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NIEDOCENIANIE ZADANIA INZYNIERII SANITARNEIJ
W DZIEDZINIE HIGIENY*

»Salus populi suprema lex esto” zdrowie
obywateli powinno by¢ najwyzszym prawem —-
jezeli uznajemy te maksyme to musimy przy-
znaé szczego6lng role higienie [16], od ktorej roz-
poczyna sie kazdy system ochrony zdrowia.
Tymi stowami rozpoczglem w roku 1983 refe-
rat z okazji jubileuszu nestora techniki sani-
tarnej prof. Zygmunta Rudolfa [25], za5 obec-
nie chcialbym dokonaé proby uscislenia zadan
inzynierii sanitarnej w dziedzinie higieny.
Wpierw jednak konieczne jest rozréznienie
i zdefiniowanie poje¢ higiena i inzynieria sa-
nitarna.

Wedtug Cwirko-Godyckiego [9] pojecie pier-
wsze oznacza kierunek teoretyczny majgcy na
celu dociekanie i tlumaczenie zjawisk wply-
wajacych niekorzystnie na stan zdrowia, za$
pojecie drugie inZynieria sanitarna laczgca sig
z pojeciem pochodzenia rosyjskiego sanitaria
oznacza kierunek praktyczny. Inzynieria sani-
tarna pelni role stuzebng wobec higieny. Nie
nalezy jednak zapomina¢, ze rozwdj potirzeb
zdrowotnych, bytowych i technologicznych spo-
wodowal ogromny rozwdj inzynierii sanitarnej
i realizowanie przez nig zadan praktycznych
spowodowalo powstanie wielu specjalnosci na-
ukowych inzynierii sanitarnej.

Kolejne pytanie dotyczy screcyzowania jakie
sa wspomniane w tytule niedoceniane zadania
inzynierii sanitarnej w dziedzinie higieny?

Sg to zadania dwojakie. Pierwsza grupa zadan
wiaze sie z istnieniem zaniedban higienicznych
zwigzanych z budowg urzadzen i instalacji oraz
ich eksploatacja. Ta grupa zagadnien bardzo
dotkliwa dla spoleczenstwa obejmujgca miedzy
innymi tak elementarne pcirzeby, jak popra-
wa stanu umywalni i toalet, nie kryje w sobie
probleméw merytorycznych zas zlikwidowanie
zaniedban uzaleznione jest od udoskonalenia
technologii, eksploatacji, organizacji przemystu
sanitarnego oraz podniesienia poziomu kultury
sanitarnej spoteczenstwa.

Druga grupa zagadnien obejmuje wszystkie
nowe zagadnienia dla inzynierii sanitarnej,
ktére wnosi nowoczesna higiena, ekologia
i technika w zakresie poprawy warunkéw by-
towania i zdrowia spoteczenstwa.

* Artykut ukaie sie réwniez w czasopismie ,,Gaz, Woda
i Technika Sanitarna”

Sy to wiec. zagadnienia, ktore odkrywajg in-
ne specjalnosci nauk, zwlaszcza medyczne, kto-
re wymagaja podjecia dziatan profilaktycznych
przez inzynieréw i wdrozenia ich do praktyki.
Do tej grupy zagadnien zaliczy¢ wiec mozna
przykladowo ochrone przed czynnikami kan-
cerogennymi, problem azotanéw i azotynéw w
wodach, ochrone wod wglebnych, analize wply-
wu elektrowni jadrowych na srodowisko, nie-
kitore zakazenia wewnatrzszpitalne itd. Zada-
nia inzynierii sanitarnej $ci$le s3 uzaleznione
od stanu zdrowotnego spoleczenstwa. Stan
zdrowotny narodu budzi obawy [27, 30, 38, 40,
46], wystepuja epidemie czerwonki, wzrasta
ilos¢ chorujacych na wirusowe zapalenie wag-
troby, stwierdza sie nadmierne natezenie cho-
rob brudu. Fatalny jest stan uzebienia ludno$-
ci wiejskiej (80%0 populacji wiejskiej cierpi na
préchnice zebow), wzrastajg choroby ukiadu
krazenia, nowotworowe. Niepokojacym zjawis-
kiem jest wysoka $miertelnos¢ wérod mezezyzn
w sile wieku. Zdrowie znacznej czesci narodu
rujnowane jest przez plage pijanstwa i szalo-
ng nikotynomanie.

Zauwaza sie ro6znice w ocenie stanu zdrowot-
nego w Polsce. Ekspertyzy Polskiej Akademii
Nauk [30, 38] stwierdzajg wystepowanie zja-
wisk, Swiadezgeych o zagrozeniu biologicznym
narodu. Analizujac stan zdrowotny spoleczen-
stwa rod katem zainteresowan inzynierii sani-
tarnej nalezy stwierdzié¢, ze zalezy on miedzy
innymi od:

— stanu higieny praktycznej
— stanu érodowiska przyrodniczego
— wyste¢powania zagrozen cywilizacyjnych.

Tak wiec konieczne jest miedzy innymi sprze-
zenie dzialalnosci lekarzy i inzynierdow sanitar-
nych. Przywodzi to na mysl poglad Swiatowej
Organizacji Zdrowia, ze zdrowie jest zbyt po-
waznym zagadnieniem aby pozostawalo jedy-
nie w rekach lekarzy.

Zauwaza sie nadmierne monopolizowanie przez
lekarzy stanowisk w dziedzinie ochrony zdro-
wia i higieny. Czesto sg takie sytuacje, gdzie
lekarze dzialajac w interesie ochrony zdrowia
muszg podejmowaé decyzje techniczne a naj-
czesciej zwigzane z inzynierig sanitarng, do
ktorych fachowo nie sg przygotowani.
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Niedoceniane zagadnienia higieniczne
w zakresie zaopatrzenia w wode
i usuwania Sciekow

Rozw6j inzynierii sanitarnej zalezy w pier-
wszym rzedzie od stanu gospodarki wodnej.
Jej stan jest zly. Przesuszenie gleb, zwigzane
z gérnictwem obejmuje dziesigtki tysiecy hek-
tarow. Obszary zdegradowane przez goérnic-
two 1 przemyst wynoszg ponad 100 tys. ha,
za$ ich rekultywacja postepuje niezmiernie
wolno. Nastepuje wylesianie kraju, ktore
zmniejsza zdolnosci retencyjne. Juz 80% po-
wierzchni torfowisk objeto eksploatacjg, za$
Panstwowa Rada Ochrony Srodowiska ostrze-
ga, ze do rocku 2000 2znikng naturalne torfo-
wiska. Brak jest malych i duzych zbiornikéw
retencyjnych. Ogromne sg potrzeby w zakresie
regulacji rzek. Uzytkowanie wody jest nie-
oszczedne (ponad 25%. strat). W mniewielkim
stopniu stosuje sie zamkniete obiegi wodne.
W ogéle raczkujemy dopiero w dziedzinie re-
cyklingu. Narastajg trudno$ci z zaopatrzeniem
w wode do picia i potrzeb gospodarczych. Az
trudno uwierzy¢, ze w wielu miejscowosciach
dowozi sie wode do picia w cysternach. Stwier-
dzamy zagrozenia epidemiczne w duzych mia-
stach, wskutek gwaltownych dotkliwych za-
kl6cen w zaopatrzeniu w wode.

W ostatnim czasie obserwuje sie wzrost za-
wartosci azotanéw i azotynéw w wodach i ko-
nieczne jest zwracanie szczegdlnej uwagi na
ten stosunkowo nowy problem z dziedziny to-
ksykologii ekologicznej.

Nitrozoaminy, powstajace z réznych zwigzkow
azotowych, miedzy innymi z azotandéw i azo-
tynoéw odznaczajg sie mutagennym, teratogen-
nym i rakotwoérczym dzialaniem w stosunku
do ludzi i zwierzat [39]. Rozpuszczalne nitrozo-
aminy wystepuja miedzy innymi wskutek nad-
miernego stosowania nawozoéw azotowych, do-
stajg sie z gleb do obiegdw wodnych, tez do
uje¢ wod. Konieczna jest ochrona woéd powie-
rzchniowych oraz rygorystyczne przestrzega-
nie rezimu chemizacji rolniczej w strefie ujeé
i w jej otulinie.

Wedlug Nikonorowa zupelnie nie wystarcza-
jace sg obecnie stosowane badania jakosci wo-
dy pod wzgledem zdrowotnym, na przyklad
liczba wskaznikéw fizycznych i chemicznych
wynosi u nas 40, zas w ZSRR wynosi 42. Za-
uwaza sie brak wspdldzialania pomiedzy me-
dycyng i inzynierig sanitarng. Przykladem jest
fluorkowanie wody. Inzynierowie sanitarni bu-
dujg stacje fluorkowania wod, za$ niektérzy
eksperci medycyny zwracajg uwage na ubocz-
ne dzialanie fluoru na organizm. Resort zdro-
wia wydaje zarzadzenie, ze maksymalna za-
wartos¢ fluocru w wodzie do picia wynosi
1,5 mg za§ przedsiebiorstwo uzdrowiskowe
podlegle temu resortowi od 30 lat produkuje
i bez ograniczen rozprowadza wode stolowg
zawierajaca fluor w iloSci 7-krotnie wyzszej.
Sama woda kryje nadal tajemnice. Zadziwia-
jace sa podobno wiasciwosel wody rozmrozo-
nej. Woda poddana dzialaniu pradéw magne-
tycznych sprzyja usuwaniu osadéw w przewo-
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dach, przyspiesza tez twardnienie betonu. Nie
wyjasnione jest dzialanie lecznicze wod leczni-
czych swoistych, to jest o niskiej mineraliza-
cji i zawierajacych nieznaczne iloéci niekto-
rych pierwiastkow.

Liczne w ostatnich latach wypadki zanieczy-
szczenia rzek i uje¢ wodnych lub gleby pali-
wami wzglednie olejami ciezkimi, zwigzane sg
nie tylko z zaniedbaniami eksploatacyjnymi,
ale tez z brakiem zabezpieczen sanitarnych.
Gdyby istnialy w Polsce przepisy podobnie jak
w Szwajcarii 1 RFN, ze zbiorniki tych paliw
lub wezly instalacyjne przy zbiornikach muszg
by¢ posadowione w szczelnych wannach beto-
nowych, to awarie bylyby latwiejsze do wy-
krycia. Sprawa ta jest przykladem potrzebne-
go dzialania profilaktycznego, ktbére powinno
byt inspirowane przez inzynierie sanitarnag.
Stopien zanieczyszczenia szeregu odcinkéw
strefy brzegowej Baltyku i wody morskiej
okresli¢ nalezy jako stan katastrofy ekologicz-
nej.

Diugie wybrzeze morskie, okno na $wiat, ma-
rzenie wielu pokolen Polakéw, obecnie odbiera
Scieki komunalne i przemyslowe z catego kraju.
Jest paradoksem, ze Polska bedac inicjatorkg
konwencji o czystosci Baltyku nie wywigzuje
sie z zobowigzan zawartych w tej konwencji.
W szeregu miejscowosciach nadmorskich obo-
wigzuje zakaz kapieli w wodzie morskiej i za-
kaz plazowania na piasku. Uzdrowiska nad-
morskie z obojetnoscig godzg sie z tym sta-
nem. Nic dziwnego, gdyz cho¢ z nazwy talasso-
terapeutyczne od dawna nie korzystajg z mo-
zliwosci leczniczych stosowania wody mor-
skiej [19].

Male jest w Polsce zainteresowanie biogazem,
zwlaszcza w rolnictwie choé¢ stosowanie prostej
instalacji do fermentacji metanowej nie stwa-
rza probleméw inwestycyjnych. W Szwajca-
rii wiekszoé¢ gospodarstw rolnych wytwarza
biogaz ze Sciekow rolniczych. Uzyskana ener-
gia pozwala w znacznym stopniu pokry¢ po-
trzeby energetyczne gospodarstwa rolniczego
$redniej wielkosci. W ogoble brak trendu do
wprowadzania w przemy$le technologii czys-
tych, nje obcigzajgcych gospodarki  wodnej,
stosowanych juz z powodzeniem w innych kra-
jach. Przykladem moze byé¢ rozwdj w niektd-
rych krajach zachodnich technologii wytwa-
rzania papieru w taki sposéb, ze nie zanieczy-
szcza $rodowiska: W tfen sposéb uzyskiwany
jest wprawdzie papier gorszej jakosci, nieco
szary, ale drukuje sie na nim ksigzki, sprze-
daje jako papeterie.

Inzynieria sanitarna na wsi

Dotad inzynieria sanitarna interesowala sie
glownie duzymi hodowlami, fermami, wielki-
mi o$rodkami na wsi jakby nie dostrzegajac
probleméw higienicznych zagrod polskich, to
jest malych prywatnych gospodarstw, ktére
spelniajg role dominujacg (ponad 76%0 ogblnej
ilosci uzytkéw rolnych) w naszym rolnictwie,
a ostatnio trwalo$¢ tej formy dzialalno$ci rol-
niczej uzyskala gwarancje konstytucyjne. Wat-



pliwosci tez budzg koncepcje zaopatrzenia w
wode i kanalizowania rozproszonych zagrédd
wiejskich, ktéorych ilo§¢ jest przewazajgca.
Znaczna cze$¢ budynkéw mieszkalnych na wsi
nie odpowiada potrzebom zdrowotnym.
Wedtug statystyki GUS co czwarty dom miesz-
kalny na wsi posiada ustep lub lazienke, a co
trzeci doprowadzong wode. Nadal podstawa
jest zaopatrzenie z wlasnych studni, co nie po-
winno budzi¢ zastrzezen, gdyby byly one prawi-
dlowo zbudowane i usytuowane, niestety wzra-
sta ilo§¢ dostarczajacych ztg wode [45]. O skali
problemu niech $wiadczy fakt, ze dla ponad
2,0 mln gospodarstw studnie stanowig podsta-
wowe zoapatrzenie w wode. Higiena zagrody
przedstawia . si¢ fatalnie. Obory, gnojowniki,
ustepy sg nieprawidlowo lokalizowane, skazaja
glebe, zagrazajg zwykle blisko usytuowanym
studniom, powodujg stany zagrozen epidemio-
logicznych. Do rzadkosci nalezg wiejskie oczy-
szczalnie $ciekéw — nawet nie sg uwidacznia-
ne przez GUS. Poziom higieny wsréd ludnosci
wiejskiej jest niski, choé¢ zréznicowany w kra-
ju. Ludno$¢ wiejska pracuje cigzko, narazona
jest na kontakty z brudem, skutki chemiza-
cji rolniczej i z tych powodéw wytworzenie
wsrod niej nawykoéw higienicznych jest ogrom-
nie wazne i mie¢ moze duze znaczenie zdro-
wotne. Higienisci i inzynierowie sanitarni prze-
stali sie zajmowa¢ sprawg budowy na wsi laz-
ni, saun, i kapielisk.

Higiena srodowiska

Zatrwazajace sy zanieczyszczenia powietrza
w aglomeracjach miejskich i przemystowych
I3, 4, 18]. I tak w Warszawie wskutek skanda-
licznego stanu technicznego silnikéw autobu-
sowych, w komunikacji miejskiej prawie kazdy
pojazd tworzy w czasie jazdy, zwlaszcza rusza-
nia z przystanku zastone dymmng. Wedlug eks-
pertyzy PAN [45] emisja skladnikéw toksycz-
nych gazdéw spalinowych wynosila w samej
tylko Warszawie 11%0 og6lnej ilosci emisji w
Polsce za§ w latach 1970—75 nastgpil w War-
szawie, nie spadek, lecz wzrost emisji wyno-
szacy 13%. W tej dziedzinie panuje brak od-
powiedzialnosci i bezprawie. Rozumiane dwo-
jako, gdyz dotad nie uregulowano prawnie po-
ziomu zanieczyszczen wydzielanych przez sil-
niki samochodewe. Ta ogromna koncentracja
emisji gazéw spalinowych w Warszawie i in-
nych aglomeracjach jest szczegblnie grozna dla
zdrowia ludno$ci ze wzgledu na zawartosci
weglowodoréow rakotworezych, tlenku wegla,
duzych ilosci otowiu trwale skazajacego Srodo-
wiska [45].
Badania zanieczyszczenia powietrza w Krako-
wie wykazaly, ze jest ono wielokrotnie wyzsze
anizeli w Duisburgu (RFN), swego czasu ucho-
dzgcym za najbardziej zanieczyszczone miasto
Swiata. I tak Kopta [18] podaje ilo$ci krotnie
wyzsze anizeli w Duisburgu:

— tlenku wegla sg 2,7—5,3

— weglowodoréw 2,8—5,5

— tlenku azotu 3,3

— olowiu 8.

Badania w Szwajcarii wykazaly, ze mieszkan-
cy domoéow polozonych wzdluz niektoérych drog
zapadajg o 50% czes$ciej na raka pluc anizeli
mieszkancy domdw oddalonych. Ogrodnicy
miejscy, szoferzy, dozorcy parkingéw narazeni
sg trzykrotnie bardziej na raka pluc. Wigze
sie to z wdychaniem aromatycznych weglowo-
doréw.

Czynniki kancerogenne wystepujg tez w asfal-
cie, oponach i przedostajg sie do ptuc w mia-
re ich Scierania. Kopta analizujgc stopien za-
nieczyszczenia powietrza stwierdza, ze w roku
1980 s$redni opad wymnosil w Polsce 7 t/km?
zas w USA, w ktéorym przemyst i motoryzacja
sg silniej rozwiniete wynosit 9,2 t/km?2.

Nie docenia sie u nas wplywu emisji w rejo-
nie zakladow przemystowych na jako$¢ upra-
wianych tam warzyw i owocow. Bloniarz i Bu-
linski [2] badali to zagadnienie w warunkach
Huty i Elektrowni Stalowa Wola i stwierdzili,
ze w prébach kontrolnych, pochodzacych z ob-
szaru emisji zawartosci olowiu, kadmu, niklu
i innych pierwiastkéw sladowych byly wielo-
krotnie wyzsze anizeli w probach pobranych
z terendéw rolniczych.

Brak odpowiedniego udziatlu inzynieréw sa-
nitarnych w sporzadzaniu planow ogoélnych
i szczegblowych zagospodarowania kraju sprzy-
ja popelnieniu bledéw lokalizacyjnych {32, 33,
35]. Dzi§ nie mozna rozwija¢ ucigzliwego prze-
mystu surowcowego i przetwodrczego bez rze-
telnego zbilansowania zyskow i strat, sporzg-
dzonego z punktu. widzenia intereséw spole-
czenstwa, a nie zarzadu kopalni lub fabryki.
Przyklady bledéow sag liczne: lokalizacja Huty
Warszawa w strefie rekreacyjnej stolicy, pro-
by budowy wielkich kopalni wegla brunatnego
miedzy innymi w Wielkopolsce, w tak zwanym
srowie poznanskim”, zamiar zlokalizowania
elektrowni jadrowej ,,Kujawy” tuz pod Ciecho-
cinkiem — najwiekszym uzdrowiskiem krajo-
wym, wybudowanie nad Baltykiem w poblizu
uzdrowiska morskiego Sopot zakladéw fosforo-
wych, kwasu siarkowego, rafinerii, portu po6i-
nocnego.

Inzynierowie sanitarni uczestniczacy w podej-
mowaniu decyzji gospodarczych powinni posia-
da¢ wrazliwosé ekologiczng i wyobraznie futu-
rologiczng co do ewolucji cywilizacji i warun-
koéw zdrowotnych ludzi oraz rozwoju choro6b
cywilizacyjnych.

Obecny krajobraz Polski jest zdewastowany na
ogromnych obszarach. Zwraca uwage chaos
urbanistyczny, zanieczyszczenia, brak Iadu,
nieliczenie sie z przyrodg i potrzebami czlo-
wieka.

Energetyka jadrowa a $rodowisko
przyrodnicze

Nalezy sie¢ liczyé¢ z wybudowaniem w Polsce
wielu elektrowni jgdrowych. Juz obecnie ist-
nieje 50 przyszlych lokalizacji. Budowa elek-
trowni jgdrowych budzi wiele kontrowersji
z uwagi na mozliwe zagrozenie dla srodowiska
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oraz grozne skutki ewentualnych awarii. Z dru-
giej zndéw strony energetyka jadrowa oparta
jest na czystej technologii o ile zagwaranto-
wana jest solidnos¢ jej budowy i niezawodnosé
eksploatacyjna. Tu trzeba z otwartcscia zazna-
czy¢, ze wobec tylu potknie¢ naszego przemy-
stu, panoszacej sie ,fuszerki”, sklonncéci do
zaniedban, watpliwos¢é budzi czy mozemy bez
ryzyka uruchamiaé¢ w Polsce elekirownie jg-
drowe. Moim zdanierm z uwagi na niski go-
ziom technologii krajowej nie jestesSmy jeszcze
przygotowani do, budowy elek rowni igdro-
wych.

Z energetyks jadrowg wiaie sie tiudny pro-
blem odpadéw radicakiywnych. Przed przy-
stapieniem do budowy - elekircwni jadrowych
nalezy rap.cieklowal cmentarze ciradéw ra-
dicaktywnych, gdyz sg trudnosci ziokalizowa-
nia ich na stosunkowo niewielkim obszarze
Polski [20]. Oby planisci energetyki jadrowej
nie wpadli na pomyst lokalizowania tych cmen-
tarzy w pokladach soli kamiennej w wysadzie
solnym pomorsko-kujawskim i oby nie popel-
nili podobnego bledu jak z préba usytuowania
elekfrowni jadrowej ,,Kujawy” pod Ciechocin-
kiem.

Niedoceniane zagadnienia higieniczne
w budownictwie

Obszarem dzialania inzynierii sanitarnej po-
winno tez by¢ budownictwo [1, 6] ale nie tyl-
ko w zakresie tradycyjnych instalacji sanitar-
nych, lecz réwniez w dziedzinie ,bezpanskie-
go” obecnie zagadnienia jakim jest eliminowa-
nie materialéw budowlanych 1 wykonczenic-
wych stwarzajgcych zagrozenia nowotworowe.
To zagadnienie odnosi sie do stosowania takich
materialéw jak zuzle wielkopiecowe, ksyla-
mity, chemostile, subity, kleje z dodatkiem
formaldehydu [28, 45, 37]. Zle warunki sani-
tarne, niesprawna wentylacja itd. sa w szpi-
talach zrédiem zakazen szpitalnych, plagi lecz-
nictwa zamknietego w Polsce.

Warunki sanitarne zalezg tez od prawidiowe-
go ukladu funkcjonalnego budynku. Zakamar-
ki trudno dostepne, posadzki i $ciany trudno
Zzmywalne sa przyczyng tworzenia sie rezer-
wuardw zarazkéw. Dopuszczajg¢ do zaniedban
higienicznych budownictwa stwarzamy kosz-
marny lancuch w systemie zdrowotnym, gdyz
czeSt srodkoOw finansowych i miejsc szpital-
nych pochlaniane sg przez chorych — ofiar
okre§lonych sytuacji epidemiologicznych w
kraju. Koszty utrzymania czystosei budynku
sg bardzo wysokie i wedlug Weuffena [44] ich
wysokos¢ w okresie zywotnosci budynku jest
wielokrotnoscig kosztow budowy. Konieczny
jest wiec racjonalny sprzet do utrzymania bu-
dowli w czystosci, a wiec do mycia posadzek,
odkurzania, zmywania $cian, dezynfekowania
toalet itd. [21]. Niestety nie posiadamy odpo-
wiednio rozwinietego przemystu urzgdzen czy-
stosciowych.
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Zrewidowane powinny by¢ normatywy w spra-
wie toalet dostepnych publicznie. Obecny stan
jest fatalny a podobno w latach 1918—1939
obowigzywalo urzadzanie toalet publicznych
w kazdej kamienicy.

Higiena miejscowosci uzdrowiskowych,
wypoczynkowych i kapielisk 24, 32]

Stan higieniczny uzdrowisk, miejscowosci wy-
poczyaiowyeh 1 kapielisk jest zv ze wzgledu
, szczenia atmcsiery poclcdzgce naj-
czesciej cd lotalnych centralnych kotlowni,
braku obwodnic, dewastacjl krajcbrazu, braku
w wielu m'eiscowoéciach dostatecznego zaopa-
trzenia w wase, Lraku sieci kanalizacyjnej
i oczyszezalni Sciekéw. Brak jest nadzoru sani-
tarnego nad planowaniem przestrzennym i bu-
dowa osrodkéw camyingowych, ktérych szam-
ba zanieczyszczaja glebe i wode (Lemanski —
prace nie publikowane). W sanatoriach, do-
mach wczasowych 1 pensjonatach, ktére sa
cbiektami hotelarskimi o turnusowym obloze-
niu, stan higieny jest niedostateczny z powodu
ogblnej mniedostatecznej czystosci, zaniedba-
nych toalet, niehigienicznych 16zek, braku umy-
walni przy jadalniach itd. Baseny lecznicze nie
posiadaja instalacji zapewniajacych recyrkula-
cje wody i jej uzdatnianie i w konsekwencji
sa zrédiem infekcji miedzy innymi rzesistko-
wicg (trychomasis), grzybica skory itd.
Zastrzezenia budzi stan higieniczny aparatury
i urzadzen zabiegowych. Stan obechy miejsco-
wosei uzdrowiskowych i wypoczynkowych po-
zostaje w sprzecznosci z teza Rudolfa, ze miej-
scowoscl te powinny byé wzorowe pod wzgle-
dem sanitarnym, gdyz dzieki temu, Zze corocz-
nie przebywa w nich milion ludzi moga byé
permanentng szkolg higienizacji spoleczenstwa.

Technika sanitarna w miastach
i osiedlach

Ciekawych informacji dostarcza charakterysty-
ka wyposaienia sanitarnego mieszkan (1983,
GUS)

miastc /o wies %
Waodociag 88,7 39,4
Ustep 78,3 24,3
razienka 72,1 29,0
Gaz sieciowy 62,5 2,1
Centralne ogrzewanie 62,5 20,4

Same liczby obrazujgce rozw6j wyposazenia sa-
nitarnego miast, osiedli i doméw nie odzwier-
ciedlaja stanu rzeczywistego, gdyz nie uwzgle-
dniajg fatalnego poziomu eksploatacji i stopnia
dewastacji urzadzen. Z przykroscig dziele sie
refleksja, Ze nie udalo sie zobaczy¢ w kraju
wzorowego klozetu zbudowanego. z krajowych
materialow i przez polskich pracownikow.
Liczne sg instalacje wentylacji mechanicznej
nieczynne. Nie zauwaza sie w kraju rezimu
higienicznego.



Inspeicja sanitarna dziala w sposoéb niedosia-
tecznie skuteczny. Gnebig nas choroby brudu
np. wirusowe zapalenie wairoby, w roxu 1955
byvlo 20 tys. zachorowan, zaé w 1983 ponad
trzykrotnie wiecej (GUS — 1984). Zairué¢ po-
karmowych zarejesirowano w rcku 1855 okoio
3 tysigce, zas w roku 1983 irzylrotnie wiece].
Wzrosty zachorowail sy daleko wyzsze anizeli
wzrost populacii.

Brudne sg domy, toalety, skiepy, urzedy, szpita-
le, restauracje. Pancszy sie brud, za$ stoleczen-
stwo 1 wladze jakby znieczulone byly na to
smutne zjawisko, cho¢ mozna z nim walczy¢ bez
p:endﬁdzy i inwestyeji. Zly jest stan sanifarny
basentw i kapielisk ze wzgledu na niedo~konate
instalacje do uzdatniania i recyrkulacji wody
jak réwniez z uwagi na zaniedbania higiericz-
ne w pomieszcezeniach pomccniczych oraz bar-
dzo niski standard budowiany obieziéow zwia-
szcza wykladzin. Zbyt malo jest zakiadéw przy-
rodcleczniczych oraz lazienniczych, zas istnieja-
ce sy przestarzale funitcjonainie i w w'2kszos-
ci nie nadajgce sie do dalszego uzytkowania.

Uwagi koncowe

Obecnie posiadamy w Polsce wiele tysigcy
specjalistow sanitarnych w dziedzinic zaopa-
trzenia w wede i technologili wody, lkanaliza-
cji, usuwania cdpadéw, ogrzewnictwa i weniy-
lacji, ochrony ércdowiska. Cheé mamy to ol-
brzymie zaplecze kadrowe, poziom sanitarny
kraju jest niski =za$ ra ’-'fekt"‘rych ohszarach
kraju dewastacja srodowiska jest na pozrani-
czu katasuroxy ekolog.cznej. Dlaczego u nas
jest taki niski jpoziom i m mala sprawnos¢ J”")’t—
kowa infrasiruictury sanilarnej w
z kra]a'fm w ktor Vc") W Goo1e nie ko7
inzynierow qanl,amych np. w REN Belgu.
Jedna z yprzvezyn upatrujs w izolowanej dzia-
talnosci lekarzy i inzvnieréw cenlizrnych oraz
braku zrozumienia wiezi merytorycznych po-
m'ec‘zz v tymi specjalnoéciami. Wytworzyly sie
rawyki, ze latwiej 1 wygodniej jest realizowac
izolowane tematy nie wymagajgce koordy-
racili z medycyna lub technika. Nie nalezy
pem'ngé, ze isiniejg specjalnoéel inZzymierii sa-
witaraej nie otoczone opiekg przez wydzialy
inZynierii sanitarnej Politechnik krajowych np.
zwigzane z budownictwem szpitalnym, lazien-
Vetwem, karpdeliskami rzecznymi i morskimi,
ra¥ladami basenowymi i inzynierig uzdrowis-
Fows.

Poprawa stanu higieny wymaga rozwoju wszel-
kich form o$wiaty sanitarnej, a wiec tez du-
zego zainteresowania przez prase. codzienna.
Obecne zainteresowanie prasy jest niedosta-
teczne, a zdarzaja sie tez niescistosci. Np. ,,Zy—
cie Warszawy” w dniu 5.VII1.1984 r. zamiesz-
cza artykul ,Bedzie kosztowa¢, ale daje szan-
se. Woda pitna dla Slgska”. Redaktor pisze
o utylizowaniu solanek kopalnianych w De-
biensku zapominajac dodaé, ze tam funkcjonu-
je jedynie doéwiadczalny zaklad, arcykoszto-
wny w eksploatacji. Czytelnik odnosi wraze-
nie, ze problem zostal rozwigzany, a to nie jest
prawda.

J—
B

Inzynieria sanitarna jest wraz z medycyng od-
powiedzialna za stan higieniczny kraju. Nie
powinno by¢ watpliwosci, e glowne zadania
inzynierii sanitarnej tfo sluzba w dziedzinie hi-
gienizacjl kraju. Takie slancowisko zajmuja in-
zynierow e higieniSci wsréd nich prof. Rudolf.
Bledem jest odcinanie sie od higieny, gdyz
Z niej wyrasia inzynieria sanitarna.

Matka in 7yme”5 sanitarnej podcbnie jak hi-
g\ieny jest bogini =zdrowia HYGIEA, cirka
crieune medycyny Asklesiosa.
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