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Problemy stanu zdrowia mieszkancéw wsi.
Prymat czlowieka w przemianach systemowych

The Problems af the Health Condition Among the Rural Inhabitants. The Primacy
of Man in System Transformations

Tak wiele dzi§ sie pisze i dyskutuje na temat drog i sposobéw trauns-
formacji systemowych w naszym kraju. Rozwaza sig réine mozliwoéei
zastosowania $rodkow rzeczowych i kapitalowych, rodzimych i zagranicz-
nych w gospodarce, aby jg ozywi¢ i uaktywnié. Propozycji jest tak wiele,
ze przecietny obywatel gubi sie juz i nie wie jaka jest wilasciwie najlep-
sza droga rozwoju polskiej gospodarki. Wydaje sie jednak, ze wsrod
mnoéstwa propozycji i pomysiéw uzdrowienia naszej ekonomiki, gloszo-
nych szczeg6lnie w czasie trwania kampanii przedwyborczej do parla-
mentu, zgubiliSmy najwazniejszy czynnik rozwoju kraju, decydujacy
0 bogactwie i potedze narodu, mianowicie stracilismy z pola widzenia
samego czlowieka. W ferworze dyskusji nad przyszlym ksztaltem pol-
skiej gospodarki, chyba nikt nie zastanawia sie jaki jest ten czlowiek
dzis, ktéry ma budowaé¢ dobrobyt naszej ojczyzny, jakie jest jego zdro-
wie duchowe i fizyczne, co on sobg reprezentuje, jakie sg jego kwalifi-
kacje, wyksztalcenie itd. Wydaje sie, Ze tego rodzaju pytania sg bardzo
wazne, bo przeciez ostatecznie tylko od tego, jakie jest spoleczenstwo za-
leze¢ bedzie dalszy rozwdj naszego kraju.

W niniejszym artykule pragniemy przeto zatrzymac sie nad czlowie-
kiem a konkretnie nad jedna tylko wlasciwoscig wspolczesnego obywatela
Polski, a mianowicie nad jego zdrowiem fizycznym. Chcemy przy tym
mowié nie o calym naszym spoleczenstwie, ale o jednej grupie tego spo-
leczenstwa, a mianowicie o ludnosci wiejskiej i to gléwnie zwijzane]j
z rolnictwem, od ktérej zalezy poziom wyzZywienia naszego narodu.

16 Annales, sectio H, vol. XXIX/XXX
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Zdrowie kazdego czlowieka to wielka wartos¢, od ktorej zalezy jego
szczeScie oraz szczesScie rodziny, w ktérej zyje. Od warunkéw zdrowotnych
uzalezniona jest mozliwo$¢ pracy w okreslonych zawodach i jej wydaj-
nos¢. Zdrowie jest podstawg rozwoju nauki i wszechstronnego postepu
ludzkiej wiedzy. Tylko zdrowi ludzie stanowig podstawe sily obronnej
kraju, poSwiecaja si¢ badaniu glebin oceandéw i odbywaja ,,akrobatyczne”
spacery kosmiczne wsrod gwiazd. Zdrowie zatem posiada wartos¢ obiek-
tywna, bezcenng dla kazdego czlowieka, ale nieodzowng réwniez dla ca-
lego spoleczenstwa, jego gospodarki i kultury, stanowi zatem ,skarb”
ogélnonarodowy. Z tego tez wzgledu kazde spoleczenstwo wykazuje tro-
ske¢ o zdrowie swych obywateli i w miare posiadanych mozliwosci orga-
nizuje jego ochrone. Jak pisze Cz. Surowik — ,[..] zdrowiem jest nie
tylko brak choroby lub niedomagania, ale dobre samopoczucie oraz taki
stopien przystosowania si¢ biologicznego, psychicznego i spolecznego, jaki
jest osiggalny dla jednostki w najkorzystniejszych warunkach”!

Do oceny stanu zdrowia ludnosci mogg stuzy¢ réine mierniki tzw. po-
zytywne, negatywne i posrednie, z ktérych najbardziej dostepne w prak-
tyeznym zastosowaniu sa wskazniki negatywne, np. zachorowalno$é, umie-
ralnos$¢ itp. Mierniki pozytywne moga mie¢ zastosowanie glownie w ba-
daniach klinicznych i laboratoryjnych. Jak pisze St. Kosinski — ,,[...] stan
zdrowia ludnosci wiejskiej jest trudny do jednoznacznego okreslenia. Nie
ma wskaznika syntetycznie obrazujgcego wszystkie aspekty zdrowia.
Powszechnie przyjmowane wskazniki informujg zazwyczaj nie o samym
zdrowiu, ale o jego braku, czyli o chorobie lub zgonie. Zdrowie czesto de-
finiowane jest jako brak choroby”? Cytowany autor przytacza definicje
zdrowia, wedlug ktoérej ,,zdrowie to stopniowalny stan samopoczucia so-
matycznego, psychicznego i spolecznego, uwidaczniajgcy sie w funkejo-
nowaniu organizmu, psychiki i osobowosci oraz w poziomie i zdolnoSciach
ich rozwoju, a takze w mozliwosciach adaptacyjnych czlowieka”.? Z po-
wyzszej definicji wynika, ze zdrowie moze by¢ lepsze lub gorsze, czyli sta-
nowi ono pewien stan stopniowalny i dotyczyé moze zaréwno sfery so-
matycznej, jak i psychicznej czlowieka. Spoleczenstwo zdrowe zatem, to
takie, w ktorym duzo jednostek jest zdrowych a malo chorych. Dotyczy
to zarowno calego spoleczenstwa w naszym kraju, jak réowniez spolecz-
nos$ci wiejskiej, jako grupy wydzielonej, ktéra tutaj specjalnie sie zajmu-
jemy. W grupie tej znaczng cze$é stanowi ludnosé rolnicza, z indywidual-

1 Cz. Surowik, Wybrane problemy przestrzennego ksztaitowania infrastruk-
tury ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. IGiPZ-PAN r. 1975, z. 8, s. 23.

2 St, Kosinski, Stan zdrowotny ludnosci wiejskiej w koncu lat osiemdzie-
sigtych, Pr. zb, red. J. Lopato, Zabezpieczenie spoteczne rolnikéw indywidualnych
w Polsce Ludowej (1944—1989) UW, Warszawa 1990, s. 92.

3 Ibid., s. 92.
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nych gospodarstw rolnych. Ta grupa z dniem 1 stycznia 1972 r. objeta
zostala bezplatng opieka lekarsky. O znaczeniu tego wydarzenia dla och-
rony zdrowia $wiadczy¢ moze fakt, ze w ciggu pierwszego roku po wpro-
wadzeniu ubezpieczen, liczba porad lekarskich dla ludnosci rolniczej
zwigkszyla si¢ o 37%, a w 1980 r. w poréwnaniu do 1970 r. liczba tych
porad w przeliczeniu na jednego mieszkanca wsi wzrosla o 75%.4 Nie
oznacza to jednak, by stan zdrowia ludnosci wiejskiej automatycznie ulegl
poprawie, zwlaszcza, ze stan ten byl zbyt odlegly od dobrego i o wiele
gorszy niz ludnosci w miastach. Jak podaje M. Pietrewicz wedlug oceny
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej w 1971 r. zdrowie mieszkancow
wsi przedsiawialo si¢ gorzej niz mieszkancow miast. Wyzsze byly na wsi
tzw. wskazniki umieralnosci ogdlnej oraz umieralnosci niemowlat, a sred-
nie zycie trwalo krocej. Za gléwne przyczyny tego stanu na wsi uwazano
niski stan sanitarny na wsi, duze obcigzenie pracg i znacznym wysilkiem
lizycznym, negatywny wplyw chemizacji i mechanizacji prac rolniczych,
a takze zagrozenie chorobami odzwierzecymi.® Wydaje sie, ze przyczyny
te do dzi§ oddzialujg na stan zdrowotny ludnosci wiejskiej. St. Kosinski
pod koniec lat 80. pisal: ,[..] w warunkach zdrowia ludnosci wiejskiej
nastgpily przemiany strukturalne. Zmniejszy! sie¢ udzial zgonéw z powo-
du choréb zakaznych i pasozytniczych (lgcznie z gruzlicg) z 7,1% w roku
1949 do 0,9% w 1987 r. Zmniejszyla sie takze umieralno$é¢ z powodu cho-
réb ukladu oddechowego. Roéwnoczesnie wzroést udzial zgondéw z powodu
choréob ukladu kragzenia (stanowiacy przez caly okres powojenny pierw-
szg przyczyne zgonow) z 20,0% w 1949 r. do 52,3% w 1987 r. Wystapil row-
niez wzrost udzialu zgondéw z powodu choréb nowotworowych z 12,8% w
1960 r. do 18,5% w 1987 r. oraz zgonow z powodu wypadkow, zatruc
1 urazow.

Jednym z miernikow stanu zdrowia — pisal St. Kosinski — jest
wspotezynnik umieralnosci niemowlgt. Nalezy podkresli¢, ze na prze-
strzeni ostatnich lat obserwuje sie znamienng ewolucje polegajacg na sy-
stematycznym zmniejszaniu sie wartosci liczbowych tego wskaznika.
W 1987 roku wynosil on 17,4% i byl o 0,7% wyzszy dla wsi niz dla mia-
sta. W poréwnaniu z 1986 r. ulegl obnizeniu o 0,2% w miescie, na wsi na-
tomiast wzrést o 0,5%.8

Wyniki badan screeningowych przeprowadzonych przez zespé! lekarzy
lubelskich w latach 1989—1991 w wytypowanych wsiach woj. lubelskiego
rowniez mowig raczej o pogarszajgcym sie stanie zdrowia ludnosci
wiejskiej niz o jego poprawie” Z badan tych wynika, ze w popu-

5 Ibid., s. 41—42,

4 M.Pietrewicz Polityka spoleczna wobec wsi, LSW, Warszawa 1987, s. 41.
¢ Kosinski, op. cit.,, s. 93.

7 W badaniach screeningowych najcze$cej konfrontuje sie ze sobg autooceny
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lacji 12.169 os6b uczestniczgcych w tych badaniach, u 84,5% ich uczestni-
koéw stwierdzono naruszanie rownowagi zdrowia i ujawniono istnienie
33.975 stanéw chorobowych, czyli u kazdego badanego wykryto przeciet-
nie 2,8 choroby.® Jak pisze St. Tokarski — ,relatywnie gorszy jest stan
zdrowia mezczyzn, u kazdego z nich wykrywano przecig¢tnie ponad trzy
jednostki chorobowe. Z ogélnej struktury chorobowosei ludnosci wiej-
skiej wynika, Ze najwyzszy wspoéludzial posiadajg choroby ukladu kra-
zenia” — 36,7%.9

Powazny problem stanowig choroby ukladu mie$niowo-kostnego oraz
choroby ukladu oddechowego i trawiennego. W chorobach ukladu mies-
niowo-kostnego badania wykazaly zwyrodnienia stawéw kregostupa oraz
skrzywien kregostupa. Daja tu zna¢ o sooie ciezkie warunki pracy w rol-
nictwie i przebywanie dluzszy czas na otwartej przestrzeni przy zmien-
nych warunkach atmosferycznych i wilgoci. Wsréd chordb ukladu od-
dechowego najwyzszy udzial stanowig: rozedma pluc, dychawica oskrze-
lowa oraz przewlekle zapalenie oskrzeli. W ukiadzie trawiennym czolowe
miejsce zajmujg wrzody zoladka i dwunastnicy oraz kamica zélciowa.

Jak podkresla St. Tokarski -— ,,szczego6lnie niepokojacym zjawiskiem
epidemiologicznym jest to, iZ szereg wymienionych choréb wystepuje
w wysokim natezeniu w pelnym wieku produkeyjnym. Fakt ten posiada
istotne znaczenie w chorobach, ktore tworza wysokie ryzyko inwalidztwa
lub zgonu. W wyniku tego badania u ponad 30% pacjentéw teoretycznie
zdrowych, stwierdzono po raz pierwszy istnienie stanéw chorobowych.
Wsroéd nich rozpoznano choroby nadciénieniowe, zaréwno samoistnie
wlgczenie z zajeciem serca i nerek, jak i wtérne, oraz cukrzyce i choroby
tarczycy. Pewng cze$é badanych osob (ok. 3%) skierowano na dalsze ba-
dania i leczenie specjalistyczne oraz hospitalizacje, glownie ze wzgledu na
nasilone objawy chorobowe, z ryzyka ktérych czesto pacjenci nie zdawali
sobie sprawy”.!® Potwierdzeniem tego jest istnienie powaznych rozbiez-
nosci miedzy autooceng zdrowia uczestnikéw badan a wynikami badan
lekarskich. Z populacji poddanej badaniom 57,1% uczestnikéw deklaro-
watlo bardzo dobre, dobre i raczej dobre samopoczucie, podczas gdy ba-
dania medyczne wykazaly, ze jedynie u 15,5% os6b nie stwierdzono
zmian chorobowych. Ta rozbieznos¢ miedzy subiektywng i obiektywng
oceng stanu zdrowia moze wynikaé z pewnej odpornosci psychofizycznej
ludnosci wiejskiej w sytuacji pogorszonego samopoczucia badz tez z ni-
skiej $wiadomosci zdrowotnej i bagatelizowania przejawéw choroby.!!

8 Tokarski, op. cit, s. 7.
8 Ibidem.

1w Ibid., s. 8.

1 Ibid, s. 9.
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Z przytoczonych wynikéw badan screeningowych stanu zdrowia lud-
nosci wiejskiej wylania sie bardzo zly obraz zdrowia tej populacji §wiad-
czgcy jednoczesnie o niedostatecznej pracy instytucji ochrony zdrowia.
Nic zatem dziwnego, ze St. Tokarski stwierdza kategorycznie, iz ,,[...] sy-
gnalizowane wstepne wyniki badan wskazuja na alarmujgca sytuacje
zdrowotng ludnosei wsi [...]. Ponadto — jak pisze, na podstawie oficjal-
nych materialéw statystycznych moze zaobserwowac poglebianie sie re-
gresu w stanie zdrowia tej czesci ludnosci”.1?

Z przedstawionych pogladéw i ocen stanu zdrowia ludnosci wiejskiej
wynika, ze wsrod tej populacji obserwuje sie w badanej dziedzinie dwa
procesy. proces pogarszania sie og6lnego stanu zdrowia tej grupy lud-
nosci oraz proces utrzymywania sie dysproporcji w stanie zdrowia mie-
dzy ludnoscia miast i wsi, na niekorzys$¢ tej ostatniej grupy. Stwierdza
to wyraznie cytowany juz St. Tokarski: ,obserwuje sie w ostatnich kil-
kunastu latach regres stanu zdrowia populacji wiejskiej, wyrazajgcy sie
skréceniem przecietnego trwania zycia, zwiekszong umieralnoscig i zacho-
rowalnoscig. Ludno$¢ wiejska narazona jest na tradycyjne choroby zwig-
zane z warunkami pracy i bytu, a ponadto w coraz wyiszym stopniu na
choroby okreslone mianem cywilizacyjnych. Z badania screeningowego
wynika, iz kondycja zdrowotna ludnosci wiejskiej jest znacznie gorsza,
niz wynikaloby to z poréwnywalnych badan epidemiologicznych i analiz
statystycznych. Nalezy przypuszezaé, iz w innych wiejskich obszarach
kraju stan zdrowia nie jest lepszy, zwlaszcza na terenach poddanych
wplywom industrializacy jnym.

Zjawiskiem szczegoélnie niepokojgecym jest fakt, iz w trakcie badania
przesiewowego wykrywano po raz pierwszy u prawie 1/3 badanych sta-
ny chorobowe, czesto przewlekle. Pewna cze$¢ tych chorob, zwlaszcza w
obrebie ukaldu krazenia lub przemiany materii, stanowi z medycznego
punktu widzenia zagrozenie zycia. Istotnym zatem byloby w znacznie
szerszym zakresie prowadzenie przez przedstawicieli zawodoéw medycz-
nych dzialalnosci zapobiegawczej w srodowisku wiejskim” .13

Przyczynami tego niskiego stanu zdrowia ludnosci wiejskiej sa m. in.
wg wyrazenia St. Tokarskiego ,,warunki bytu i pracy” wystepujace na
wsi a takze, generalnie biorgc, uwarunkowania wynikajace z industriali-
zacji kraju i wkraczania coraz powszechniej do rolnictwa proceséw che-
mizacji i technizacji. Wskazuje na to konkretnie St. Kosinski piszac:
»Postepujgce upowszechnienie $rodkoéw ochrony roslin, zwlaszcza pesty-
cydow, jest przyczyna czestszego niz w miescie wystepowania zatrué.
Szacunkowa liczba ostrych zatru¢ w Polsce waha sie w granicach 30—40

2 Tokarski, op. cit,, s. 9.
13 Ibid., s. 10,
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tys. rocznie. Wyrazny wzrost zatru¢ obserwuje sie poczgwszy od 1972 r.
Mozna przypuszcezaé, ze skladajg sie na to dwa czynniki: 1) bezwzgledny
wzrost liczby zatrué, 2) wzrost Swiadomosci ludnosci oraz dzialalnosé
stuzby zdrowia, ktéra kieruje do osrodkow ostrych zatru¢ i oddzialow
szpitalnych nie tylko pacjentéw z objawami zatrucia, lecz réwniez z po-
dejrzeniem o zatrucie. Zatrucia pestycydami dotyczg zaréwno rolnikow
indywidualnych, jak i pracownikow uspolecznionych gospodarstw rol-
nych i stanowig okolo 10% wszystkich hospitalizowanych z powodu za-
trué.

Stosowanie nawozdéw sztucznych ze wzgledu na ich diugi okres tok-
sycznosei jest rOwniez powaznym zagrozeniem dla zdrowia. Rzadko zdarza
sie, by negatywne skutki stosowania nawozow objawily sie bezposrednio
po ich uzyciu. Dzialanie ich jest dlugofalowe i objawia si¢ w roézny sposoéb.
Negatywne konsekwencje zdrowotne wywolujg nie tylko nawozy sztucz-
ne i pestycydy. Do podobnego skutku prowadzi takze wiele innych prac
i czynno$ci wykonywanych w rolnictwie”. 1

Nalezy takie zwroci¢é uwage na proces mechanizacji prac w rolnictwie,
(traktory i duzy udzial urzadzen energetycznych). Wszystkie te dziedzi-
ny, przy niskim wyksztalceniu i czestokro¢ slabych kwalifikacjach rol-
nikéw w zakresie mechanizacji prac, mogg byé przyczyna wypadkow, ka-
lectwa i ubytku zdrowia wsréd ludnosci wiejskiej. ,,Urazy, wypadki,
a takze zatrucia — pisze St. Tokarski sg w strukturze przyczyn zgondw
i ogdlnej zachorowalnosci ludnosci wiejskiej narastajacym problemem’.13
Sytuacje pogarsza jeszcze fakt, ze na wsi rozpowszechnil sie zgubny oby-
czaj picia alkoholu. Alkohol prowadzi do degradacji organizmu, bedjc
przy tym przyczyng wielu wypadkoéw przy pracy i na drogach, co pod-
kresla St. Tokarski: ,,odrebnym zagadnieniem warunkujgcym stan zdro-
wia ludnosci w wieku produkecyjnym i poprodukeyjnym jest olbrzymi
wplyw na zdrowie spozycia alkoholu i rozpowszechnienie nalogu pale-
nia tytoniu. Srednie krajowe tempo wzrostu spozycia alkoholu wynosi
rocznie ok. 7%. Uwzgledniajge zdrowotne i spoleczne konsekwencje picia
alkoholu najwyzsze zagrozenie stanowi kategoria osob pijagcych w spo-
séb niekontrolowany, tj. naduzywajacych alkoholu, gdyz prowadzi to do
glebokiej degradacji psychospolecznej oraz powaznych zaburzen soma-
tycznych, m. in. do marskosci watroby, nowotworéw jamy ustnej, gardia
przelyku i krtani. Straty zdrowotne i spoleczne spowodowane alkoholiz-
mem sj trudne do oszacowania. Przyjmuje sie, ze 11—18% ogélu wypad-
kow przy pracy zwigzanych jest z piciem alkoholu, a 12—18% wypadkow
drogowych spowodowanych jest przez osoby nietrzeiwe, zaréwno Kkie-

" Kosinski, op. cit., s. 94.

5 Tokarski, op. cit, s. 6.
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rowcow, jak i pieszych. Z wycinkowych badan epidemiologicznych wy-
nika, ze uzaleznienie alkoholowe i tytoniowe stanowig zblizony pod
wzgledem wielko$ci problem zdrowotny i spoleczny w populacji zarow-
no miejskiej, jak i wiejskiej. Znaczna czes$¢ urazéw i wypadkow rolnikow
spowodowana jest alkoholizmem”.'® Oproécz zatem trudnych i ucigzliwych
warunkéw zZycia i pracy podkopujacych zdrowie ludnosci wiejskiej:
sami mieszkancy wsi wyniszczaja sie i oglupiajg nadmiernym piciem al-
koholu. Alkoholizm jest chorobg, bardzo trudng do wyleczenia. Powinna
zatem na wsi by¢ prowadzona szeroka akcja u$wiadamiajaca a jedno-
cze$nie winny by¢ podejmowane wysitki majgce na celu tworzenie
bractw trzeiwosci, czy propagowania idei krucjaty wyzwolenia czlowie-
ka. Wydaje sig, ze jak dotad jedyng ,instytucje”, ktéra te prace podej-
muje jest Kosciol Katolicki.

Walka z alkoholizmem lezy w interesie calego spoleczenstwa. Dla-
tego tez akcje trzezwosci Kosciola winny wspomaga¢ swg pracg takze
inne instytucje, jak szkoly, domy kultury, osrodki zdrowia itp. Naleiy
dazyé¢ do zmiany obyczajowosci wiejskiej, w ktorej alkohol towarzyszy
niemal wszystkim przejawom zZycia towarzyskiego, a nawet pije sie go
przy pracy, co przyczynia sie do wspomnianych juz licznych wypadkow
takze przy pracy.

Oceniajge warunki zdrowotne populacji wiejskiej i rolniczej i stwier-
dzajac zamiast poprawy raczej poglebianie sie regresu w stanie zdrowia
tej grupy spoleczenstwa, nalezy stwierdzi¢, ze oproécz wielu przyczyn
wplywajacych destrukcyjnie na zdrowie mieszkancéw wsi, w pewnym
stopniu wine za ten stan rzeczy ponosi takze stuizba zdrowia pracujaca
na wsi oraz zbyt malo rozwinieta i wyspecjalizowana, infrastruktura
ochrony zdrowia. Zwraca na to uwage St. Tokarski: ,Istnieje wiele czyn-
nikéw warunkujacych te zjawiska i tendencje, zarowno w sferze psy-
chicznej, jak i fizycznej (materialnej). Warunki bowiem bytu, pracy i hi-
gieny ludnosci wiejskiej sg nadal gorsze niz ludnosci mieszkajgcej w mia-
stach, trudniejsza jest rowniez dostepnosé opieki zdrowotnej.

Rozwijajaca sie spolecznie infrastruktura ochrony zdrowia na wsi nie
koreluje ze wzrostem intensywnosci opieki medycznej. Przedstawiciele
zawodoéw medycznych stosujag w osrodkach zdrowia bierne formy dzia-
talnosci, polegajace glownie na przyjmowaniu spontanicznej zglaszalnosci
os6b chorych, w miernym natomiast stopniu sg zainteresowani bezposred-
nim kontaktem z ludnoscia w ich $rodowisku. Stad tez obserwuje sie lep-
sze rozeznanie w stanie zdrowia ludnosci zamieszkalej w poblizu siedziby
osrodka zdrowia. Potwierdzeniem tego jest wykrywanie w trakcie bada-
nia przesiewowego okolo 30% nie stwierdzanych wczesniej standéw choro-

1% Ibid., s. 5—6.
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bowych”.17 Powyzsza wypowiedZ potwierdza naszg opinie, ze za pogar-
szajgcy sie stan zdrowia ludnosci wiejskiej wine ponosi w pewnym stop-
niu wiejska stuzba zdrowia a przede wszystkim niewystarczajgca jeszcze
kadra lekarska oraz niedoinwestowanie osrodkéw zdrowia, ktéorych stan
liczebny podajemy w tabeli 1.

Tab. 1. Osrodki zdrowia na wsi i ludnosé przez nie obstugiwana w 1. 1980—1991
Out-patients’ clinics in the country and their patients in 1980—1991

Lata
Os$rodki zdrowia
1980 1982 1984 1986 1988 1991

Gminne

osr. zdrowia 1421 1483 1483 1493 1499 1512
Wiejskie

oér. zdrowia 1713 1754 1783 1786 1806 1812
Przychodnie

przyzaktad. 31 —_— 11 7 11 2
Razem 3185 3242 3277 3286 3316 3326
Obstugiwana ludnosé

(w tys.) — 12301 12331 12179 12120 12011

Zrodlo: R. Jakubowski, J, KrzyZzanowski: Analiza stanu zasob6w wiejskiej siuz-
by zdrowia w latach 1982—1988. Materialy Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.
H. Skrzypek: Dynamika zmian zasobéw p.cz. (miasto, wie§) w zakresie ustug, kadry
i wyposazenia,

Naszg opinie o niewystarczalnosci, w poréwnaniu do potrzeb, aktual-
nej sluzby zdrowia na wsi potwierdza nadto ocena sytuacji wiejskiej
stuzby zdrowia z 1992 r. dokonana przez Instytut Medycyny Wsi w Lub-
linie, ktorej fragment, ze wzgledu na obiektywnos$¢ i merytoryczng war-
tos¢ przytaczamy dostownie.

Na polskiej wsi, gdzie zamieszkuje trzydziesci kilka procent ludnosci
kraju, pracuje 5294 lekarzy medycyny i 2626 stomatologéw. Daje to okolo
16 procent ogdétu lekarzy. Sg to dane z ostatnich miesiecy br. zebrane
przez Instytut Medycyny Wsi, ktéry jako jedyny w kraju prowadzi sta-
tystyke dotyczgcg stuzby zdrowia na wsi. Gdy przyjrzymy sie jej blizej,
okaze sie, ze te liczby nie oddajg rzeczywisto$ci, bowiem na pelnym eta-
cie zatrudnionych jest tylko 3377 lekarzy medycyny i 1873 lekarzy sto-
matologéw. Na wsi dziala obecnie 3325 o$rodkow zdrowia, to jest doklad-
nie tyle samo co w roku ubieglym. Z tej liczby az 168, czyli 5 procent,
nie posiada zadnego lekarza. Jest to odpowiedz dla tych, ktérzy narzekaja
na nadmiar kadr medycznych.

Swego czasu w Polsce przeprowadzono badania na temat bilansu pra-
cy lekarza, jego zadan i obcigzen. Wynika z nich, ze na lekarza powinno
przypada¢ nie wiecej niz 2000 podopiecznych. Na zachodzie dazy sie do
zmniejszenia tej liczby do 1,5 a nawet 1 tysigca podopiecznych, niektdre kra-

7 Ibid,, 5. 9—10.
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je dochodzg do 900. Gdyby przylozy¢ te dwutysieczng miarke to sie¢ okaze,
ze jestesmy pod kreska, obecnie na jednego lekarza na wsi przypada 3538
podopiecznych. Tylko 563 os$rodki zdrowia znalazly sie w ,,normie”,
z pozostalych 1625 ma od dwu do czterech tysiecy podopiecznych, 813
od czterech do szesciu, reszta powyzej tej liczby. Do wprowadzenia w
zycie normy 2000 podopiecznych na jednego lekarza trzeba by obecnie
zatrudni¢ dodatkowo 1600 osob. Na ogolng liczbe 3325 osrodkow 1787 po-
siada tylko jednego lekarza, z reguly ogolnego. Az 1228 lekarzy pracu-
jacych na wsi nie posiada zadnej specjalizacji. Przyczyny sg bardzo réz-
ne, nalezg do nich m. in. uwarunkowania spoleczno-kulturowe i mniej-
sze szanse na awans lub ich zupelny brak.

Duzo gorsza jest sytuacja wiejskich osrodkéw zdrowia w obsadzie
lekarzy stomatologéw. Przy postulowanej normie 2000 podopiecznych,
obecnie na jednego lekarza przypada 6415 osob. Tu potrzeby sa wprost
ogromne, by osiggna¢ granice owych 2000 potencjalnych pacjentéw trze-
ba bylo zatrudni¢ w kraju dodatkowo 3692 stomatologow. Najlepsza jest
sytuacja z personelem pomocniczym. Jedna pielegniarka powinna zgod-
nie z normg mie¢ 1000 podopiecznych i tak w przybliZeniu wyglada prak-
tyka. Wiejskie osrodki zdrowia zatrudniajg takie 1539 poloznych, co sta-
tystycznie daje nieco mniej niz jedna na dwa osrodki.

Bardzo przecietng ocene moina wystawi¢ za wyposazenie o$rodkow.
Na 3325 laboratoria posiada zaledwie 400, a punkty pobran 1641. W sa-
mochody-sanitarki wyposazono 2609 tychze placowek, 320 z nich do tej
pory nie posiada radiotelefonow. Nie jest takze dobrze z aparatura,
EKG — sprzet przeciez podstawowy ma tylko 1427 osrodkow, gabinety
rehabilitacy jne — 173" 18

Niezbyt optymistyczny obraz wiejskiej stuzby zdrowia wylania sie
z przytoczonych wyzej danych. Mimo do$é znacznej liczby osrodkow zdro-
wia istniejacych na wsi, ich funkcjonowanie jest powainie ograniczone
z powodu braku lekarzy, zaréwno ogoélnych, lecz szczegdlnie stomatolo-
gow i specjalistow. Ponadto — wyposazenie osrodkoéw zdrowia w sprzet
techniczny jest katastrofalne, jesli nawet aparat EKG posiada mniej niz
polowa tych placowek.

Jesli chodzi o kadre lekarskg pracujgca na wsi jej stan liczbowy
wprawdzie powoli sie zwieksza, ale daleki jest jeszcze od zabezpieczenia
pelnych potrzeb, a jesli idzie o lekarzy stomatologéw, to w roku 1990 na
10 tys. mieszkancéw wsi przypadalo ich tylko 1,7 osoby i stan ten od
1980 r. nie uleg! poprawie (tab. 3).

Dzialalno$é sluzby zdrowia na wsi i mozliwosc efektywnego leczenia
si¢ ludnosci utrudniaja dodatkowo warunki przestrzennego rozmieszczenia

18 Zdrowie na wsi, ,,Medicus” 1992, nr 12.
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Tab. 3. Rejon dzialania o$rodkéw zdrowia na wsi w latach 198319891
The area of the activity of out-patients’ clinics in the country in 1983—1941

Liczba Promien rejonu w km
Rok zbadanych - -
o osrodkow do 5 517 7—10 ponad 10
zdrowia n % n o n % n %
1983 3202 1520 47,5 804 25,1 480 14,9 398 12,5
1984 3259 1629 50,8 833 25,2 454 13,9 343 10,8
1986 13285 1751 63,3 875 26,6 418 12,7 241 7,4
1988 3315 1886 59,9 901 27,2 430 12,9 198 6,0
1991 3323 1795 54,0 902 27,1 428 12,9 198 6,0

Zrodio: R. Jakubowski, J. Krzyzanowski: Analiza..; K. Maj: Dynamika zmian
w zasobach stuzby zdrowia na wsi. Sprawozdanie za 1991 r. Materialy JMW
w Lublinie.

osrodkow zdrowia. Oto zaledwie nieco wigcej niz polowa z nich (54%)
posiada promien dziatania wynoszacy do 5 km. 46% osrodkéw obejmuje
swg dzialalnoscig obszar o promieniu powyzej 5 km, z czego 27,1% dziala
w promieniu do 7 km, 12,9% do 10 km, a dla 6% o$rodkéw zdrowia pro-
mien dzialania wynosi ponad 10 km (tab. 3). Mozna sobie wyobrazi¢ jak
trudno z takich odleglosci wybraé¢ sie do lekarza, gdy jest sie chorym
i jak trudno jest takze lekarzowi dojechaé¢ do chorego mieszkajgcego tak
daleko. Wydaje sie zatem, Ze aby sytuacje poprawi¢ nieodzowne jest
jeszcze dalsze rozwijanie i zageszczanie sieci o$rodkéw zdrowia na wsi,
aby ich dostepnos¢ dla ludnosci byla korzystniejsza. Idealem bylby tu za-
pewne promien dzialania do 5 km. Os$rodki te powinny by¢ ponadto
dobrze wyposazone w kadre lekarska, sprzet leczniczy i aparature me-
dyczng oraz niezbedne $rodki transportowe.

SUMMARY

A man’s health constitutes a great value which determines his personal happi-
ness and the happiness of the family he lives in. Health conditions determine the
possibility of working in definite professions and the efficiency of this work. In
order to estimate the health state of the population, one can use a number of mea-
surers, so-called positive, negative and intermediary ones. Out of thesethe negative
indicators are most accessible in practical use. These are for instance the sick rate,
the death rate, etc. The agricultural population has been included under free me-
dical care since 1972 but the state of health of this population has not improved.
It is reported that the proportion of deaths caused by coronary diseases increased
from 20.0% in 1949 to 52.3% in 1987. One could also observe an increase of deaths
caused by cancer from 12.8% in 1960 to 18.5% in 1987 as well as an increase of the
deaths due to accidents, poisoning and injuries.

The results of screening research conducted by a team of the Lublin doctors
in the years 19891991 in the selected villages of the Lublin area also point more
to the worse health condition of the rural population than to its improvement.
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It follows from these studies that 84.5% of the examined people have a disturbed
balance of their health, and each examined person showed 2.8 disease. The causes
of this state are to be sought in the application of fertilizers and plant pesticides,
mechanization of agriculture, hard working conditions and the fatal habit of drin-
king alcohol, which lead to degeneration of the organisms and which are, at the
same time, the causes of a number of accidents. Besides these, the poor state of
health of the rural population is due to the insufficient medical infrastructure,
insufficient medical staff and also too small amounts of money invested in the
out-patients’ clinics,

Generally speakng, the most urgent challenge is to improve the quality of
the medical care in the rural area and to increase the care about the health of
each inhabitant of villages.



