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W sytuacjach duzych zagrozen bytu panstwowego lub bezpieczenstwa spoteczenstwa

tworzy sie silng strukture pionowg z odpowiedzialnoscia jednoosobowg i odpowiednim
stopniem dyscypliny podporzadkowawczej. Struktury takie zapewniajg sprawnos¢ i szybkos¢
rozwigzywania problemow. Istniejg one na okretach wojennych, na statkach morskich i
powietrznych, na kolejach i w wojsku, wszedzie tam, gdzie jest niezbedna sprawna organizacja
zarzadzania i szybkos¢ dziatania.

Specjalne zapisy w konstytucjach o stanie wojennym, stanie wyjatkowym czy klesk
zywiotlowych uprawniajg wiladze panstwowe w tych stanach ekstremalnych zagrozen do
ograniczenia wolnosci osobistej obywateli, wprowadzenia niezbednej do efektywnego dziatania
dyscypliny i podniesienia sprawnosci funkcjonowania systemu, wszystko to w imie i dla dobra
0gotu: grupy czy spoteczenstwa. System taki jest niezbedny dla wykonania okreslonych zadan
taktycznych. Jest to szczegdlnie wazne w stanach bardzo trudnych, jak np. akcji ratunkowych
na tongcym statku czy w razie rozbicia sie samolotu pasazerskiego, ratownictwa w gorach,
przy groznych epidemiach, pozarach, powodziach, trzesieniach ziemi i w podobnych
sytuacjach, gdzie najwazniejszym elementem jest sprawnos$c i szybkos$¢ dziatania. Elementy te
muszg by¢ wczesniej doktadnie przemyslane i przeé¢wiczone praktycznie. Do tego wiasnie stuzg
manewry wojskowe, ¢wiczenia strazy pozarnej czy grupy antyterrorystycznej lub ukfadanie
procedur przeciwepidemicznych. Nawet lekarze i studenci medycyny przeprowadzajq ¢wiczenia
trudniejszych operacji na fantomach, zwierzetach czy zwtokach ludzkich.

Do okreslania planéw i zadan strategicznych niezbedny i najlepszy jest system
parlamentarny, demokratyczny, ktory nie dziata pod silng presjg czasu, a musi rozstrzygnac
sprawy jak najbardziej wszechstronnie. Nalezy jednak pamietaé, ze system zdyscyplinowany,
pionowy bardzo fatwo ulega degeneracji w zaleznosci od tego, kto stoi na czele tego systemu,
od jego cech charakterologicznych, psychologicznych, sktonnosci osobistych itp.

Dlatego nad sprawnymi pionowymi strukturami wykonawczymi musza miec¢ Scistg
kontrole demokratyczne struktury parlamentarne, a dobdr ludzi na stanowiska naczelne musi
by¢ szczegodlnie staranny; trzeba bra¢ pod uwage szeroki wachlarz cech kandydata, zaczynajac
przede wszystkim od jego fachowosci i doswiadczenia w danej dziedzinie przez sprawdzenie sie
na nizszych stanowiskach, a na cechach osobowych skohczywszy. Dlatego witasnie w zyciu
normalnym wprowadza sie nadzér cywilny i parlamentarny nad wojskiem i dlatego tak szeroko
dyskutuje sie cechy i umiejetnosci ludzi wyznaczonych na dowddcéw.

Historia stuzby sanitarno-epidemiologicznej w Polsce dostarcza réznych przyktadow
ilustrujacych ten problem. Po pierwszej wojnie Swiatowej, kiedy w Polsce okoto 35% ludzi
umierato na choroby zakazne, do sprawnego uporania sie z tym problemem powotano silng
strukture pionowg — Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do Walki z Epidemiami,
posiadajgcego uprawnienia nawet do wydawania w tym zakresie rozporzadzen. Po drugiej
wojnie Swiatowej, w ogromnie zrujnowanym kraju, w trudnych warunkach sanitarnych,
choroby zakaZzne zndéw zbieraty swoje zniwo. W tej sytuacji powstata Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, o silnej, niezaleznej od wiladz terenowych strukturze pionowej i z duzymi
uprawnieniami do stosowania przymusu.

Na przetomie lat szes$c¢dziesigtych i siedemdziesigtych, kiedy wiekszo$¢ chordob zakaznych
0 znaczeniu spotecznym zostata opanowana, a sytuacja epidemiologiczna pozostatych ulegta
znaczacej poprawie, przestano zwracac szczegdlng uwage na problemy fachowosci, natomiast
stanowiska inspektoréw sanitarnych zaczeto obsadza¢, biorgc pod uwage raczej wzgledy
polityczne - przynalezno$¢ partyjng kandydata i jego =zaangazowanie niz wzgledy
profesjonalne. Niestety, sytuacja kadrowa jeszcze bardziej niebezpiecznie pogorszyta sie w
latach 1991-1993, kiedy to ze stanowisk panstwowych inspektoréw sanitarnych zwolniono w
stacjach sanitarno-epidemiologicznych 114 lekarzy, takze epidemiologéw, zastepujac ich
rolnikami, zootechnikami, chemikami, pedagogami itp., dobrze notowanymi dziataczami na
niwie zwigzkowej.

Otrzezwienie przyszio dopiero od drugiej potowy 1994 r., kiedy pojawito sie najpierw
zagrozenie cholerg od granicy wschodniej, a nastepnie dzumag z Indii. Stuzba san-epid, przy
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zachowanej jeszcze wtedy niezaleznej strukturze pionowej, z obu tych zagrozen wyszta
obronng reka. Musiano jednak dokonaé¢ zmian kadrowych w niektérych wojewddzkich stacjach
sanitarno-epidemiologicznych, w najbardziej zagrozonych i najstabszych punktach.

W 1995 r. doszio zagrozenie wirusem Ebola z Afryki. Swiat przeciez stat sie jedna duza,
globalng wioska; przemieszczenie sie w najodleglejsze punkty Ziemi zajmuje zaledwie okoto 20
godzin i wydarzenia epidemiczne w jakim$ miejscu globu dotyczga natychmiast catej kuli
ziemskiej. W znacznym stopniu dotyczy to rowniez rozwijajagcej sie w Polsce epidemii
HIV/AIDS, stawiajacej nowe wyzwania przed stuzba zdrowia, a przed stuzbg sanitarno-
epidemiologiczng w szczegolnosci.

Te wilasnie wydarzenia wplynety zasadniczo na ksztatt ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej uchwalonej w Sejmie RP 13.10.1995 r. niezwyktym wynikiem gtosowania. Za
lekarzami odpowiednio wyksztatconymi na stanowiska panstwowych inspektoréow sanitarnych
opowiedziato sie 295 postéw na 299 gtosujacych (I byt przeciwny, 3 osoby wstrzymaty sie od
gtosowania). Chociaz wystgpiono o 5 lat przedtuzenia funkcjonowania na tych stanowiskach dla
nielekarzy, parlament dat termin tylko niecatych dwodch lat. Byt w tym chyba jakis element
zbiorowej przewidywalnosci.

Na przetomie lat 1995/1996 pojawit sie problem wagonu kolejowego zatadowanego 48
tonami skor zwierzecych zakazonych waglikiem. Sprawy nie byta w stanie rozwigzaé
zdecentralizowana do poziomu wojewddztw weterynaryjna inspekcja sanitarna i przekazano jg
do rozwigzania do PIS, ktéra dopiero uporata sie z tym problemem.

W nastepnych latach wystgpito juz kilka =zagrozen epidemicznych o zasiegu
ogolnopolskim:

- sprawa zwyrodnienia ggbczastego mdzgu u bydta w Wielkiej Brytanii i korelacji z chorobg
Creutzfelda-Jacoba u ludzi,
- epidemia wscieklizny u zwierzat i konieczno$¢ zabezpieczenia spoteczenstwa przed tym
zagrozeniem,

pojawienie sie wadliwych testow stwierdzajacych zakazenie wirusem HIV,
- pojawienie sie kasliwych meszek, od ktorych padajg zwierzeta i koniecznos$¢ dokfadnego
monitorowania zjawiska i jego wptywu na cziowieka.

Sa to sprawy najbardziej spektakularne, a przeciez jest jeszcze wiele nie mniej waznych,

jak np.:
- monitorowanie wptywu zanieczyszczen srodowiska na zdrowie cztowieka (szczegdlnie na
Slasku) i szukanie srodkow zaradczych,

kontrola stanu zdrowia ludnosci po wybuchu w Czarnobylu,
- kontrola importowanej do Polski zywnosci i dostosowywanie stuzb kontrolnych do nowych
warunkow rynkowych,

- dostosowywanie wymagan legislacyjnych do nowej sytuacji i wymagan Unii Europejskiej,
- stworzenie wydolnej organizacji do zwalczania bioterroryzmu, i wiele, wiele innych spraw
waznych dla zdrowia catego spoteczenstwa,

W tej sytuacji nalezy powaznie zastanowic sie nad przysztym ksztaltem stuzby sanitarno-
epidemiologicznej w Polsce. Juz w 1990 r. napisatem artykut pt. "Kierunki przeksztatcen
stuzby san-epid w stuzbe zdrowia publicznego"”, na pierwszy plan wysuwajac w nim
przygotowanie odpowiedniej kadry do tej stuzby oraz potozenie gtdwnego akcentu na prace
o$wiatowg w tym dziataniu.

Wszelkie dziatania reformatorskie powinny odbywaé sie wediug statego okreslonego
algorytmu (patrz méj artykut Algorytm wszelkich reform, str. 3122). Bez wiekszosciowej
akceptacji proponowanych zmian nie wyobrazam sobie wifasciwego przystosowania naszej
stuzby do skutecznego dziatania w przysztosci. W obecnej sytuacji, po zetknieciu sie w ciggu
ubieglych dwdch lat z zagrozeniami wymienionymi wyzej, bytbym duzo ostrozniejszy w
formutowaniu zbyt gtebokich zmian organizacyjnych, ktdére niosg ze soba okres duzego
zamieszania administracyjnego. Sytuacja zagrozen dla kraju wymaga raczej silnej i sprawnie
dziatajacej struktury pionowej. Nasza obecna organizacja pionowa spotyka sie z pozytywng
oceng wizytujacych nas gosci zagranicznych. Wiele naszych rozwigzan o silnej centralnej
strukturze pionowej stuzy za wzdér do rozwigzan organizacyjnych na Zachodzie. Po
wydarzeniach z podaniem chorym krwi zakazonej wirusem HIV we Francji i Niemczech
przedstawiciele tych krajow ztozyli wizyty w Polsce i kilka krajow europejskich wprowadzito
centralny panstwowy system nadzoru nad krwig na nasz wzér.

W latach 1993-1997 stuzba san-epid ulegafa caty czas modyfikacjom do nowych zadan i
wymagan metodg ewolucji. W pierwszym rzedzie zwrdécono uwage na caty ogromny dziat



higieny transportu majacy pierwszorzedne znaczenie w przenoszeniu choréb zakaznych.
Dotyczy to transportu lotniczego, morskiego, kolejowego i drogowego. Sprawy te umknetly
uwadze odpowiednich wiadz po wojnie i niektore istotne przepisy pozostaty niezmienione,
budzac usmiech w dzisiejszych czasach. Dlatego na poczatku 1994 r. powofano Komisje
Higieny Transportu w Radzie Sanitarno-Epidemiologicznej, ktorej zadaniem byfo uporanie sie
Zz wieloma zaniedbaniami w tej dziedzinie.

Sie¢ wojewddzkich i terenowych stacji san-epid w kraju postuzyta swoimi mozliwosciami
organizacyjnymi w zakresie o$wiaty zdrowotnej wszystkim organizacjom medycznym, ktore sie
do nas zwracaty. Jako pierwsza nawigzana zostata Scista wspotpraca z Komisjg Profilaktyki
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Prof. J. Hanzlik w swoim pismie stwierdzit, ze "(...)
swojg dziatalnos¢ opiera nie na mnozeniu bytow (w rozumieniu: ,administracyjnych" — przyp.
W1J), ale taczeniu wysitkdw na rzecz zmniejszenia zachorowalnosSci i Smiertelnosci wywotanej
chorobami uktadu krazenia. (...) Wiaczenie do tej dziatalnosci pionu sanitarno-
epidemiologicznego (a podkreslam, ze choroby ukfadu krazenia w Polsce majg cechy epidemii)
- stworzyto nowga szanse i praktyczne kroki optymalizujgce naszg dotychczasowgq dziatalnosc".

Po uchwaleniu przez Sejm RP ustawy o przeszczepach sie¢ san-epid w Polsce pomagata
upowszechni¢ idee ratowania zycia przy pomocy przeszczepdw w catym spoteczenstwie. Dzieki
istniejgcej sieci nie tylko szczebla wojewddzkiego, ale i terenowego, bedacego najblizej
samorzadow i Srodowisk lokalnych, stacje san-epid byly cenionym partnerem do wspétpracy i
inicjatorem wielu dziatan lokalnych rozumiejacych miejscowe problemy zdrowia publicznego.
Stale wspodtpracowaty z wieloma organizacjami pozarzadowymi, towarzystwami naukowymi
oraz fundacjami. Nalezaty do nich m.in. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne — Komisja
Profilaktyki, Polskie Stowarzyszenie Diabetologiczne, Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich,
Centrum Onkologii — Fundacja Zdrowia z Nowego Jorku, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
i wiele, wiele innych.

Obecna tragiczna sytuacja w catej stuzbie zdrowia jest wynikiem dziatan osdb zupetnie
niekompetentnych, powotanych przez édwczesny rzad na stanowiska w Ministerstwie Zdrowia
(patrz moéj artykut: Reforma stuzby zdrowia wg "S", str. 3129). Dos¢ przypomnieé, ze
reforma stuzby zdrowia zostata wprowadzona przez nastepujacy zespét: Minister Zdrowia — z
wyksztatcenia inzynier mechanik okretowy, wiceminister odpowiedzialny za wdrozenie
reformy — pielegniarka i wiceminister — gtowny inspektor sanitarny — weterynarz.
Wprowadzono w kraju jednoczesnie cztery generalne reformy o znaczeniu zasadniczym,
powodujac totalny chaos w panstwie, olbrzymie straty finansowe i niebywaty wzrost
przestepczosci gospodarczej. Jedno przy tym trzeba podkresli¢, ze niszczenie wszystkiego czy
to budynkéw czy struktur administracyjnych jest znacznie tatwiejsze, wymaga bardzo mato
czasu i moze by¢ przeprowadzone przez ignorantow. Natomiast budowa i odbudowa wymaga
duzo wiekszych zasobdéw finansowych, czasu i olbrzymiej rzeszy dobrze wyksztatconych
specjalistow.

W trakcie tych reform stuzba san-epid zostata zdecentralizowana i natychmiast zaczety
sie problemy i naciski na inspektoréw sanitarnych. Jezeli ich decyzje nie byly po mysli starosty
czy wojewody to zostawali zwalniani z pracy a na ich miejsce przychodzit krewny lub dobry
znajomy kogo$ z wiadzy. Obserwujgc catkowity i niebezpieczny dla kraju rozktad tej stuzby
przy powstajacych nowych zagrozeniach miedzy innymi bioterroryzmem po nastepnych
wyborach w 2002 r powrdécono do dawnego ukfadu pionowego, niezaleznego od wiadz
terenowych. Nie musze moéwi¢ o niebywatych kosztach takich ciggtych zmian i spadku
motywacji szeregowych pracownikéow do pracy w takich warunkach.

Dopdki bedziemy brali przy obsadzaniu waznych stanowisk merytorycznych kryteria
polityczne a nie fachowe to tak po prostu musi byc¢.

Wiestaw Jaszczynski
Byty Gtdwny Inspektor Sanitarny

[Gazeta Lekarska numer 7-8 (66-67) lipiec-sierpien 1996, zmodyfikowany obecnie dla
Racjonalisty.]

Wiestaw Jaszczynski
Doktor medycyny. Emerytowany lekarz (specjalista medycyny morskiej

i tropikalnej), i pilot (latat m.in. w Afryce), byly wiceminister zdrowia i
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opieki spotecznej, oraz Gtéwny Inspektor Sanitarny Kraju w latach 1994-1998. Przez dwa
lata jako lekarz naczelny Miedzynarodowego Portu Lotniczego w Trypolisie zabezpieczat
medycznie muzutmanskie pielgrzymki do Mekki. Laureat Ztotej Honorowej Odznaki
Fundacji Promocji Zdrowia (2000), odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski (2001), jako pierwszy Polak otrzymat godnos¢ honorowego patrona
Miedzynarodowej Federacji Lotniczej FAI (2002). Mieszka w Szczecinie. Wiecej
informacji o autorze
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