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Abstrakt

W artykule przedstawiono poczatki i rozwoj systemu sanitarno-epidemiologi-
czego w Polsce. Scharakteryzowano podstawowe zadania nalezace do systemu oraz
zmiany w organizacji i funkcjonowaniu zachodzace w latach 1918-2010. Celem
artykulu jest przedstawienie zaleznosci pomiedzy elementami systemu a bezpie-
czenstwem panstwa.

Stowa kluczowe: epidemiologia, system sanitarny, bezpieczenstwo

The Genesis and the Contemporary Shape
of the Sanitary-Epidemiological System in Poland

Abstract

The article presents the origins and development of the sanitary and epidemi-
ological system in Poland. It is characterized by the basic tasks of the system and
changes in its organization and functioning in 1918-2010. The aim of the article is
to present the relationship between the elements of the system and the state security.
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Epidemiologia jest jedna z podstawowych dyscyplin w medycynie kliniczne;
oraz czynnikiem wplywajacym bezposrednio na bezpieczenstwo zdrowotne
ludnosci. Termin pochodzi od greckich stéw: epi — na, demos - ludnos¢ i lo-
gos — nauka. Za prekursora badan nad epidemiologia uwaza si¢ Hipokratesa.
Badania przeprowadzane przez niego przyczynily si¢ do stworzenia w XVI
wieku, przez Girolamo Fracastro, pierwszej teorii infekcji2. Kolejne wieki to
rozwdj badan nad chorobami zakaznymi i systemem sanitarno-epidemio-
logicznym na caltym $wiecie.

Epidemiologia jest naukg zajmujacg si¢ badaniem czynnikéw wywie-
rajacych wplyw na stan ludnosci i jej zdrowie [1]. Przez wiele lat dyscypli-
na ta zajmowala si¢ zwalczaniem epidemii chordb zakaznych. Stopniowe
zwalczanie epidemii, przyczynilo si¢ do poszerzenia zakresu dzialalnosci
epidemiologii o takie zagadnienia, jak choroby przewlekle, wypadki, zatru-
cia, choroby endemiczne (malaria, trad, schorzenia reumatyczne), choroby
psychiczne, uzaleznienia. Dyscyplina ta skupia si¢ na badaniu cztowieka
w jego Srodowisku naturalnym jako czesci okreslonej zbiorowosci, przy

1 Wszelkie choroby i plagi byly przez wielki przypisywane nadludzkim mocom, ktére
zsylaly epidemie na ludzko$¢. Dopiero obserwacje Hipokratesa okoto 400 lat p.n.e.
przyczynily si¢ do wyjasnienia podltoza choréb dotykajacych ludzi. Jego gléwne spo-
strzezenia dotyczg zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem réznych choréb a posrednimi
lub bezposrednimi przyczynami tkwigcymi w §rodowisku. Zjawisko to okresla si¢
terminem: epidemiologia $rodowiskowa. Hipokrates opisuje miedzy innymi kwestie
epidemiologii w dwdch tomach traktatu: O powietrzu, wodach i okolicach: ,,Ktokolwiek
pragnie we wlasciwy sposob uprawiac nauke medyczng, musi postepowaé nastgpujgco. Po
pierwsze, powinien rozwazac skutki, ktore moze wywieraé kazda z pér roku; pory roku
bowiem nie sq jednakowe, lecz rézniq sig znacznie zaréwno same w sobie, jak i w swych
przemianach. Nastepng sprawg sq cieple i zimne wiatry, zwlaszcza te, ktére powszechnie
wystepujg, lecz i te, ktére sq znamienne dla kazdej, poszczegdlnej okolicy. Lekarz musi
tez zwracac uwage na wlasciwosci wéd; skoro bowiem rézniq si¢ one smakiem i cieza-
rem, zatem wlasciwosci kazdej z nich sq odmienne od pozostatych.,, W drugim tomie
traktatu, autor doszed! do wnioskéw, ze cechy fizyczne i usposobienie ludéw zostaly
uksztaltowane przez klimat i topografi¢. W. Jedrychowski, Epidemiologia w medycynie
klinicznej i zdrowiu publicznym, Krakéw 2010, s. 15.

2 Girolamo Fracastro (ur. 1478 r. — 1553r. zm.) byt wloskim lekarzem. W 1546 roku przed-
stawil teorie przenoszenia chordb zakaznych z osoby na osobe przez tzw czynniki infek-
cyjne w sposob czynny lub bierny Teoria ta zostala potwierdzona dopiero w XIX wieku.
Zr6dto: W. Jedrychowski, Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym,
Krakow 2010, s. 16.
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uwzglednieniu wrodzonych podatnosci na oddzialywania §rodowiska na-
turalnego i sztucznego®. Epidemiologia stanowi podstawe rozpoznawania
sytuacji zdrowotnej oraz wplywa bezposrednio na dziatanie wszystkich
dziatéw zdrowia publicznego: administracje¢ ochrony zdrowia oraz ochrong
sanitarng kraju [2].

Stuzba sanitarno-epidemiologiczna w Polsce rozpoczeta dziatalnosé¢
w 1918 roku, po odzyskaniu przez Polske niepodleglosci. Szalejace epidemie
chordb zakaznych w powojennej Europie, katastrofalna sytuacja sanitarna na
terenie nowo powstatego panistwa polskiego, zmusita wladze do utworzenia
struktur majacych na celu ochrone bezpieczenstwa zdrowotnego i zycia
obywateli. W listopadzie 1918 roku utworzono Panstwowy Centralny Zaktad
Epidemiologiczny (PCZE), ktory mial za zadanie opracowywanie metod
zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych®.

8 lutego 1919 roku Jozef Pitsudski powotal do zycia Ministerstwo Zdrowia
Publicznego (MZP), ktore tego samego dnia oglosito Panistwowa zasadnicza
ustawe sanitarng, mianujagca MZP organem sprawujacym piecze nad sys-
temem zdrowotnym w Polsce. Fakt ten zostal zapisany w artykule 1 Pan-
stwowej zasadniczej ustawy sanitarnej: ,,Zarzad panstwowej Stuzby Zdrowia,
nadzor zwierzchni nad wszystkiemi sprawami zdrowotnemi, sprawy higieny
spolecznej i najwyzsze kierownictwo spraw lekarskich nalezg do Mini-
sterstwa Zdrowia Publicznego”. Wykonawstwo konkretnych zadan ustawa
z 8 lutego 1919 roku przypisuje zarzagdom komunalnym, co zawarto w arty-
kule 2: ,,Piecza nad zdrowiem ludnosci nalezy do zarzagdéw komunalnych
w obrebie podleglego im terytorium. W szczegoélnosci do obowigzkéw za-
rzagdéw komunalnych nalezy: piecza nad czysto$cia powietrza, gleby i wody;,

3 Epidemiologie dzieli si¢ ze wzgledu na metody gromadzenia wiedzy teoretycznej i prak-
tycznej na szesnascie dziatéw. Do dzialéw majacych najwigkszy wplyw na ocene za-
grozen bezpieczenstwa publicznego zalicza sie: epidemiologie katastrof - katastrofy
naturalne, wojny, strajki; geografie epidemiologiczng — opis sytuacji epidemiologicznej
w danym regionie; epidemiologie srodowiskowa — nastepuje ocena wpltywu czynnikéw
$rodowiskowych na zdrowie czlowieka; sanometri¢ — pomiar zdrowia spoleczenstwa;
profilaktyke — opracowanie metod zapobiegania i zwalczania jednostek chorobowych;
promocje zdrowia — dziatania informacyjne; organizacje stuzb sanitarnych i przeciwepi-
demiologicznych - struktura organizacyjna i zakres dzialan stuzby zdrowia; profilaktyka
zdrowotna - strategiczna ocena zdrowia spoleczenstwa.

4 W okresie powojennym na choroby zakazne w Polsce umierato okoto 35% populacji.
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nad zaopatrzeniem ludno$ci w wodg zdatng do picia i potrzeb gospodarczych,
nad nalezytym usuwaniem wod zuzytych i nieczystosci i odprowadzaniem
wod $ciekowych; szczepienie ospy ochronnej; piecza i nadzér nad osobista
czystoscig ludnosci, jej mieszkan i otoczenia; wspoldzialanie z wltadzami
rzagdowymi przy zwalczaniu chordb zakaznych i zapobieganiu im” [3] oraz
inne zadania zwigzane z ochrong zdrowia publicznego. Wedlug ustawy
o stuzbie sanitarnej, organem wykonawczym w zwalczaniu choréb prze-
wlektych i zakaznych zostal PCZE. 19 lipca 1919 roku Sejm Ustawodawczy
IT RP uchwalit Zasadniczg ustawe sanitarng. W ustawie opisano zadania mi-
nistra zdrowia, do ktérych zaliczano zwalczanie chordb zakaznych, ostrych
i przewleklych, sprawy zaopatrzenia w wode, sprawy czystosci powietrza,
wody i gleby, nadzér nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia, nadzér nad
wytwarzaniem i sprzedaza kosmetykow, higieng sanitarna pomieszczen,
higieng zawodowg i ochrong pracy, produkcje i sprzedaz szczepionek i su-
rowic, funkcjonowanie szpitali i placowek ambulatoryjnych. Kompetencje
ministra wyszczegolnia artykul 2 ustawy: ,W szczegélnosci kompetenciji
Ministerstwa Zdrowia Publicznego podlegaja nastepujace sprawy: zwalczanie
chorob w ogdlnosci, a przede wszystkim zakaznych, zaréwno ostrych jak
i przewlektych (dezynfekcja, dezynsekcja, kapiele ludowe, zaktady wyrobu
surowic i szczepionek, pracownie bakteriologiczne, sprawy cmentarzy, do-
mow pogrzebowych, przewozenie zwlok i t.p.)” [4]. Ustawa wigkszo$¢ z wy-
mienionych zagadnien traktowala pobieznie, fakt ten spowodowany zostat
checig szybkiego wprowadzenia jednolitego prawa na terenach panstwa
polskiego®. Akty prawne powstajace w kolejnych latach tworzenia systemu
sanitarno-epidemiologicznego w Polsce byly coraz bardziej doprecyzowa-
ne. Przykladem sg ustawy o chorobach zakaznych: Ustawa z 19 lipca 1919
roku o przymusowym szczepieniu ochronnym przeciwko ospie: artykut 1:
~W panstwie Polskim wszystkich mieszkancéow obowigzuje przymusowe

5 Terytorium Polski w 1918 roku zostalo utworzone z ziem wchodzacych w sklad trzech
zaboréw: Prus, Austrii i Rosji. Na terenach kazdego z nich obowiazywalo inne prawo,
takze sanitarno-epidemiologiczne, bedace w réznym stopniu zaawansowania. Jednym
z gléwnych celéw nalezacych do wladz, bylo ujednolicenie prawa w Polsce, dlatego wiele
ustaw byto uchwalanych w szybkim tempie, a zagadnienia byly opisywane pobieznie.
W kolejnych latach uchwalano ustawy w ktérych precyzowano zagadnienia zwiazane

z systemem sanitarno-epidemiologicznym.



Geneza i wspotczesny ksztalt systemu sanitarno-epidemiologicznego w Polsce 119

szczepienie ochronne przeciwko ospie”[5] oraz Ustawa z 25 lipca 1919 roku
o przedmiocie zwalczania chordb zakaznych i innych choréb wystepujacych
nagminnie [6].

7 wrzesnia 1923 roku Zaklad Epidemiologiczny (ZE) zostal przeksztalcony
w Panstwowy Zaktad Higieny (PZH). Byla to instytucja sanitarno-badawcza,
ktérg wspieralo trzynascie terenowych filii®. Od 1936 roku w filiach PZH
rozpoczeto zatrudnianie lekarzy epidemiologdw, ktérzy mieli wspdtpracowaé
z lokalnymi wladzami i instytucjami stuzby zdrowia. Efektem takich dzia-
tan bylo powstanie sieci zaktadéw powigzanych z wladzami wojewddzkimi
i powiatowymi. Przykltadem moze by¢ urzad Nadzwyczajnego Komisarza
do walki z epidemiami, ktéry posiadal nadzwyczajne pelnomocnictwo na
czas trwania epidemii”.

Prowadzone dzialania zapobiegawcze spowodowaly spadek zachorowan
na choroby zakazne oraz zminimalizowaly mozliwo$¢ wybuchu epidemii.
Stan ten przyczynil si¢ do poszerzenia zakresu dziatan PZH w zakresie zdro-
wia publicznego. Nie ograniczano si¢ juz tylko do profilaktyki i diagnostyki
choréb zakaznych, ale rozpoczeto dziatania z zakresu higieny pracy, kontroli
lekéw, higieny zywnosci i zywienia, jakosci wody do picia, higieny psychicznej
i higieny odzywiania, inZynierii sanitarnej i administracji sanitarnej. Roz-
poczeto produkcje szczepionek i surowic.

Wybuch drugiej wojny $wiatowej spowodowal przerwanie procesu two-
rzenia systemu sanitarno-epidemiologiczne w Polsce. Jedynie tereny General-
nej Guberni byly objete dziataniami przeciwepidemicznymi. Niemcy chcac
zapobiec przedostawaniu si¢ frontowych choréb zakaznych, utworzyli urzad

6 Panstwowy Zaktad Higieny w swoich pracach byl wspierany przez trzynadcie tere-
nowych filii, ktore znajdowaly si¢ w: Gdyni, Kielcach, Krakowie, Lublinie, Lucku,
Lwowie, Lodzi, Poznaniu, Stanistawowie, Toruniu, Wilnie, Brzeéciu nad Bugiem
i Katowicach. Filie byly otwierane na przestrzeni lat 1918-1939. W 1939 roku filie
w Gdyni, przeksztalcono w Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej, ktory istnieje
po dzien dzisiejszy.

7 Stanowisko Nadzwyczajnego Komisarza do walki z epidemiami powolywane bylo do
realizowania zadan zwigzanych ze zwalczaniem chordb zakaznych na mocy ustawy
z 14 lipca 192 roku o utworzeniu urzedu Naczelnego Nadzwyczajnego komisarza do
walki z epidemiami. Posiadat on nadzwyczajne pelnomocnictwa zwigzane ze zwalcza-
niem epidemii. Komisarza powotywata Rada Ministréw na wniosek Ministra Zdrowia

Publicznego.
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petnomocnika do walki z durem wysypkowym. Do zadan pelnomocnika
nalezal nadzor nad dzialalnoscig kolumn, ktére mialy za zadanie zwalczanie
chordb zakaznych? [7].

Walki zbrojne nie pozwalaly na szeroko zakrojong dziatalnos¢ stuzb
epidemiologicznych. Szerzace si¢ epidemie tyfusu, blonicy i czerwonki byty
zwalczane na poziomie lokalnym i regionalnym przez Kolumny Sanitarne.
Mialy one za zadanie opanowanie ognisk choréb zakaznych i przeciwdziata-
nie ich rozszerzeniu. W 1944 roku, na terenach wyzwolonych spod okupacji
niemieckiej, ze wzgledu na szalejace epidemie duru plamistego, czerwon-
ki, duru brzusznego, z inicjatywy Ministra Obrony Narodowej, powotano
Naczelny Nadzwyczajny Komisariat (NNK) do Walki z Epidemiami. Do
gltéwnych zadan NNK nalezalo zwalczanie epidemii, szkolono lekarzy i pie-
legniarki. Pomimo trudnosci organizacyjnych na przetomie 1944-1945 roku
NNK zostal utworzony w kazdym wojewodztwie, opierajac swoja dziatalnos¢
na Kolumnach Sanitarnych, ktére skladaty si¢ z higienistki i dwoch dezynfek-
toréw. W 1945 roku doszto do zaciesnienia wspdtpracy pomiedzy PZH i NNK
oraz wcielenia tej jednostki do struktur ministerstwa. Kolejnym krokiem byto
przeksztalcenie wojewddzkich oddziatéw Naczelnego Komisariatu w oddziaty
sanitarno-epidemiologiczne wojewéddzkich wydzialéw zdrowia [8].

Na mocy Uchwaly Prezydium Rady Ministréw Nr 27/52 z dnia 2 IT 1952 roku
w sprawie powolania stacji sanitarno-epidemiologicznych i stacji kwarantan-
nowych, powstaly wojewddzkie oraz powiatowe stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne, majace odpowiada¢ za nadzor biezacy i akeje sanitarno-porzadkowe.

14 sierpnia 1954 roku, Dekretem o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
utworzono Panstwowg Inspekcje Sanitarng (PIS), posiadajaca kompetencje

8 Kolumny przeciwepidemiologiczne dzialaty na szczeblu wojewddzkim i powiatowym,
a ich pracownikami byli wylacznie obywatele polscy. Kolumny sktadaly sie z dezynfek-
toréw, sanitariuszy i kierownikow, ktorzy byli szkoleni przez pracownikow Panstwowej
Szkoly higieny w Warszawie. Niemcy $ciéle kontrolowali dziatalno$¢ kolumn. Polacy
pod oslong dziatalnosci sanitarno-epidemiologicznej probowali tworzy¢ komoérki kon-
spiracyjne. Do ich gtéwnych zadan nalezala produkcja szczepionek przeciwko durowi
wysypkowemu oraz dostarczanie ich do ludnoéci polskiej. Prowadzono takze tajne
nauczanie studentéw wydziatu lekarskiego. Do kornca 1945 roku na terenach Polski
dziatato 450 kolumn oraz 1350 dezynfekatoréw. Zobacz: S. Kaluzewski, Przyczynek
do historii Panistwowego Zakladu Higieny w latach 1945-1997, Roczniki Panstwowego
Zakladu Higieny 1998, Tom 49, suplement.
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nadzoru zapobiegawczego. Powotano panstwowych inspektoréw sanitar-
nych na szczeblach: wojewddzkim, powiatowym, miejskim, dzielnicowym
i portowym. Nowa instytucja otrzymala rozszerzony zakres kompetencji
w zapobieganiu chorobom zakaznym, popularyzowaniu zasad higieny oraz
odpowiadala za biezacy i zapobiegawczy nadzoér sanitarny. Inspektorzy
otrzymali mozliwos¢ wyciagania sankcji, zgodnie z przepisami o poste-
powaniu przymusowym, np. kara grzywny. PIS ma struktury centralne
i terenowe. Organem kierujacym - centralnym jest Gléwny Inspektor
Sanitarny, ktory kieruje Gléwnym Inspektoratem Sanitarnym oraz ko-
moérkami organizacyjnymi wchodzacymi w sklad urzedu: Departament
Promocji Zdrowia, Biostatystyki i Analiz; Departament Zapobiegania
oraz Zwalczania Zakazen i Chorob Zakaznych u Ludzi; Departament
Higieny Srodowiska; Departament Bezpieczeristwa Zdrowotnego Wody;
Departament Bezpieczeristwa Zywnosci i Zywienia; Departament Zyw-
noéci Prozdrowotnej; Departament Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi;
Departament Prawny; Departament Nadzoru i Kontroli; Departament
Ekonomiczno-Administracyjny; Departament Wspdtpracy Miedzynaro-
dowej i Ochrony Sanitarnej Granic; Biuro Gléwnego Inspektora; Biuro
Dyrektora Generalnego (rys. 1).

Organami terenowymi Inspekcji sg panstwowi inspektorzy sanitarni,
ktorzy kierujg stacjami sanitarno-epidemiologicznymi. Stacje posiada-
ja status prawny podmiotu leczniczego dziatajacego w formie zaktadu
opieki zdrowotnej. Na terenach wojewddztw dziataja wojewddzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne, ktérymi kieruja odpowiednio wojewodzcy
inspektorzy sanitarni, na terenach powiatu powiatowi inspektorzy [9].
Nad bezpieczenstwem sanitarnym przejs¢ granicznych, portéw lotniczych
i morskich, jednostek ptywajacych po terenie wod terytorialnych inspekeje
wykonujg panstwowi graniczni inspektorzy sanitarni (tabela 1). Kieruja
oni granicznymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi oraz podlegaja
bezposrednio pod zwierzchnictwo Giéwnego Inspektora Sanitarnego
(rys. 2).

W latach 50. i 60. XX wieku nastapit znaczacy rozwdéj Panstwowej In-
spekgji Sanitarnej. Przeprowadzono masowe szczepienia przeciwko chorobie
Heine-Medina. Na poczatku lat 50. zwalczono pierwsza wieksza epidemie
poliol.
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Podleglos¢ organizacyjna, finansowa i kadrowa -------------

Podleglo$¢ merytoryczna ~———

Rys. 1. Organizacja Urzedu Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
Zrédto: [1] http://gis.gov.pl/o-nas/glowny-inspektor-sanitarny/organizacja-urzedu
(dostep: 21.11.2016)
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Tabela 1. Zadania Inspektoréw Sanitarnych
Gl(’)wny‘lnspektor Vlzfao?esx(:igi iit:;::gxyy Panstwowy Po.rtowy
Sanitarny . ; Inspektor Sanitarny
Inspektor Sanitarny | Inspektor Sanitarny
Kieruje stacjami
sanitarno-
-epidemiologicznymi
na przejsciach
granicznych
Ustala ogélne | Kieruje wojewodzka | Kieruje powiatowa drogowych,
kierunki dziatania | stacjg sanitarno- stacja sanitarno- kolejowych,
PIS -epidemiologiczng | -epidemiologiczng | lotniczych, rzecznych
i morskich, portéw
lotniczych i morskich,
jednostek ptywajacych
na terenie wod
terytorialnych
sffz::reiizri Powolywany
. Powolywany Powolywany i odwolywany przez
vymiany i odwolywany jest | iodwolywany jest | Gléwnego Inspektora
Zadania 1nformac-] ' przez wojewode przez staroste Sanitarnego za zgoda
w zakresie wiasciwego wojewod
dotyczacym PIS §0Wo) Y
W razie
zagrozenia
bezpieczenstwa
sanitarnego
wydaje organom
PIS polecenia
o podjeciu
czynnosci
zapobiegawczych
lub kontrolnych
Koordynuje
i nadzoruje
dzialalnos¢ PIS

Zrédto: opracowano na podstawie: http:/gis.gov.pl/o-nas/panstwowa-inspekcja-
sanitarna (dostep: 19.11.2016)
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Rys 2. Schemat hierarchii w Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
Zrédto: http://gis.gov.pl/o-nas/panstwowa-inspekcja-sanitarna/glowny-inspektor-
sanitarny (dostep: 17.11.2016)
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Kolejne lata dzialalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dotyczyly zmian
organizacyjnych, sposobéw powolywania inspektoréw, sposobéw finan-
sowania inspekcji. 18 marca 1985 roku nastapil przetom, gdyz uchwalono
ustawe o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, ktéra obowigzuje ze zmianami do
dnia dzisiejszego [10]. Wprowadzila ona tzw. pionowa podleglos¢ organéw
inspekcji. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej powotywal panstwowych
wojewddzkich, terenowych i portowych inspektoréw sanitarnych. Inspek-
torzy wojewodzcy podlegali Gtéwnemu Inspektorowi w randze Wicemini-
stra Zdrowia, a inspektorzy terenowi i portowi wlasciwemu inspektorowi
wojewddzkiemu.

Kolejna ustawa z 24 lipca 1998 roku wprowadzila zmiany administra-
cyjne, ktdre pokierowane zostaty reforma ustrojowa panstwa [11]. Usunieto
z nazwy Inspekcji wyraz ,panstwowa”. Doszlo do zespolenia organéw In-
spekcji z administracja rzadowa i samorzadowa. Wojewoda stat si¢ czescia
Inspekcji Sanitarnej na szczeblu wojewddzkim, wykonujac jej zadania przy
pomocy wojewodzkiego inspektora sanitarnego, bedacego kierownikiem
wojewddzkiej stacji sanitarnej. Powiatowy inspektor sanitarny zostal kie-
rownikiem powiatowej inspekgji sanitarnej bedacej w skltadzie zespolonej
administracji powiatowej. W sktad Inspekcji weszli takze: portowy i kolejowy
inspektor sanitarny, a ich odpowiednicy na szczeblu wojewddzkim byli
powolywani i odwolywani przez wlasciwego wojewode w porozumieniu
z Gléwnym Inspektorem. Ustawa uzaleznila inspektoréw od wladz lokalnych,
pozwalajac wéjtom, burmistrzom, prezydentom, starostom na wydawanie
polecen wlasciwemu inspektorowi podczas grozby wystapienia choréb za-
kaznych. W okresie obowigzywania ustawy z 1998 roku, 1 stycznia 2000 roku
powolano Gléwny Inspektorat Sanitarny [12], a rok pdzniej zlikwidowano
kolejowe stacje sanitarno-epidemiologiczne, ktérych mienie i uprawnienia
przejety powiatowe stacje sanitarne [13].

1 marca 2002 roku uchwalono nowg Ustawe o Inspekcji Sanitarnej oraz
zmianie innych ustaw, na mocy ktoérej przywrdécono nazwe Panstwowa
Inspekcja Sanitarna [14]. Zespolenie wladz lokalnych z inspekecjag nie przy-
niosto oczekiwanych rezultatéw, nie sprzyjalo spdjnosci w Inspekeji. Dlatego
1 stycznia 2002 roku przywrdcono pionowe podporzadkowanie organdw
Inspekgcji, w sklad ktorej weszli: Gtoéwny Inspektor Sanitarny, wojewodzki
inspektor sanitarny, powiatowy inspektor sanitarny oraz graniczny inspek-
tor sanitarny. Kompetencje powotawcze otrzymal Gléwny Inspektor, ktory
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mianowal inspektoréw szczebli nizszych. Gléwna misjg inspekeji zostata
realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Do kolejnego zespolenia wiadz lokalnych i organéw inspekcji doszto
w 2010 roku [15]. Organem administracji rzadowej zespolonej w woje-
wodztwie zostal panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny, a inspektor
powiatowy zostal jego odpowiednikiem na terenie powiatu. Dziatania
obydwu inspektoréw sg finansowane z budzetu wojewody. Jedynym nie-
zespolonym organem zostal panstwowy graniczny inspektor sanitarny,
ktérego dzialalnos¢ finansuje minister zdrowia. Jest to stan prawny obo-
wiazujacy do dnia dzisiejszego. Na terenie kraju funkcjonuje 318 powia-
towych stacji sanitarno-epidemiologicznych, 16 stacji wojewddzkich i 10
stacji granicznych (rys. 3).

Panstwowy Inspektor Sanitarny

Q‘I O/Graniczny e O

1 6/ Wojewoddzki

Rys. 3. Pafistwowa Inspekcja Sanitarna
Zrédto: http://gis.gov.pl (dostep:19.11.2016)
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Epidemiologia, jak i caly system sanitarny zajmuje wazne miejsce w nau-
kach medycznych, ale takze jest elementem systemu zdrowotnego panstwa.
Nie nalezy traktowac epidemiologii jako odrebnego dzialu, niemajacego wply-
wu na stan bezpieczenstwa kraju. Ponad 95 lat istnienia stuzb sanitarnych
w Polsce i 60 lat doswiadczenia Panstwowej Inspekeji Sanitarnej pokazuje,
jak duzy wplyw maja te instytucje na ksztaltowanie systemu nadzorujacego
bezpieczenstwo zdrowotne w kraju. Pomimo wielu zmian zachodzacych
gltéwnie w strukturach Inspekeiji, jej cele od dziesigcioleci pozostajg niezmien-
ne. Wiele uregulowan zawartych w ustawie z 1985 roku obowigzuje do dnia
dzisiejszego w rozszerzonej wersji. Panistwowa Inspekcja Sanitarna zostata
powolana przede wszystkim do realizacji zadan zwiazanych ochrong zdrowia
publicznego. Artykut 1 Ustawy z 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
dodatkowo kladzie nacisk na sprawowanie nadzoru nad warunkami higie-
nicznymi panujagcymi w obiektach uzytecznosci publicznej, na nauczanie
i wychowanie majace na celu zapobieganie zakazeniom i rozprzestrzenieniu
chorobom zakaznym. Do nowych zadan nalezacych do Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej nalezy nadzor nad zakazem wytwarzania i wprowadzania do obie-
gu tzw. dopalaczy. Przeprowadzona na szeroka skale akcja zamykania punk-
tow sprzedazy z dopalaczami miata na celu niedopuszczenie do zatru¢, a nawet
zgonow. Uzywanie wszelkich substancji psychotropowych, naduzywanie al-
koholu moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen psychicznych i zdrowotnych.
Przeciwdziatanie Inspekcji Sanitarnej takim dzialaniom sprzyja poprawie
bezpieczenstwa zdrowotnemu. Przeprowadzone badania nad kondycja psy-
chiczng mieszkancow Polski wskazuja, ze ponad 3 miliony os6b naduzywa al-
koholu i substancji psychotropowych, a okofo 700 tysiecy jest uzalezniona [16].
Stuzby sanitarne zauwazajg pojawienie sie wielu czynnikéw negatywnych,
takich jak spadek rodnosci kobiet i przyrostu naturalnego, patologie spoleczne,
wysoka umieralno$¢ na choroby ukladu krazenia, nowotwory, zatrucia, za-
niedbania w wychowaniu fizycznym mlodziezy, starzenie si¢ spoleczenstwa,
zmiany w Srodowisku naturalnym, oddzialywania psychologiczne srodkow
masowego przekazu. Wszystkie te czynniki powoduja zachwianie réwnowagi
w spoleczenstwie, ktore bedac ostabione, nie jest w stanie zagrozenia reagowac
na wystarczajacym poziomie. Fakt coraz nizszego przyrostu naturalnego oraz
starzejacego si¢ spoleczenstwa stawia kraj przed wyzwaniem zwigzanym
z obrong panstwa. Niz demograficzny wplywa negatywnie nie tylko na pro-
dukt krajowy, ale takze na stan bezpieczenstwa panstwa.



128 Magdalena Wardzynska

Podobnie rzecz ma si¢ do innych czynnikéw badanych przez stuzby sani-
tarne i epidemiologiczne. Bron chemiczna, zatrucia uje¢ wody pitnej, choroby
zakazne s realnymi zagrozeniami. Nadzor nad tymi zjawiskami jest istotny
z punktu bezpieczenstwa panstwa. Pomimo uptywu lat i rozwoju cywilizacji
oraz technologii wiele probleméw badanych przez system sanitarno-epide-
miologiczny, jest nadal aktualny. Epidemie dzumy, cholery czy gruzlicy zosta-
ty zastagpione nowymi chorobami zakaznymi: AIDS, HIV, §wierzb, krztusiec,
zapalenie pluc, blonica, malaria, choroby przenoszone droga plciows, cho-
roby odzwierzece. Zmiana stylu zycia i ciagly rozwdj cywilizacyjny sprzyja
rozwojowi nowym epidemiom otylosci, zaburzen psychicznych, probleméw
kostno-stawowych, zaburzen wzroku, probleméw hormonalnych. Wszyst-
kie te czynniki wplywaja na obnizenie poziomu bezpieczenstwa panstwa.
Rozszerzony zakres dzialan Inspekcji Sanitarnej, przeprowadzanie akcji
spolecznych ma na celu uswiadomienie ludnosci stanu w jakim si¢ znajduja
oraz doprowadzenia ich do zmiany nawykéw i poprawy. Obecne epidemie
sq o wiele grozniejsze niz te sprzed kilkuset lat gdyz na otylos¢ czy bezptod-
no$¢ nie ma szczepionek. Dlatego wszelkie dzialania podejmowane przez
stuzby sanitarno-epidemiologiczne s3 tak wazne. Zdrowe spoleczenstwo to
bezpieczne spoleczenstwo.

Literatura

[1] Jedrychowski W., Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu
publicznym, Krakow 2010.

[2] Jablonski L., Kawrat I.D., Podstawy epidemiologii ogélnej, epidemiologii
choréb zakaznych, Lublin 2002.

[3] Panstwowa zasadnicza ustawa sanitarna z dnia 8 lutego 1919 r. (Dz. U
21919 1., Nr 15, poz. 207).

[4] Zasadnicza ustawa sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r. (Dz. U. z 1919 r,,
Nr 63, poz. 371).

[5] Ustawa z dnia 19 lipca 1919 r. o przymusowemu szczepieniu ochron-
nemu przeciwko ospie (Dz. U. z 1919 r. Nr 63, poz. 303).

[6] Ustawa z dnia 25 lipca 1919 r. w przedmiocie zwalczania chorob zakaz-
nych i innych choréb wystepujacych nagminnie (Dz. U. z 1919 1. Nr 67,
poz. 402).



Geneza i wspotczesny ksztalt systemu sanitarno-epidemiologicznego w Polsce 129

[7] Kaluzewski S., Przyczynek do historii Panstwowego Zaktadu Higieny
w latach 1945-1997.

[8] Bilek M., Od I Rzeczypospolitej do Wspoélnej Europy (Stuzby sanitarne
w w Polsce 1918-2005), w: W stuzbie zdrowiu publicznemu. Zarys histo-
rii Stuzb Sanitarnych Panstwa Polskiego 1918-2010, pod. red. Wojtyly A.
i Bilinskiego P.

[9] http://gis.gov.pl.

[10] Ustawa z 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
22015 r. poz.1412).

[11] Ustawa z dnia 24 lipca 1998 r. 0 zmianie niektorych ustaw okreslajacych
kompetencje organéw administracji publicznej — w zwiazku z reforma
ustrojowg panstwa (Dz.U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z pdzn. zm.).

[12] Ustawa z dnia 24 lipca 1999 r. o zmianie ustawy o dziatach administracji
rzadowej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.z 1999 r. Nr 70, poz. 778).
Roczniki Pafstwowego Zaktadu Higieny 1998, Tom 49, suplement.

[13] Ustawa z dnia 21 stycznia 2000 r. o zmianie niektorych ustaw zwigzanych
z funkcjonowaniem administracji publicznej (Dz. U. z 2000 r. Nr 12,
poz. 136).

[14] Ustawa z dnia 1 marca 2002 r. o zmianie ustawy o Inspekcji Sanitarne;j
oraz zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 37, poz. 329).

[15] Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
ze zmianami w organizacji i podziale zadan administracji publicznej
w wojewodztwie (Dz.U. nr 92 poz. 753).

[16] Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z badan Epidemio-
logia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki
zdrowotnej — EZOP Polska, red. J. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak,
Warszawa 2012.



