat Celny, wedlug stanu na dzien
1 stycznia 1997 r. Poprawka zostata poparta
przez potaczone komisje.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem tej poprawki?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 82 obecnych senatoréw 81 gtosowato za,
gloséw przeciw nie byto, 1 senator wstrzymat sie
od gtosu. (Glosowanie nr 40).

Poprawka zostata przyjeta.

Przystepujemy do gtosowania nad catoscia
projektu uchwatly w sprawie ustawy o Inspe-
kcji Celnej wraz z przyjetymi przez Senat po-
prawkami.

Prosze o naci$nigcie przycisku ,obecny”.

Kto z panstwa, pan i panéw senatoréw, jest
przyjeciem projektu uchwaty w catosci wraz
z przyjetymi przez Senat poprawkami, prosze
0 nacisniecie przycisku ,za” i podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Nie gltosowalo jeszcze dwoch senatorow...

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 81 obecnych senatoréw 80 gtosowato za,
gtosoéw przeciw nie bylo, 1 senator nie gtosowat.
(Gtosowanie nr 41).

Wobec wynikéw glosowania stwierdzam, ze
Senat podjat uchwate w sprawie ustawy o Inspe-
kcji Celnej.

Powracamy do punktu drugiego porzadku
dziennego: stanowisko Senatu w sprawie ustawy
0 zmianie ustawy o gospodarce gruntami i wy-
wilaszczeniu nieruchomosci.

Przypominam, ze debata nad rozpatrywana
ustawa zostata zakonczona i obecnie mozemy
przystapi¢ do gltosowania.

Przypominam, ze Komisja Inicjatyw i Prac
Ustawodawczych, Komisja Ochrony Srodowiska
oraz Komisja Samorzadu Terytorialnego i Admi-
nistracji Panstwowej przedstawity jednobrzmiace
poprawki do uchwaty, w ktérych wnosity o przyje-
cie tej ustawy bez poprawek. Projekty te zawarte
sg w drukach o nrach 504A, 504B, 504C.

Przystepujemy do gtosowania nad przedsta-
wionym projektem uchwaly w sprawie ustawy
0 zmianie ustawy o gospodarce gruntami i wy-
wilaszczeniu nieruchomosci.

Prosze o naci$nigcie przycisku ,obecny”.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem przedstawionego projektu, prosze
0 nacisniecie przycisku ,za” i podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od gtosu?

Dziekuje. Prosze o wyniki.

Na 81 obecnych senatoréw 80 gtosowato za,
gloséw przeciw nie byto, 1 senator wstrzymat sie
od gltosu. (Glosowanie nr 42).

Wobec wynikéw glosowania stwierdzam, ze
Senat podjat uchwale w sprawie ustawy o zmia-
nie ustawy o gospodarce gruntami i wywtaszcze-
niu nieruchomosci.

Powracamy do punktu trzeciego porzadku
dziennego: stanowisko Senatu w sprawie ustawy
0 ujawnieniu pracy lub stuzby w organach bez-
pieczefstwa panstwa lub wspétpracy z nimi
w latach 1944-1990 os6b petnigcych funkcje
publiczne.

Przypominam, ze w przerwie w obradach odbyio
sie posiedzenie Komisji Inicjatyw i Prac Ustawo-
dawczych oraz Komisji Praw Cziowieka i Prawo-
rzadnosci, ktdre ustosunkowaty sie do wszystkich
wnioskow przedstawionych w trakcie debaty.

Obecnie o zabranie gltosu prosze sprawozdaw-
ce Komisji Inicjatyw i Prac Ustawodawczych oraz
Komisji Praw Cztowieka i Praworzadnosci, pana
senatora Pawla Jankiewicza, i przedstawienie
uzgodnionych na posiedzeniu wnioskow.

Senator Pawet Jankiewicz:

Panie Marszatku! Panie i Panowie Senatorowie!

W druku nr 505Z komisje, Komisja Inicjatyw
i Prac Ustawodawczych oraz Komisja Praw Czto-
wieka i Praworzadnosci, przedstawiajg panstwu
sprawozdanie zawierajgce rekomendacje wielu
poprawek.
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Whniosek pierwszy, o przyjecie ustawy bez po-
prawek, nie spotkat sie z poparciem komisji
z uwagi na to, iz ustawa ta odpowiada na dosy¢
szerokie zapotrzebowanie spoteczne. Jest usta-
wa kontrowersyjnag, przypomne, ze mowi sie
o niej od kilku lat. Wydaje sie, ze jej przyjecie
bytoby zgodne z postulatami wysuwanymi za-
rowno w kregach politycznych, jak i przez duza
cze$C spoteczenstwa. Dlatego tez, mimo wielu
wad tej ustawy, komisje nie zdecydowaly sie na
jej odrzucenie, lecz postanowity wprowadzic¢ wie-
le poprawek réznej rangi, ktére maja na celu
poprawienie ksztattu, tresci tej ustawy, a nie jej
odrzucenie w ogole.

Chciatbym zwr6ci¢ szczegolna panstwa uwage
na kilka sposrdd pozostatych wnioskéw, w gru-
pie wnioskéw o dokonanie poprawek przede
wszystkim na wniosek pierwszy. Potaczone ko-
misje proponujg w nim, aby zrezygnowac w tej
ustawie z terminu ,zgodnosci z prawdag oswiad-
czen sktadanych przez osoby podlegajace dziata-
niu tej ustawy” na rzecz wyrazu ,fatszywosci”.
Podstawowa roznica pomiedzy zwrotem ,zgod-
nos¢ z prawda” a terminem , fatlszywo$¢” dotyczy
aspektu wolicjonalnego zaleznego od osoby skia-
dajacej oSwiadczenie. W pierwszym przypadku,
w przypadku uzycia zwrotu zawartego w usta-
wie, mamy do czynienia z oceng stanu pomiedzy
ztozonym oswiadczeniem a prawda - z obiektyw-
nego punktu widzenia. Abstrahujemy od jakiej-
kolwiek woli osoby skiadajacej to oswiadczenie.

Z uwagi na to, iz w obowiazujacej konstytucji,
jak i w konstytucji, ktérg niedawno uchwalili-
sSmy, wszelka odpowiedzialnos¢ karna, a nawet
zblizona do karnej, oparta jest na zasadzie winy,
rowniez potaczone komisje podzielity poglad, iz
termin ,fatszywo$¢” — zawierajgcy w sobie ele-
ment subiektywny, a wiec negatywne nastawie-
nie psychiczne — powinien znalez¢ odbicie przy
ocenie zarzucalnosci czy tez nagannosci ztozenia
oSwiadczenia sprzecznego ze stanem faktycz-
nym, sprzecznego z prawda. W zwigzku z tym
proponujemy w Kilku przepisach zrezygnowac
z tego zwrotu ,,zgodno$¢ z prawda” na rzecz zwro-
tu okreslajacego fatszywos¢ oswiadczenia.

Poprawki, zwtaszcza druga i nastepne, sg wy-
razem odmiennego podejscia do kregu oséb wy-
taczonych spod dziatania tej ustawy. Chodzi tu
rowniez o dosy¢ gto$no i szeroko rozwazane kwe-
stie wylaczenia spod dzialania tej ustawy oséb
bedacych funkcjonariuszami czy tez pracowni-
kami jednostek organizacyjnych wywiadu
i kontrwywiadu. Sejm w swojej ustawie nie po-
dzielit tego pogladu i jednocze$nie pracownikéw
tych jednostek wiaczyt w zakres dziatania usta-
wy. Komisje potaczone, uwzgledniajac wiele
wczesniejszych gloséw, a takze odpowiadajac na
uwagi skierowane pod adresem Senatu przez

prezydenta Rzeczypospolitej Aleksandra Kwas-
niewskiego, postanowity spod dziatania tej usta-
wy wytaczy¢ ten wiasnie krag oséb, tak aby nie
przeszkadzato to w normalnym funkcjonowaniu
jednostek wywiadu i kontrwywiadu oraz w pet-
nieniu przez nie swoich powinnosci w takim
zakresie, w jakim dzieje sie to w innych pan-
stwach.

W poprawce pigtej potaczone komisje daly
rowniez wyraz swojej akceptacji zmiany dotych-
czasowej definicji wspotpracy. Uznalismy, iz
dotychczasowa definicja tej wspotpracy jest zbyt
waska, bo nie obejmuje wszystkich mozliwych
rodzajow zachowan, ktére mozna by okres$lac¢
tym mianem. W zwigzku z tym komisje pozwalaja
sobie zaprezentowac Wysokiej Izbie definicje za-
warta w pkcie 5 naszego sprawozdania.

Poprawki szosta, pietnasta i siedemnasta ge-
neralnie maja na celu ujednolicenie zakresu
podmiotowego dziatania tej ustawy, a wiec prze-
de wszystkim okresSlenie w sposé6b jednolity kre-
gu 0s6b wymienionych zwitaszcza w dwéch pod-
stawowych przepisach okreslajacych ten krag,
mianowicie w art. 31 7. W tej chwili zakresy te
sie nie pokrywaja. Przyjecie za$ tych poprawek
spowoduje, iz zakresy tych dwoch przepisow
i krag osob w calej ustawie beda okresSlane jed-
nakowo.

Jest réwniez kilka poprawek, ktére zmierzaja
do odmiennego okreslenia kregu dowodow,
a wiec do nowelizacji art. 5 w dotychczasowej
ustawie, z uwagi na to, iz artykut ten wyraza
stuszna zasade, ale zdaniem potaczonych komi-
sji jest nieprecyzyjnie sformutowany. W popra-
wkach, zwlaszcza w poprawce dziesigtej, potg-
czone komisje proponuja odmienne sformutowa-
nie tego przepisu przy utrzymaniu dotychczaso-
wej zasady tych dowodow.

Znowu na szczego6lng uwage zastuguje propo-
nowana przez potagczone komisje poprawka dwu-
nasta, ktdra jest odpowiedzig zaréwno na propo-
zycje prezydenta Rzeczypospolitej, jak i na od
kilku lat powtarzajgce sie uwagi, iz lustracja nie
powinna obejmowac jedynie bardzo waskiego
kregu oso6b, lecz powinna by¢ szeroko pojeta
lustracjg powszechng. Wyrazem tego jest popra-
wka zgtoszona przez Komisje Praw Cziowieka
i Praworzadnosci oraz poparta w rezultacie, po
dyskusji, przez komisje potaczone. Zmierza ona
do tego, aby kazda osoba mogta skorzystac
z wlasnej — ze tak powiem - lustracji, czyli z doste-
pu do akt, ktore znajdujg sie w posiadaniu orga-
néw panstwowych. Ten przepis odpowiada zwia-
szcza na ust. 3 art. 51 nowej konstytucji, ktéry
wihasnie przewiduje mozliwos¢ dostepu wszy-
stkich obywateli do wszelkiego rodzaju zbiorow
dokumentow, akt znajdujgcych sie w dyspozycji
organéw wiladzy panstwowej i samorzadowej.

Polgczone komisje proponuja panstwu takze
przyjecie szeregu poprawek, ktore sprowadzaja
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sie do okresSlenia procedury wytaniania sadu
lustracyjnego, a takze rzecznika interesu publi-
cznego i jego zastepcéw. Z uwagi na to, iz w obe-
cnej ustawie, zdaniem potaczonych komisji, te
zagadnienia zostaly potraktowane - przepra-
szam za pewna przenosnie — nieco po macosze-
mu, a wiec poza przepisami okreslajacymi, ze
tego rodzaju sad badz rzecznik bedzie powotany
i bedzie dziatat, pominieta jest tez kwestia precy-
zyjnej procedury wylaniania. Poniewaz mowimy
0 sedziach, przypomne, ze nie wspomina sie tu
chociazby o zgodzie sedziéw na oddelegowanie,
a jest to jedna z fundamentalnych zasad prawa
0 ustroju sadow powszechnych i wyrazaniu
przez kazdego sedziego zgody na oddelegowanie
na czas diuzszy.

Te wnioski prosze zatem potraktowac jako
wrecz niezbedne, by mozna bylo sad lustracyjny
wytoni¢ w terminie 60 dni od daty wejscia w zycie
ustawy, nie narazajgc sie na perturbacje zwigza-
ne z interpretacja tych przepiséw - chodzi tu
zwiaszcza o przepisy art. 12 i nastepnych. Uwa-
zamy, ze zle by bylo, gdyby funkcjonowanie tej
ustawy w zyciu publicznym rozpoczynato sie od
kontrowersji zwigzanych z interpretacja tych
przepisow.

Proponujemy panstwu réwniez nieco inne
uksztattowanie art. 17 ust. 4, ktéry méwi o za-
kresie uprawnien rzecznika interesu publiczne-
go oraz jego zastepcow. W pierwowzorze, czyli
w ustawie, w zakres tego przepisu wiaczeni sa
réwniez upowaznieni pracownicy biura rzeczni-
ka interesu publicznego. W dzisiejszym przepisie
wszystkie te osoby majg pelny i swobodny do-
step do materiatow archiwalnych Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, administracji oraz
MON. Uwazamy, iz takie okre$lenie uprawnien
tych oséb to zbyt wiele. Jesli bowiem mozemy
podzieli¢ poglad, iz rzecznik interesu publicz-
nego oraz jego zastepcy powinni miec¢ takie
uprawnienie, to uprawnienie nie powinno by¢
szersze anizeli uprawnienie sadu lustracyjne-
go, a w dzisiaj uksztattowanym przepisie do-
step do tych akt rzecznika i jego zastepcy,
a takze pracownikéw jego biura jest znacznie
szerszy niz dostep samego sadu lustracyjnego.
Uwazamy poza tym, iz upowaznienie do tego
pracownikow biura rzecznika interesu publi-
cznego, osOb, ktére niekoniecznie musza
mie¢ przygotowanie prawnicze — ponadto nie
jest sprecyzowana ich liczba - bytoby zbyt
daleko idgcym przyzwoleniem na wertowanie
akt, zwtaszcza tajnych.

W zwigzku z proponowanym nieco innym
uksztattowaniem art. 21, skresSleniem art. 22,
skresleniem art. 25, z nieco innym okre$leniem
art. 28 komisje proponuja takze zrezygnowanie
w art. 20 z ograniczenia liczby obroncow kazdej

osoby lustrowanej. W artykule tym jest dzisiaj
ograniczenie mowigce, ze mozna skorzystac
z pomocy tylko jednego obroncy. Ograniczenie
takie, zwlaszcza w Swietle przepiséw nowej kon-
stytucji, ale takze wszelkich zasad odpowiedzial-
nosci karnej w Polsce, jest naszym zdaniem nie-
dopuszczalne.

JesteSmy réwniez za tym, aby cato$¢ orzecze-
nia sadu lustracyjnego, a wiec orzeczenia zawie-
rajacego rozstrzygniecie i uzasadnienie, nie byla
podawana do publicznej wiadomosci, albowiem
w uzasadnieniu moga znajdowac sie kwestie ob-
jete klauzula tajnosci czy tez nawet tajnosci
specjalnego znaczenia i mielibySmy wéwczas do
czynienia z nadmiernym upublicznieniem tego
rodzaju danych. Uwazamy, ze upublicznienie
orzeczenia powinno sie ograniczy¢ do pierwszej
czesci, czyli do czeSci zawierajgcej samo roz-
strzygniecie i zwigzane z tym kwestie.

Proponujemy wreszcie zrezygnowanie ze skut-
kow tej daleko idacej — trzeba przyznac — ustawy,
okreslonych w art. 30, gdzie mowa jest o utracie
przez osoby lustrowane na 10 lat pewnych przy-
miotéw osobistych, co powodowatoby ogranicze-
nie ich uprawnien obywatelskich.

Takiego samego zdania jestedmy, jezeli cho-
dzi o propozycje skresSlenia art. 34, zawieraja-
cego przepisy karne. Kodeks karny zawiera
bowiem wystarczajaca regulacje kwestii
odpowiedzialnosci za skiladanie fatszywych
oSwiadczen, czyli poSwiadczanie nieprawdy,
zatajanie prawdy i wszelkich innych kwestii,
ktore zwigzane sa z utajnianiem pewnych
informacji badz materiatow.

Wreszcie tez komisje potgczone daly wyraz
pogladowi, iz przepisy przewidujace utrate man-
datu przez posta, senatora czy tez utrate upraw-
nien do sprawowania funkcji prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej sa przepisami zbyt dale-
ko idacymi, przede wszystkim sprzecznymi
z przyjetymi niedawno przepisami nowej kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Proponuje-
my wiec poprzestanie na jedynie takich skut-
kach tej ustawy, dzieki ktérym w Swiadomosci
wszystkich obywateli odnotowany zostanie
fakt, ze okreSlone osoby maja w swoim zycio-
rysie pewne naganne fragmenty, a jednoczes-
nie pozostawi sie spoteczenstwu swobodny wy-
bor, czy tego rodzaju zarzuty beda przeszkadzaty
przy wyborze na funkcje — a méwimy tu przede
wszystkim o funkcjach i stanowiskach z wy-
boru - czy tez nie. Przyjecie natomiast skut-
kéw prawnych w postaci utraty mandatu byto-
by juz ingerencja w nasze uprawnienia zwigzane
z prawem wyborczym.

A zatem, Panie Marszalku, Panie i Panowie
Senatorowie, w imieniu potgczonych komisji po-
zwalam sobie rekomendowac przyjecie ustawy
wraz z zaprezentowanymi przed chwila popra-
wkami. Dziekuje bardzo.
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Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Prosze o zabranie glosu sprawozdawce mniej-
szosci potaczonych komisji, pana senatora Krzy-
sztofa Koztowskiego, i przedstawienie wniosku
mniejszosci potaczonych komisji.

Senator Krzysztof Koztowski:

Panie Marszatku! Wysoka Izbo!

O czym my wiasSciwie dyskutujemy? Przeciez
nie o poprawianiu tej ustawy. Gdybysmy rzeczy-
wiscie chcieli ja poprawic legislacyjnie, nie byto-
by miedzy nami sporu i bytoby co poprawic. Nie
moge natomiast, i mniejszos¢ komisji nie mog-
ta, zgodzi¢ sie z sytuacja, w ktorej niektore
zapisy moga podlega¢ réznorakim interpreta-
cjom. Trzeba je uscisli¢, doprowadzi¢ do dosko-
nalszej formy.

Na przyktad z zimna krwia wpisuje sie w jed-
nym artykule tak zwang dostepnos¢ do akt, co
urgga pracy legislacyjnej. W oparciu o ten arty-
kut nikt niczego nie zobaczy, bo nie moze zoba-
czy¢. W ten sposob nie mozna tego zapisa¢. Tam
nawet nie ma odestania do aktow wykonaw-
czych. To jest tak wpisane, po pierwsze, zeby
storpedowac inicjatywe sejmowa i prace posta
Peka nad nowa ustawa w tej sprawie, a po dru-
gie, zeby z tego dostepu naprawde nic nie wyszio.
Poniewaz jednak zostato to skumulowane w jed-
nym akcie ustawodawczym, to kazdy, od kogo
zazada sie podpisania deklaracji na temat swojej
ewentualnej przeszitej wspotpracy ze Stuzba Bez-
pieczenstwa, powie: przepraszam, najpierw pro-
sze mi udostepni¢ moje akta. A tych akt sie nie
udostepni, poniewaz ten zapis to uniemozliwia.
Prosze mi tez nie méwic, ze ustawa przyjeta przez
Sejm grozi stuzbom specjalnym, wywiadowi
i kontrwywiadowi. Tak sformutowany zapis o do-
stepie do akt — dostepie przed wydzieleniem,
przed ochrong akt operacyjnych — to dopiero
zagrozitby tym stuzbom.

Tak wiec gra idzie nie o ewidentne i bezdysku-
syjne poprawki legislacyjne. Gra idzie o to, czy ta
ustawa ma wejs¢ w zycie w tym roku, przed
wyborami i w okresie powyborczym, czy tez lu-
stracja i dostep do akt, blokujac sie wzajemnie,
uniemozliwia jej funkcjonowanie. | to jest ten
punkt, ktéry decyduje o losach tej ustawy.

Skonstruowana w poprawkach definicja
wspotpracy powoduje, ze z czystym sumieniem
kazdy wspdtpracownik bedzie mogt napisac, ze
nie wspoétpracowalt, dlatego ze kaze mu sie przy-
znawac do czegos, do czego sie nigdy nie przyzna
i nikt mu tego nie udowodni. Szkodzenie ma by¢
Swiadome, rzeczywiste, szkodzace panstwu czy
Kosciotowi. Méwitem o tym wczesniej w dyskusiji,
ze tego typu deklaracja bedzie, w mysl ustawy,
z reguly brzmiata tak: dnia tego i tego nie bytem

wspotpracownikiem, poniewaz nie wypetniam
rownoczesnie tych wszystkich znamion.

| wreszcie trzecia grupa poprawek, ktore ab-
solutnie uwazamy za nie do przyjecia, dotyczy
zawezenia obszaru dziatania ustawy. Chodzi
przede wszystkim o wywiad i kontrwywiad. Po-
wiem to brutalnie. Minister Siemigtkowski ubo-
lewat nad perspektywicznymi, ksztalcacymi sie
zagranica mlodziencami z lat siedemdziesiatych,
osiemdziesiatych, ze przeciez nie mozna im robic
krzywdy. A ja sadze, ze lustracja powinna byc¢,
jezeli sie na nig decydujemy, dla wszystkich —
i dla cztonkoéw ,,Solidarnosci”, i dla chtopéw pol-
skich, i dla 6wczesnych, dobrze zapowiadajacych
sie, ksztatlconych z mozotem na wyzszych uczel-
niach zachodnich, miodych ludzi. Dla wszy-
stkich.

(Glos z sali: To nie jest dyskusja.)

(Poruszenie na sali).

Panie Marszatku, zdaje sie, ze niektdrzy sena-
torowie chca zabra¢ gltos, moze wiec ja w tej
chwili im ustapie.

Marszatek Adam Struzik:

Panie Senatorze, prosze kontynuowac. Mysle,
ze pan senator jako wnioskodawca mniejszosci
ma prawo sie wypowiedzie¢. Ja nie traktuje tego
jako préby zabrania gtosu.

Prosze panstwa o spoko;j.

Senator Krzysztof Koztowski:

Dziekuje za przywotanie do porzadku, bo na
ogot takich obyczajow w tej izbie nie byto. Prosze
wiec rozwazy¢, o co tu idzie, kto kogo chroni i co
naprawde chcemy uzyska¢. Reszta jest zastona
dymna. Dziekuje. (Oklaski).

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Czy senatorowie wnioskodawcy lub pozostali
senatorowie sprawozdawcy chca jeszcze zabrac
gtos?

Przypominam, ze wnioski zgtozyt pan senator
Jan Adamiak, ponadto sprawozdawca Komisji
Praw Cztowieka i Praworzgdnosci byt senator
Lech Czerwinski. Dziekuje bardzo.

Przystepujemy do gtosowania w sprawie usta-
wy 0 ujawnieniu pracy lub stuzby w organach
bezpieczehstwa panstwa lub wspétpracy z nimi
w latach 1944-1990 os6b petnigcych funkcje
publiczne.

Przypominam, ze w tej sprawie w trakcie de-
baty przedstawiono nastepujace wnioski. Mniej-
szo$¢ Komisji Praw Cztowieka i Praworzadnosci
przedstawita wniosek o przyjecie ustawy bez po-
prawek. Komisja Inicjatyw i Prac Ustawodaw-
czych, Komisja Praw Cztowieka i Praworzadnosci
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oraz senator Adamiak wnosili o wprowadzenie
poprawek do ustawy.

Informuje, ze zgodnie z art. 47 ust. 1 Regula-
minu Senatu, w pierwszej kolejnosci zostanie
przeprowadzone gtosowanie nad wnioskiem
0 przyjecie ustawy bez poprawek - jest to punkt
oznaczony rzymska jedynka w druku nr 505Z.
Nastepnie, w przypadku odrzucenia tego wnio-
sku, nad przedstawionymi poprawkami, wedtug
kolejnosci przepiséw ustawy.

Przystepujemy do glosowania.

Prosze o nacisniecie przycisku obecnosci.

Kto z panstwa, pan i pandw senatoréw, jest za
przyjeciem wniosku o przyjecie bez poprawek
ustawy o ujawnieniu pracy lub stuzby w orga-
nach bezpieczenstwa panstwa lub wspotpracy
z nimi w latach 1944-1990 oséb petnigcych fun-
kcje publiczne, prosze o nacisSniecie przycisku
»Z2a&” i podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymai?

Dziekuje. Prosze o wynik.

Na 81 obecnych senatoréw... (oklaski) 47 glo-
sowato za wnioskiem, 33 - przeciw, 1 wstrzymat
sie od gtosu. (Gtosowanie nr 43). (Ogolne poru-
szenie na sali).

Prosze o spokdj, prosze panstwa.

Stwierdzam, ze Senat podjagt uchwale w spra-
wie ustawy o ujawnieniu pracy lub stuzby w or-
ganach bezpieczehstwa panstwa lub wspétpracy
z nimi w latach 1944-1990 oséb petnigcych fun-
kcje publiczne.

Informuje, ze porzadek dzienny dziewiecdzie-
sigtego dziewigtego posiedzenia Senatu w trze-
ciej kadencji zostat wyczerpany.

Przystepujemy do oSwiadczen i wystgpien se-
natoréw poza porzadkiem dziennym.

Przypominam, ze zgodnie z art. 42 ust. 2 Re-
gulaminu Senatu wystgpienie takie nie moze
trwac dtuzej niz 5 minut.

Prosze o zabranie glosu senatora Zbigniewa
Kulaka.

Prosze o cisze.

Oswiadczenia, prosze panstwa.

Senator Zbigniew Kulak:

Panie Marszatku! Panie i Panowie Senatorowie!

Kilka dni temu, 8 maja, jako gos¢ bratem
udziat w walnym zebraniu Kota Zwigzku Komba-
tantow Rzeczypospolitej Polskiej i Bytych
Wieznidéw Politycznych w Poniecu. Po wystucha-
niu sprawozdania prezesa zarzadu kota, pana
Jana Wiectawskiego, stwierdzitem, ze w zwigzku
z wyglaszanymi takze w naszej izbie ré6znymi
interpretacjami wydarzen historycznych sprzed
kilkudziesieciu lat, kilka zdan z tego sprawozda-
nia powinno zosta¢ odczytanych przez senatora

ziemi leszczynskiej tu i teraz. Tak bowiem mysla
i wspominaja coraz mniej liczni kombatanci.

»,Dzien 8 maja 1997 r. to Dzien Zwyciestwa, to
pierwszy dzieh wolnosci po szescioletniej okupa-
cji. Za gwalt, za upokorzenie, za zbrodnie, za
Smier¢ gdanskich pocztowcow, za Westerplatte,
za ptonace noce Warszawy 1939 r. i jej powstan-
cza Smier¢, za gipsowanie ust rozstrzeliwanym,
za stosy dzieciecych zabawek i kobiecych wioséw
w obozach zagtady, za meczarnie w lochach Pa-
wiaka i kazamatach Alei Szucha, za getta, za
wolnos¢ szli walczy€ zotnierze wszystkich fron-
tow. Na mogitach tych, ktérzy polegli za te Swieta
sprawe Polakéw, sktadamy dzi$ wience i kwiaty
oraz zapalamy znicze w piecdziesiata druga ro-
cznice zwyciestwa nad faszyzmem.

Czes¢ i chwata obrohcom tragicznego wrzes-
nia 1939 r., ktérzy nie mogli pogodzic¢ sie z po-
niesiona kleska, poczatkiem okupacji hitlero-
wskiej. Skladamy hotd pamieci bohaterskich
partyzantéw Armii Krajowej i Armii Ludowej,
Batalionéw Chiopskich i zotnierzy innych orga-
nizacji antyhitlerowskich, polegltych w bojach
pod Ewing i Hodczg, w Lasach Parczewskich,
Lipskich, Janowskich i Suchedniowskich,
w Warszawie, todzi, na Slasku i na calej polskiej
ziemi; Polakéw walczacych w oddziatach na
Ukrainie i Biatorusi, w Stowacji, we Francji
i w Jugostawii. Sktadamy hotd pamieci tych,
ktorzy nie doszli do kraju, ktorym nie dane byto
doczeka¢ dnia dzisiejszego i polegli w walkach
pod Narwikiem, w powietrznej bitwie o Anglie,
pod Tobrukiem i Monte Cassino.

Sktadamy dzisiaj hold pamieci bohateréw
I i Il Armii Ludowego Wojska Polskiego, pole-
gltych w bitwach pod Lenino i Darnica, na Przy-
czotku Warecko-Magnuszewskim i pod Putawa-
mi, w Warszawie, na Wale Pomorskim, pod Koto-
brzegiem, nad Odra i Nysa, pod Budziszynem,
Dreznem, w Sudetach i w Berlinie. Tobie, zotnie-
rzu | i Il Armii, przypadt zaszczyt zatkniecia flagi
biato-czerwonej na murach Reichstagu.

Tym, ktorzy polegli, oddajemy dzisiaj hotd,
a tych, ktérzy zyja, kochamy i szanujemy. Wie-
kszos¢ z nich odpoczywa juz po trudach walki
i pracy. Niewielu z nich jeszcze pracuje w fabry-
kach i urzedach, w szkolnictwie i na polu. Roz-
miary przezy¢, jakie nosza w sobie, jakie pieleg-
nuje kazdy z nich, wystarczytyby, aby obdzieli¢
nimi niejedno zycie.

Wszyscy z nas zapewne pamietaja historyczne
ostatnie dni i godziny drugiej wojny Swiatowej.
Kazdy Polak miat w tym dniu usmiech i rados¢
w sercu, mowiac: Polska znowu zyje. Bo przeciez
z morza krwi i fez, ponizenia i cierpien, ze zgliszcz
i popiotdéw, odradzata sie ku wolnosci i niepodle-
gtosci nasza Ojczyzna. Kombatanci i ludzie
w podesztym wieku pamietaja lata wojny i oku-
pacji, tapanki uliczne i rozstrzeliwania, gehenne
ludobdjstwa, jakg nardd przezyt. Od tragicznego
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wrzesnia 1939 r. az do zwycieskiego maja
1945 r. Polacy nigdy sie nie zalamali, walczyli
nieugiecie w ruchu oporu w kraju i za granica,
w tej najstraszliwszej drugiej wojnie Swiatowej.

Z najgtebsza czcig wspominamy przy kazdej
okazji, wczoraj i dzi$, tych najlepszych i najdziel-
niejszych, ktorzy oddali swe zycie w walce z fa-
szyzmem. Chylimy czoto przed naszymi zyjacymi
kombatantami, ktérych mamy w naszym kole
juz zaledwie 80.

Dzi$, 8 maja, sktadamy hotd obrohcom Wrzes-
nia, mestwu zoinierzy wszystkich frontow,
w mundurach i kombinezonach, na Zachodzie
i na Wschodzie, ktérych spoteczenstwo polskie
witato fzami i kwiatami przed piecdziesiecioma
dwoma laty.

Trudna byta droga naszego narodu od wyzwo-
lenia ku obecnej pozycji. | trzeba byto wielkiej
ofiarnosci i zarliwosci, aby to wszystko pokonac.
Trzeba byto pracy milionéw ludzi, aby zablizni¢
rany wojenne, nakarmic¢ gtodnych i nagich, przy-
garnac¢ bezdomnych, otoczy¢ opieka setki tysiecy
kalek i osiercone dzieci, dzwigna¢ z ruin fabryki,
huty, porty, kopalnie, szlaki komunikacyjne
i uruchomi¢ nasze polskie szkoty. Przywroécic zy-
cie miastom i wsiom, zagospodarowac ziemie
odzyskane i przyja¢ w ojczyste progi repatrian-
tow ze wszystkich stron Swiata.”

Panie i Panowie Senatorowie! Uznalem, ze
tych kilka minut refleksji potrzeba Senatowi
w piecdziesiata druga rocznice kapitulacji Trze-
ciej Rzeszy. Dziekuje.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.

Pan senator Jerzy CieSlak ztozyt oSwiadczenie
do protokotu.*

Prosze o zabranie glosu pana senatora Leszka
Lackorzynskiego.

Senator Leszek Lackorzynski:

Panie Marszatku! Wysoki Senacie!

Zostatem zobligowany przez Koto Rodzin By-
tych Pracownikow Poczty Polskiej w Gdansku do
przekazania ministrowi spraw zagranicznych
Dariuszowi Rosatiemu stow wdziecznosci za
natychmiastowe podjecie dziatan dyplomatycz-
nych na rzecz rehabilitacji przez niemieckie sg-
downictwo wszystkich 36 rozstrzelanych po-
cztowcow. Rodziny te pragna Pana poinformo-
wac, ze zdotaly juz skompletowa¢ dalszych 12
wnioskéw o wznowienie procesu i skierowac je
do kancelarii adwokackiej pana Grotha w Ham-
burgu. Staraja sie rowniez skompletowa¢ doku-
mentacje dotyczaca pozostatych pocztowcow.

*O$wiadczenie ztozone do protokotu — w zatgczeniu.

Niemniej jednak na podstawie poczynionych
przez nie ustalen juz teraz mozna przyjac, ze
w 10 przypadkach, z uwagi na brak wiadomosci
0 zyjacych osobach uprawnionych, zgodnie
z niemieckim prawem nie bedzie mozna spowo-
dowa¢ wznowienia postepowania. Rodziny po-
cztowcOw oraz ja prosimy i oczekujemy, ze pan
minister na drodze dyplomatycznej doprowadzi
do tego, ze prokurator generalny Federalnej Re-
publiki Niemiec z urzedu podejmie stosowne
kroki prawne, tak aby wszyscy pocztowcy polscy
zostali zrehabilitowani przez niemieckie sady.

W tej sprawie spotkalem sie juz z konsulem
generalnym Republiki Federalnej Niemiec
w Gdansku, pania Dorothee Boden, i przekaza-
tem jej, oprécz dokumentéw senackich, wyroki
sadu niemieckiego, dotyczgce Maksymiliana Cy-
galskiego i Alfonsa Flisykowskiego. Pani konsul
zapewnita mnie, ze dotozy wszelkich staran, aby
rehabilitacja wszystkich pocztowcow nastapita
bez zbednej zwloki. Wikadzom niemieckim zalezy
na stworzeniu atmosfery zyczliwosci, zwlaszcza
ze wzgledu na zadraznienia, jakie wystgpity po
nieumiejetnie podejmowanych przez kombatan-
téw niemieckich probach zblizenia do zyjacych
jeszcze bohaterdw z Westerplatte.

Panie Ministrze! Przekazuje panu od kota ro-
dzin wykaz 12 oséb, ktére ztozyty stosowne wnio-
ski do kancelarii adwokackiej, stenogram z po-
siedzenia Senatu RP, na ktérym przeprowadzono
debate nad projektem uchwaty senackiej, oraz
wyrok sadu dotyczacy Maksymiliana Cygalskie-
go. Pozostate dokumenty, ktére mam w biurze
w Gdansku, przedioze panu niezwlocznie.

Jestem przekonany, ze przy roztropnym po-
stepowaniu wszystkich zainteresowanych stron
szybka rehabilitacja polskich pocztowcéw moze
by¢ aktem doniostym, réwniez w wymiarze mie-
dzynarodowym, a na tym mi szczegolnie zalezy.
Dziekuje za uwage.

Panie Marszatku, to jest wkasnie dokumenta-
cja dla pana ministra spraw zagranicznych.
W pierwszym przypadku zgineta i nie dotarta do
ministerstwa. Dlatego nie mam drugiego wyro-
ku, a zalezy mi na tym.

Panie Marszatku, mam jeszcze jedno osSwiad-
czenie.

Marszatek Adam Struzik:
Prosze bardzo, Panie Senatorze.

Senator Leszek Lackorzynski:

Dziekuje.

Panie Marszatku! Wysoki Senacie!

Swoje wystgpienie kieruje do prokuratora ge-
neralnego, profesora Leszka Kubickiego.

Przed kilkoma dniami opinie publiczng Wy-
brzeza zbulwersowaly doniesienia o zajsciu, do
jakiego doszto w Gdansku podczas imprezy mi-



99 posiedzenie Senatu w dniu 15 maja 1997 r.
Os$wiadczenia 135

(senator L. Lackorzynski)

lenijnej pomiedzy senatorem Lechem Czerwin-
skim a studentem Uniwersytetu Gdanskiego.
Student 6w podjat dodatkowe zatrudnienie, aby
zdoby¢ Srodki finansowe na studia. W wyniku
tego zdarzenia od kilku dni przebywa w gdan-
skim szpitalu z urazami uzasadniajgcymi podej-
rzenie wstrzasnienia mézgu.

Co prawda, miejscowa prokuratura wszczeta
juz stosowne postepowanie karne, ale w Swietle
moich doswiadczen zawodowych oraz parlamen-
tarnych obawiam sie, a mysle, ze ta obawa jest
uzasadniona, iz ta prosta sprawa moze zostac
celowo tak zagmatwana, aby Sledztwo nie zostato
zakonczone przed wyborami parlamentarnymi.
Przyktady dyspozycyjnosci prokuratur oraz nie-
zrozumiatego przewlekania $ledztw sa, niestety,
nadal liczne.

Dlatego zwracam sie do pana prokuratora
z prosba, aby zechciat objac¢ te szczegolna spra-
we osobistym nadzorem oraz spowodowat, by
postepowanie karne zostato przeprowadzone bez
zbednej zwioki i zakonczone decyzja merytorycz-
Nna jeszcze w tym miesigcu. Dziekuje za uwage.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje.

Prosze pania Wande Kustrzebe o zabranie gto-
su, nastepny bedzie pan senator Ryszard Ja-
rzembowski.

Senator Wanda Kustrzeba:

Panie Marszatku! Wysoka Izbo!

Moje oSwiadczenie kieruje do ministra obrony
narodowej, ministra kultury i sztuki, ministra
spraw wewnetrznych i administracji, poniewaz
to od szeféw tych resortéw bedzie zalezat los Woj-
skowego Liceum Muzycznego w Gdansku. Szkole
tej grozi likwidacja z powodu braku srodkéw z bu-
dzetu Ministerstwa Obrony Narodowej. Juz od
dwdch lat nie przyjmuje sie uczniéw do liceum.

W szkole ksztalci sie kadry nie tylko dla or-
kiestr wojskowych, ale takze dla Policji, Strazy
Granicznej, strazy pozarnej, orkiestr kolejowych
i innych detych orkiestr zaktadowych. Zwracam
sie wiec takze do ministra spraw wewnetrznych
i administracji o pomoc w utrzymaniu tej szkoty.
Prosze réwniez ministra kultury i sztuki o pozy-
tywna opinie, co do celowoéci utrzymywania tej
unikalnej szkoty.

Historia Wojskowego Liceurm Muzycznego sie-
ga roku 1930. Woéwczas to decyzja marszatka
Pitsudskiego zostata utworzona Wojskowa Szko-
ta Muzyczna w Katowicach. Od 1977 r. siedziba
szkoly jest Gdansk. Jest to jedyna szkota arty-
styczna Wojska Polskiego.

W szkole dzialaja trzy orkiestry dete, kilka ze-
spotéw kameralnych i chor na bardzo wysokim

poziomie artystycznym. Orkiestry uswietniaja rocz-
nie okoto 90 imprez, uroczystosci wojskowych albo
patriotyczno-religijnych. Uczniowie i kadeci Woj-
skowego Liceum Muzycznego uczestnicza w wielu
konkursach, przegladach, festiwalach, uzyskujac
zawsze bardzo wysokie oceny fachowcow.

tacznie, w powojennym okresie, istnienia
szkota wyksztatcita 930 muzykoéw wojskowych
w stopniu chorazych lub podoficeréw Wojska
Polskiego. Obecnie z powodu braku naboru od
dwadch lat w szkole sa tylko trzy ostatnie roczniki,
czyli 140 uczniow.

System ksztatcenia muzykoéw instrumentali-
stow w Wojskowym Liceum Muzycznym dla or-
kiestr detych trwa 5 lat, jest sprawdzony i nie
powinno sie go zmieniac. Liceum jest takze szan-
sg dla utalentowanych muzycznie dzieci z ma-
tych miejscowosci i z rodzin ubozszych.

Ratujmy Wojskowe Liceum Muzyczne
w Gdansku, a tym samym utrwalone w polskiej
tradycji, lubiane przez wszystkich, orkiestry dete.

Szybkie podjecie decyzji w sprawie ksztatcenia
muzykoéw do orkiestr detych stworzytoby szanse
przyjecia uczniéw do pierwszej, a moze takze do
drugiej klasy liceum jeszcze w tym roku. Dzieku-
je bardzo.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje bardzo.
Prosze pana senatora Jarzembowskiego, a ha-
stepny bedzie pan senator Stanistaw Sikorski.

Senator Ryszard JarzembowskKi:

Panie Marszatku! Panie i Panowie Senatorowie!

W zwigzku z zamiarem przeniesienia zbioréw
Wydziatu Historii Spotecznej Biblioteki Sejmowej
poza kompleks budynkéw parlamentu, pragne
poinformowac¢ Wysoka Izbe o negatywnych skut-
kach takich bulwersujgcych poczynan i zwrécic
sie do marszatka Sejmu o ich poniechanie.

Trzon ksiegozbioru wydziatu powstat ze zbio-
row bibliotecznych Instytutu Historii Najnowszej
i bylego Centralnego Archiwum KC PZPR, poSwig-
conych w czesci spusciznie wydawniczej Polskiej
Partii Socjalistycznej i Polskiej Partii Robotniczej,
ktore w 1991 r. zostaly przejete przez Biblioteke
Sejmowa. Jest to jedyny w kraju ksiegozbiér spe-
cjalizujacy sie w historii polskiego i miedzynarodo-
wego ruchu robotniczego od potowy XIX wieku,
powstaty w wyniku ponad czterdziestoletnich sy-
stematycznych wysitkéw poszukiwawczych, kwe-
rendy bibliotek polskich i zagranicznych, dotycza-
cych zwlaszcza bogatych zbioréw prasy, broszur
i ksiazek, zwigzanych z dziatalnoscia partii, orga-
nizacji spotecznych, $rodowisk robotniczych, ru-
chu zawodowego, ludowego, spotdzielczego, mio-
dziezowego i kobiecego.

Skatalogowane zbiory dotycza najpetniejszych
zestawow dokumentéw zréditowych, wydanych
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w Polsce do 1918 r. i w latach 1918-1939 w po-
staci wydawnictw zwartych. Wérod 2 840 pozycji
znajduja sie cenne pierwodruki dziewietna-
stowiecznych wydawnictw emigracyjnych oraz
najwiekszy, w poréwnaniu z innymi biblioteka-
mi, zas6b prasy konspiracyjnej i powstanczej
z lat 1939-1945.

Wypracowany w Bibliotece Sejmowej profil
gromadzenia zbioréw Wydziatu Historii Spotecz-
nej, podtrzymujacy ich tradycyjna specjalizacje,
a jednocze$nie poszerzany o aktualne prace do-
tyczgce proceséw przeobrazenh demokratycznych
sprawia, ze ten ksiegozbidr jest logicznym uzu-
petnieniem zbioréw gtéwnych Biblioteki Sejmo-
wej. Dzieki nieprzerwanemu uzupeiianiu sta-
nowi on nadal unikatowy warsztat naukowy dla
historykéw i badaczy mysli politycznej w szeroko
ujmowanym poznawaniu proceséw, dziejow kul-
tury politycznej w Polsce.

Kuriozalny wydaje sie pomyst, aby racje i po-
trzeby administracyjne Kancelarii Sejmu przesa-
dzaly o selektywnym wylgczaniu czeSci zasobow
Biblioteki Sejmowej. W Swietle takiej praktyki
powstaje pytanie, czy w zaleznoéci od potrzeby
chwili kolejne integralne zbiory tej biblioteki na-
dal bedg rugowane?

W catym cywilizowanym Swiecie zbiory biblio-
tek parlamentarnych daja $wiadectwo rozumie-
nia i obiektywnego poznania historii ojczystego
parlamentaryzmu, dowodzg, z jakg pieczotowito-
Scig odnosili sie do tej kwestii poprzednicy
i wspolczesne pokolenie.

Jak sie ma ten fakt do szczytnej, wielowieko-
wej tradycji parlamentaryzmu polskiego, do kt4-
rej tak czesto i chetnie sie odwotujemy?

Zwracam uwage na to, ze szczegélna troska
szanownych panstwa postow i senatoréw powin-
no by¢ zachowanie istniejacych zasobéw Biblio-
teki Sejmowej, a zamiast redukowac te zasoby,
powinnismy je poszerza¢, gdyz tylko wéwczas
pozwola poprawic¢ funkcjonalnos¢ i uzytecznosc
Biblioteki Sejmowej w pracy nas, postdw, sena-
toréw, $Srodowisk naukowo-badawczych oraz
kazdego obywatela zainteresowanego problema-
tyka parlamentarna i polityczna.

Zwracam sie do marszatka Sejmu, posta Pol-
skiego Stronnictwa Ludowego, pana Jbézefa Zy-
cha, z nadziejga na ogarniecie problemu i na
zapobiezenie wyeksmitowaniu z gmachu parla-
mentu zasobow Wydziatlu Historii Spotecznej.
Dziekuje.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje.

Prosze pana senatora Stanistawa Sikorskiego
o zabranie glosu, nastepny bedzie pan senator
Ceberek.

Senator Stanistaw Sikorski:

Panie Marszatku! Wysoka Izbo!

Swoje osSwiadczenie kieruje do Ministerstwa
Edukacji Narodowej.

Podczas ostatnich dyzuréw senatorskich
wptyneto do mnie wiele interwencji dotyczacych
tegorocznych matur. Wiele zainteresowanych
0s6b, maturzystéw, rodzicéw oraz nauczycieli,
pytato, czym kierowano sie, wprowadzajgc pod-
czas tegorocznych matur jednakowe zadania
z matematyki dla wszystkich klas, o réznych
wszak profilach nauczania. Wiele os6b czuto sie
pokrzywdzonych przez ujednolicenie zdawanej
matury z matematyki. Dla ucznidéw i ich rodzicéw
oraz nauczycieli matura jest ukoronowaniem
wieloletniego wysitku. Pytano, po co poszerzano
programy, kiedy finat jest taki, jaki przed chwilg
przedstawitem?

Drugi problem, ktéry poruszono, to matury
dla ,wieczoréwek”, ktére rozpoczynaty sie w go-
dzinach popotudniowych, a konczyly sie czesto
pézno wieczorem. Dla wielu zdajacych i ich
rodzin oraz nauczycieli z komisji egzaminacyj-
nych byt to wysitek olbrzymi pod kazdym
wzgledem.

Wielogodzinne oczekiwanie na pisemne matu-
ry jest bardzo wyczerpujace i stresujace. Dodac
nalezy, ze wszyscy zdajacy mieli w tym dniu
dzien wolny od pracy w zwigzku z pisaniem
matury. Zachowan piszacych i wynikéw ich prac
mozna wywnioskowac, ze ta pora jest nieszcze-
Sliwa. Byto widac, jak opadali z sit podczas pisa-
nia prac. Wynika to réwniez z samych prac, ktore
nauczyciele sprawadzili.

Wiele szkdét moze przeprowadzi¢ matury dla
~wieczoréwek” w godzinach rannych, to znaczy
do potudnia, jest to tylko organizacyjny problem.
Sadze, ze mozna to w przysztym roku szkolnym
rozwigza¢ w nalezyty sposéb, z korzyscia dla
wszystkich stron. Dziekuje bardzo za uwage.

Marszatek Adam Struzik:

Dziekuje.
Prosze pana senatora Ceberka.

Senator Stanistaw Ceberek:

Panie Marszatku! Wysoka Izbo!

Temat, o ktérym chce moéwi¢ na wstepie,
przedstawiatem niejednokrotnie. Jednak ze
wzgledu na to, ze zaréwno nauczyciele, jak i 0so-
by duchowne i $wieckie zwracaja sie z ta sprawa
do mnie, to powtarzam raz jeszcze - niech tele-
wizja zaprzestanie w swoich programach propa-
gandy demoralizujgcej nie tylko dzieci i mtodziez,
ale w ogole spoteczenstwo.

Programy, szczego6lnie przoduje w tym Polsat,
w wiekszosci pokazuja morderstwa, i to ohydne,
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doktadnie ucza tych, ktorzy chca kiedys tego
dokona¢, gdzie i jak uderzy¢, ucza krasc. Za-
miast propagowac¢, jak pracowac, jak sie uczyc,
jak budowacg, jak by¢ dobrym i pozytecznym dla
otoczenia, nad wszystko stawia sie golizne. Jezeli
tych wartosci nie zmienimy, to spoteczenstwo,
ktére mamy wychowywac tak, aby nas kiedys$
zastagpito, bedzie chyba daremnym oczekiwa-
niem. To jest pierwsza sprawa.

Wiasciciel Polsatu chce kupi¢ stocznie. Nie
wiem, co sie dzieje w telewizji. Jest tam tyle
spotek, komitetéw i ludzi, ktorzy, nie wiadomo
po co, tam pracuja. Dlaczego ptacimy za to, jezeli
podobno za wode mineralng podaje sie nam
wiadomosci, a szczegoélnie o pogodzie? Moze kto$
powiedziatby, ilu ludzi jest zatrudnionych w Te-
lewizji Polskiej i jakie sg ich zarobki.

Panie Marszalku, mowitem o Stoczni Gdan-
skiej. Przed chwila méwiono réwniez o walce
pocztowcow polskich. Trzeba jeszcze powiedziec
o walce o Stocznie Gdanska, o Gdansk przez
1000 lat. Chciatbym, aby ten bardzo czuty, bar-
dzo narosty, bardzo krzykliwy problem zostat
wreszcie wyjasniony.

Dlatego, Panie Marszatku, jeszcze raz propo-
nuje, aby Komisja Gospodarki Narodowej poje-
chata tam i na miejscu ten problem rozwigzata
albo go wyjasnita, bo wyglada na to, ze komisja
Senatu boi sie tam pojecha¢. To budzi podej-
rzenia. Bardzo prosze, nie bede tego problemu
poruszat. Wydaje mi sie, ze Senat jest najwy-
zsza izba kontroli w tym panstwie i nalezy to
do naszej powinnosci. Co$ sie tam dzieje, my o
tym styszymy, ale sie nie wikgczamy.

Nastepna sprawa to zamykanie boisk, chuli-
ganstwo miodziezy. Moze nalezatoby sie zwr6cic
do generalnego prokuratora, sagdéw i Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych, i zwracam sie z tym,
aby przywroci¢ dawny sposéb sgdzenia miodo-
cianych przestepcéw. Mamy kamery i bardzo
tatwo mozemy ustali¢, kto rozpoczyna béjke, bo
rozpoczeta béjka jest wiasnie tym zadtem, ktére
kidci caty stadion i doprowadza nie tylko do strat
materialnych, ale moralnych i zdrowotnych. Na-
lezy oddac¢ chuliganéw — nie tylko tych, ale wszy-
stkich, ktdrzy tamia tawki, wywracaja kosze -
kolegiom orzekajgcym. Da¢ tym panom miotetki
do garsci i to, co w tych burdach zrobili, niech
pieknie zamiotg i przeprosza. Jest to bardzo
proste, niekosztowne.

Wczoraj bytem na stadionie, to az sie prosi,
zeby ci panowie... Jest to sprawa do zatatwienia.
Jest to bardzo prosta, humanitarna, ludzka ka-
ra. Nasmiecites — napraw, przepro$. Prosze, aby
wrdci¢ do tej sprawy jak najszybciej.

Chciatbym powiedzie¢ o jeszcze jednej spra-
wie. Sytuacja na wsi jest zta. Jezeli przestana od
nas bra¢ mleko, to umrzemy. To nie jest narze-

kanie. My chcemy produkowac¢ dla ojczyzny mie-
so, zboze, warzywa i owoce. Tylko dlaczego rzad
nie stwarza tej sytuacji? Proponuje, aby wszy-
stkimi sitami ratowac¢ i odbudowywac¢ — ale nie
uchwala, ktéra nie wskrzesza, nie pomaga spot-
dzielczosci polskiej — zwiazki rolnikow. Przywro-
ci¢ kontraktacje ptodoéw rolnych. Nie narzekac,
ze my sie nie znamy. Powiedzcie tylko, czego od
nas chcecie.

Spoétdzielczos¢ polska musi otrzymac tanie
kredyty, musi by¢ zwolniona, w pewnym sensie,
od podatkéw. Jako spétdzielcy przez 10 lat po-
nosimy wszelkie ciezary, jakie tylko moze pan-
stwo natozy¢ na jaka$S organizacje. Od 10 lat
w Myszyhcu, gdzie jestem, 35 spotdzielczych
sklepéw ma kasy fiskalne, a teraz 70, prawie 80.
Nie méwie juz o tych, ktérzy obracaja ogromnymi
miliardowymi sumami w handlu zagranicznym
i prawie nie ptaca podatku. Mato tego, likwiduje
sie firmy, likwidujg sie same, upadaja, a naste-
pnym ptaci sie za budowe, rzekomo, nowych
miejsc pracy.

Jezeli tego nie uczynimy, to zostawimy
w spadku po sobie bezrobocie wieksze o okoto
dwa miliony.

| ostatnia sprawa.

Panie Marszatku! Wysoka Izbo!

Moi poprzednicy méwili o kombatantach - byt
8 maja. Zwracali sie do mnie moi koledzy z Armii
Krajowej. Dom Pasty w Warszawie - relikwia
zotnierzy Armii Krajowej, relikwia Powstania
Warszawskiego zostat przekazany, nie wiem za
ile, Issenbaumom. Mato tego, panowie Issenbau-
mowie maja mozliwos¢ produkowania i rozlewa-
nia wodki. Dorobili sie na tym. Jadac pekaesem
do domu rozmawiatem z ludzmi, ktérzy pracuja
na, podobno, 10-hektarowym placu budowy in-
stytucji Issenbaumow.

To co wywalczyto czterdziestu czterech ludzi,
osiemdziesieciu rannych... Niewiele nam zycia
zostato. Dajcie nam, dajcie ludziom to, zeby tym
nastepnym pokoleniom powiedziano, ze kto$ do-
cenit te krew. A tak zdeptano nasza godnosc,
nasza walke za nardd i nasza ojczyzne, Polske.
Dziekuje bardzo, Panie Marszatku.

Senator Stanistaw Sikorski:

Panie Marszatku, ad vocem.

Chciatbym poprawic kolege senatora. Chodzi-
to zapewne o fundacje Zygmunta Nissenbauma.

(Senator Stanistaw Ceberek: Prosze, nie zrozu-
miatem co pan powiedziat?)

Poprawitem tylko nazwisko.

Marszatek Adam Struzik:

Informuje, ze protokdét z dziewietdziesigtego
dziewigtego posiedzenia Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej w trzeciej kadencji, zgodnie z art. 34
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(marszatek A. Struzik) Zamykam dziewietdziesigte dziewigte posie-
dzenie Senatu Rzeczypospolitej Polskiej w trze-

ust. 3 Regulaminu Senatu, bedzie udostepniony ciej kadencji.

senatorom w terminie 21 dni po posiedzeniu (Marszatek trzykrotnie uderza laska marszatko-

Senatu w Biurze Prac Senackich, pokdj nr 253. wska).

(Koniec posiedzenia o godzinie 19 minut 05)



