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Panstwowy Zaklad Higieny. Zaklad Epidemiologii.
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POCZATKI ORGANIZACII SLUZBY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE]
W POLSCE (LATA 1918-1923)

W roku 1918 pierwsza wojna $wiatowa dobiegata konca, ale kraj znajdowal si¢
w przededniu wojny polsko-bolszewickiej i byl w niezmiernie trudnym polozeniu. W wy-
niku dzialan wojennych na duzych obszarach ziem polskich, gléwnie na wschodzie i na
poludniu, ulegly zniszczeniu miasta i wsie, rolnictwo bylo w ruinie, a ludno$¢ byla ngkana
epidemiami duru wysypkowego, cholery, czerwonki, gruzlicy, nagminnego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych i wielu innych chordb zakaznych.

Zorganizowanie i rozpoczgcie dzialalnosci shuzby sanitarno-epidemiologicznej, a moze
lepiej byloby powiedzie¢ stuzby zdrowia publicznego, ukierunkowanej gldwnie na rozpo-
znawanie, diagnozowanie sytuacji, leczenie, zapobieganie i zwalczanie chordb zakaznych,
bylo nakazem chwili. W Polsce dziatalno$¢ profilaktyczna skoncentrowana gléwnie na
zapobieganiu chorobom zakaznym podjal Panstwowy Zaklad Higieny na szczeblu central-
nym, filie Panstwowego Zakladu Higieny na szczeblach regionalnych, lekarze epidemiolo-
dzy zatrudnieni w wydzialach zdrowia na szczeblu wojewodzkim, lekarze powiatowi i ich
pracownicy zatrudnieni na szczeblu powiatu, a takze w niektorych osrodkach zdrowia.

Na polecenie Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej prof. Ludwik Serkowski zorganizowat
w ramach Zakladu Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego, Instytut Epide-
miologiczny. W lipcu 1918 roku wrocil do Warszawy, zwolniony z wojska mtody lekarz
Feliks Przesmycki. W listopadzie 1918 roku Feliks Przesmycki podjal prace w Instytucie
Epidemiologicznym w charakterze bakteriologa. W listopadzie 1918 roku przyjechal do
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Warszawy z Londynu lekarz, absolwent Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, dr Ludwik Rajchman, ktéremu Rzad Polski zlecil zorganizowanie stuzby sanitar-
no-epidemiologicznej. Z poczatkiem 1920 roku przyjechal do Warszawy z Zurychu doc.
Ludwik Hirszfeld, aby wlaczy¢ si¢ do prac organizacyjnych Panstwowego Centralnego
Zakladu Epidemiologicznego (PCZE).

W styczniu 1919 roku Rzad Polski zakupil niewykonczone gmachy przy ul. Chocim-
skiej 24 w Warszawie, budowane pierwotnie dla potrzeb zakladu psychiatrycznego, a osta-
tecznie przeznaczone na potrzeby nowo utworzonego PCZE. W zakladzie tym rozpoczgto
organizacj¢ bakteriologicznych laboratoriéw diagnostycznych dla celow epidemiologicz-
nych. W roku 1920 do gmachu PCZE przeniesiono produkcj¢ surowic i szczepionek, ktora
poczatkowo znajdowala sic w Warszawie przy ul. Sniadeckich.

Juz po 9-ciu miesiacach od odzyskania przez Polske¢ niepodleglosci, w dniu 19 lipca
1919 roku Sejm uchwalit ustawe o kapitalnym znaczeniu, bedaca podwaling calej organi-
zacji stuzby zdrowia w éwczesnej Polsce, zaréwno shuzby profilaktycznej jak i napraw-
czej. Byla to Zasadnicza Ustawa Sanitarna, nakreslajaca ramy organizacyjne oraz cele
i zadania shuzby zdrowia. Jak dalekowzroczne byly sformutowania w tej ustawie, niech
swiadczy fakt, ze urz¢dowi sprawujacemu piecz¢ nad zdrowiem obywateli nadano nazwe
Ministerstwa Zdrowia Publicznego. Okreslenie zdrowie publiczne dopiero obecnie wcho-
dzi do oficjalnej terminologii. Ponadto tego samego dnia uchwalone zostaly: Ustawa
0 przymusowym szczepieniu ochronnym przeciw ospie oraz Ustawa w przedmiocie zwal-
czania chorob zakaznych. Szczegdlne znaczenie ma tu ustalenie przymusu szczepienia prze-
ciw ospie prawdziwej, ktére w stosunku do innych szczepien zastapione zostalo obowiaz-
kiem szczepien, co posiada nieco inne znaczenie.

Wobec szalejacej w kraju epidemii duru wysypkowego, Rzad Polski podjat w 1919
roku kampanig przeciwepidemiczng zlecajac utworzenie przy Ministrze Zdrowia Publicz-
nego w Warszawie Centralnego Komitetu do Walki z Durem Wysypkowym (Cekadur). Na
czele komitetu stanal dr Emil Godlewski (junior), profesor biologii Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego. Od stycznia do marca 1920 roku powolano pi¢ciu nadzwyczajnych komisarzy
dla pieciu obszaréw: Malopolski, ziem Litewsko-Biatoruskich, ziem Wolynia, ziem Podo-
la, wojewddztw bylego Krolestwa Kongresowego, a Naczelny Wodz powolal komisarza
dla obszaru wojennego.

Dnia 14 lipca 1920 roku Sejm uchwalil ustawe o utworzeniu urzg¢du Naczelnego Nad-
zwyczajnego Komisarza do Walki z Epidemiami (NNK). Potrzeby Naczelnego Nadzwy-
czajnego Komisariatu uznano za réwnowazne z potrzebami armii, a wigc jako uprzywile-
jowane w stosunku do innych dzialéw administracji. Odpowiedzialno$¢ za swoje poczyna-
nia ponosit NNK wobec Rady Ministrow. W dzialalnosci NNK trzymano si¢ zasad: szyb-
kiej decyzji w akcji, utrzymania bezposredniego kontaktu z terenem, a w szczegolnosci
z ogniskami epidemii, wykorzystania istniejacego aparatu administracyjno-sanitarnego.

Pod sprawnym i pelnym inicjatywy kierownictwem dyrektora PCZE dr Ludwika Rajch-
mana i przy wspoldzialaniu tego zakladu z Naczelnym Nadzwyczajnym Komisariatem do
Walki z Epidemiami, zacz¢la si¢ ksztaltowa¢ polska shuzba sanitarno-epidemiologiczna.
W latach 1920-1923 szybko rozszerzyl si¢ zakres dzialalnosci przeciwepidemicznej
i pracy naukowej PCZE. Jako priorytetowe traktowano zwalczanie duru wysypkowego,
duru brzusznego, czerwonki, blonicy i ospy prawdziwej oraz zwalczanie cholery w ogni-
skach, zwlaszcza wsrdd jencow rosyjskich.
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ROZWOJ SLUZBY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W LATACH 1923-1938

W pazdzierniku 1923 roku delegowano z Polski grup¢ mlodych lekarzy na roczne
studia w dziedzinie zdrowia publicznego do Stanéw Zjednoczonych. Wsréd nich byli mie-
dzy innymi Marcin Kacprzak, Jerzy Babecki, Feliks Przesmycki, Leon Kowarski. Po po-
wrocie do kraju mieli oni obja¢ wazne stanowiska w stuzbie sanitarno-epidemiologicz-
nej.

Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 wrzesnia 1923 roku PCZE zostal przemia-
nowany na Panstwowy Zaklad Higieny (PZH), a zakres jego dziatalnos$ci zostal znacznie
rozszerzony. Zostala utworzona Centrala PZH w Warszawie oraz filie w 6 wojewodztwach.
Do PZH wlaczono: Oddzial Bakteriologiczny prowadzony przez Stanislawa Sierakow-
skiego, Oddzial Wyrobu Surowic i Szczepionek z ferma Stuzew, prowadzony przez Jozefa
Celarka, Oddzial Wyrobu Krowianki Ospowej, prowadzony przez Zenona Karlowskiego.
Poza PZH utworzono Zaklad Badania Surowic i Szczepionek, ktory oprécz pracy naukowej
prowadzil kontrole preparatow wytwarzanych u nas w kraju i sprowadzanych z zagranicy.

Zadania PCZE po przemianowaniu na PZH, okreslat statut. Nalezalo do nich: ,.Rozpo-
znawanie chorob zakaznych, badanie ich istoty, Zrédel powstawania, sposobu szerzenia
1 sposobu zwalczania oraz badania dos§wiadczalne surowic, szczepionek i innych produk-
tow bakteryjnych”. Zgodnie z wytycznymi Statutu, Zaklad prowadzil badanie prob przesy-
lanych z terenu kraju, organizowal ruchome pracownie diagnostyczne i wysylal w teren
ekipy pracownikow, wspdlpracujace $cisle z NNK.

W latach migdzywojennych PZH wraz z filiami byl glownym ogniskiem dzialalnosci
sanitarno-cpidemiologicznej. W tym zakresie wspotpracowal $cisle z NNK, a nastgpnie
z lekarzami powiatowymi, wojewodzkimi wydzialami zdrowia, urzgdami centralnymi. Struk-
tura stuzby sanitarno-epidemiologicznej w Polsce byla zblizona do struktury w krajach
zachodnio-europejskich np. w Wielkiej Brytanii.

Dzigki staraniom dyrektora Ludwika Rajchmana, PZH otrzymal dotacj¢ z Fundacji
Rockefellera w wysokosci 212 500 dolaréw amerykanskich, przeznaczona na budowe
w Warszawie gmachu Szkoly Higieny, ktoéra zostala utworzona jako nowy dzial PZH pod
kierownictwem bylego Ministra Zdrowia dr Witolda Chodzki i dr Marcina Kacprzaka.
Gléwnym zadaniem Szkoly Higieny bylo szkolenie personelu zdrowia publicznego.

W latach 1919-1931, w okresie bardzo dynamicznego rozwoju centrali i filii PZH na
sile przybierata wspolpraca migdzynarodowa pomigdzy Polska, krajami Europy i USA
oraz organizacjami mi¢dzynarodowymi.

W sierpniu 1919 roku Ludwik Rajchman zostal wytypowany przez Lige Towarzystw
Czerwonego Krzyza do zbadania sytuacji epidemiologicznej w Polsce. Zostal on nastgpnie
mianowany czlonkiem Komisji Epidemiologicznej Ligi Narodéw (LN) dla przeciwdziala-
nia rozszerzaniu si¢ epidemii duru wysypkowego w Polsce i w Rosji Sowieckiej. W dniu
1 listopada 1921 roku powierzono dr Ludwikowi Rajchmanowi stanowisko Dyrektora Sekcji
Zdrowia w sekretariacie LN. Od 1923 roku pelnil on funkcje¢ Sekretarza Stalego Komitetu
Zdrowia LN w Genewie dzielac swoj czas pomigdzy obowiazki dyrektora PZH
w Warszawie oraz obowiazki w Genewie, w sekretariacie LN. W 1930 roku dr Ludwik
Rajchman zrezygnowatl ostatecznie ze stanowiska dyrektora PZH ustgpujac miejsca doc.
Gustawowi Szulcowi, ktory byl higienista w armii polskie;.

W latach 1924-1933 rozwijala si¢ w Polsce zywa dzialalno$¢ naukowa w dziedzinie
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zwalczania chorob zakaznych. Oprocz wymienionych wyzej chorob — duru wysypkowego,
cholery, duru brzusznego, czerwonki, nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
— prowadzono badania biochemii antygendw plonicy, blonicy i innych choréb. W zespo-
lach badawczych kierowanych przez Ludwika Hirszfelda uczestniczyli migdzy innymi: Sta-
nislawa Adamowiczowa, Ludwik Anigstein, Henryk Brokman, Hanna Hirszfeldowa, Fe-
liks Przesmycki, Helena Sparrow, Wladystaw Szenajch.

W Dziale Medycyny Doswiadczalnej i Bakteriologii kierowanym przez Ludwika Hirsz-
felda, Feliks Przesmycki podjal organizacij¢ diagnostyki bakteriologicznej shuzacej potrze-
bom walki z chorobami zakaznymi w calym kraju. W celu zapoznania si¢ z organizacja
diagnostyki bakteriologicznej w innych krajach, Feliks Przesmycki wyjechal do Kopenha-
gi, Pragi, Bukaresztu, Zagrzebia i Belgradu, a po powrocie do kraju dokonal objazdu wszyst-
kich filii PZH dla poznania organizacji sieci laboratoriow w Polsce. Najlepiej zorganizo-
wana okazala si¢ diagnostyka bakteriologiczna w filii we Lwowie, kierowana przez doc.
Napoleona Gasiorowskiego.

Nowy etap rozwoju PZH stanowilo wlaczenie don w 1927 r. Zakladu Badania Surowic
i Szczepionek oraz Instytutu Farmaceutycznego, a przede wszystkim otwarcie Pafistwowej
Szkoly Higieny. Zakupiono kompleks budynkéw Amelin, gdzie umieszczono szkoleniowy
osrodek zdrowia oraz burse dla stuchaczy Szkoly Higieny. Opracowano plan powiazania
centrali z dzialalnoscia filii PZH i przystapiono do rozbudowy filii: w 1934 r. Jerzy Mo-
rzycki zorganizowal fili¢ PZH w Poznaniu; Maria Wawrzynska rozbudowala fili¢ w Toru-
niu; Antoni Cwiakala zorganizowal filic w Kielcach; Kazimierz Lachowicz w Stanistawo-
wie; Henryk Walecki utworzyl fili¢ w Lucku; Wladyslaw Prazmowski w Wilnie; dr Jozef
Jakubkiewicz przystapil do organizacji filii dla wybrzeza morskiego w Gdyni, a doc. Jan
Adamski rozpoczal organizowanie filii dla wojewodztwa slaskiego w Katowicach; dr Jo-
zef Heller wraz z dr Mieczystawem Bilekiem rozbudowali fili¢ w Krakowie. W wyniku tej
dziatalnosci liczba wojewddzkich filii PZH, z 6 w 1933 roku wzrosla do 12 w 1938 roku,
a wraz z filig na wybrzezu do 13. Tylko trzy wojewddztwa nie posiadaly swojej filii i byly
obslugiwane przez filie sasiednie. W 1936 r. zaczgto przydziela¢ do PZH etaty dla lekarzy
epidemicznych. Powstala w ten sposob sie¢ zakladéw powigzanych w swej dzialalnosci
merytorycznej z wladzami lokalnymi stuzby zdrowia i administracji panstwowej w powia-
tach i wojewddztwach.

Wraz ze wzrostem potrzeb ochrony zdrowia dalszym zmianom ulegla struktura stuzby
sanitarno-epidemiologicznej. W 1935 r. do PZH wlaczono Panstwowy Zaklad Badania
Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku pod kierownictwem doc. Stanistawa Krauzego, ktorego
w latach szesédziesiatych zastapil prof. Maksym Nikonorow. Z inicjatywy dr Aleksandra
Szniolisa z Oddzialu Hydrologicznego PZH oraz z Oddziatu Inzynierii Sanitarnej Pan-
stwowej Szkoly Higieny, w 1936 roku powstal w PZH Dzial Wodny przeksztalcony po
wojnie w Zaklad Higieny Komunalnej. Jego organizatorem i dlugoletnim kierownikiem
byl prof. Jan Just. W filiach PZH rozpocz¢to organizacj¢ oddziatow badania zywnosci oraz
oddziatéw badania wody.

W Centrali PZH utworzono stanowisko Inspektora Panstwowego Zakladu Higieny,
ktorego zadaniem bylo koordynowanie prac filii PZH oraz wiazanie dzialalnosci filii
z organami terenowymi shuzby zdrowia. Na stanowisko Inspektora PZH zostal powolany
Feliks Przesmycki.

Oceniajac dziatalno$¢ PZH i jego filii w okresie migdzywojennym nalezy zwrdci¢ uwage
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na ich pracg na potrzeby terenu, zwlaszcza zaopatrzenie terenu w surowice, szczepionki
i inne produkty biologiczne oraz na szkolenie kadr. Badania laboratoryjne pobranych pro-
bek wzrastaly z roku na rok (z ok.40 000 w 1925 r. do ok. 520 000 w 1938 r.). Stworzono
jednolity system kontroli zywnosci i przedmiotéw uzytku, a Dzial Wodny wprowadzil ujed-
nolicone metody badan w filiach PZH i w pracowniach innych resortéw. W 1938 r. woda
byla badana systematycznie w 55% wodociagow miejskich, doraznie w 34%, a tylko 11%
wodociagdw nie bylo zbadanych. Wyroby Dzialu Surowic i Szczepionek byly dostarczane
w dostatecznej ilosci na zamowienie wladz panistwowych i wojskowych. Byly one rozpro-
wadzane na terenie kraju przez hurtownie i apteki. Cala krajowa produkcja surowic
1 szczepionek przed wypuszczeniem na rynek byla kontrolowana w Oddziale Kontroli Su-
rowic i Szczepionek PZH. Rowniez preparaty sprowadzane z zagranicy byly obowiazko-
wo poddawane kontroli panstwowej PZH. W Dziale Chemii prowadzono systematyczna
kontrol¢ srodkow leczniczych produkowanych w kraju i sprowadzanych z zagranicy.

W Panstwowej Szkole Higieny, od poczatku jej istnienia do 31 grudnia 1938 roku
zorganizowano ogélem 161 kursdéw réznego rodzaju i ré6znej specjalnosci, w ktérych wzig-
lo udziat 8614 osdéb, w tym 2455 lekarzy. Pafistwowa Szkola Higieny PZH stala si¢ gtow-
nym os$rodkiem szkolenia kadr sanitarnych w kraju.

Obok dzialalnosci laboratoryjnej, terenowej i dydaktycznej w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego, a zwlaszcza w dziedzinie zwalczania chordb zakaznych, w latach dwudziestych
i trzydziestych rozwijala si¢ dzialalno$¢ naukowa, ktérej gldéwnym osrodkiem byl Pan-
stwowy Zaklad Higieny. Naukowym kierownikiem o$rodka byt prof. Ludwik Hirszfeld,
tworca szkoly badan w dziedzinie immunologii, badan grup krwi, badan jadéw bakteryj-
nych oraz innych zjawisk odpornosciowych.

Badania podstawowe i stosowane prowadzono réwniez w innych dziedzinach nauk
reprezentowanych w PZH. Panstwowy Zaklad Higieny bral czynny udzial w pracach zmie-
rzajacych do podniesienia stanu zdrowia ludnosci Polski poprzez wplyw na poprawe wa-
runkéw zdrowotnych Srodowiska, przez kontrole produktéw spozywczych i badanie skla-
du zywnosci, przez staly nadzor nad zaopatrzeniem ludnosci w wodg do picia droga tere-
nowych badan zdrowotnych i droga propagandy zdrowia. Przedmiotem szczegolnej troski
bylo zdrowie ludno$ci wsi. Nalezy podkresli¢ réwniez znaczenie badan witamin prowa-
dzonych w PZH przez prof. Kazimierza Funka.

W 1920 roku zaczg¢to wydawac czasopismo naukowe PZH — . Przeglad Epidemiolo-
giczny”, w ktorym oglaszano prace wykonane w PZH oraz w innych zakladach naukowych
w Polsce. W tomie z 1922 roku ,,Przegladu Epidemiologicznego” znajduje si¢ szczegolo-
wy raport dziatalnosci NNK w roku 1920 i w pierwszej polowie 1921 roku. Zawiera on
ogblne uwagi o stanie epidemii w Polsce w latach wojny, informacje o genezie i organiza-
cji Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu oraz wyniki jego dzialalnosci w poczatko-
wym okresie. W 1923 roku przemianowano to czasopismo na ,,Medycyn¢ Doswiadczalna
i Spoleczna”, ktorego czes¢ stanowila ,,Kronika Epidemiologiczna”. Do dzi$ Kronika jest
gléwnym zrédlem naszej wiedzy o wystgpowaniu choréb zakaznych w okresie migdzy
pierwszq a druga wojng $wiatowa. Do tytulu czasopisma ,,Przeglad Epidemiologiczny”
powrdcono dopiero po drugicj wojnie Swiatowej w 1947 roku.

O poziomie prac naukowych oraz pracownikow PZH swiadczy fakt powolania po dru-
giej wojnie $wiatowej 27 pracownikoéw naukowych PZH na katedry higieny i mikrobiolo-
gii w akademiach medycznych, uniwersytetach i politechnikach.



374 W Magdzik Nr 4

Po opanowaniu w Polsce epidemii duru wysypkowego podj¢to walke gléwnie z durem
brzusznym, salmonelozami odzwierzecego pochodzenia, czerwonka bakteryjna i blonica.
W problematyce zdrowia publicznego zaczely jednak wysuwaé si¢ rowniez inne wazne
zagadnienia, ktorym powinna byla sprostac¢ shuzba sanitarno-epidemiologiczna. Wymaga-
lo to rozbudowy PZH oraz przygotowania w kraju odpowiednio wyszkolonych kadr.
Z pomocq przyszlo wojsko. Szef shuzby sanitarnej Wojska Polskiego, generat Rupert, skie-
rowal z rezerwy podchorazowki sanitarnej, absolwentow na kursy prowadzone w PZH.

Z prac legislacyjnych na szczeg6lna uwage w tym czasie zastuguje Rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. 0 dozorze nad artykulami zywnosci
i przedmiotami uzytku. Rozporzadzenie to zostalo tak znakomicie sformulowane, ze moz-
na je bylo z powodzeniem stosowac przez wiele dziesigcioleci, mimo gwattownego poste-
pu w wiclu dziedzinach naszego zycia. Przepisy te moga by¢ dla nas obecnie wzorem
pisania aktéw prawnych.

DZIALALNOSC SLUZBY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE] NA ZIEMIACH
POLSKICH W LATACH DRUGIEJ WOINY SWIATOWEJ (1939-1945)

Jak wynika z przedstawionego wyzej opisu z chwila wybuchu drugiej wojny $wiato-
wej, we wrzesniu 1939 roku rozwdj sluzby sanitarno-epidemiologicznej w Polsce byl bar-
dzo zaawansowany.

Podczas drugiej wojny $wiatowej (1939-1945) pracownicy polskiej stuzby sanitarno-
epidemiologicznej zapisali pigkne karty historii Polski. Budynki Centrali PZH uszkodzone
w toku dzialan wojennych w 1939 r. zostaly szybko odbudowane. Filie PZH w Warszawie,
Krakowie, Lublinie i w Kielcach podjely walke z epidemiami duru brzusznego i czerwon-
ki, a nastgpnie duru wysypkowego i blonicy, ktére objely caly kraj.

Dzialalnos$¢ przeciwepidemiczna podjeta przez polskie wladze sanitarne byla jednak
ograniczona do terendw tzw. Generalnej Guberni. Niemcy dazyli do utrzymania pozafron-
towych obszaréw ziem polskich wolnych od epidemii choréb zakaznych. W tym celu wla-
dze niemieckie utworzyly urzad pelnomocnika do walki z durem wysypkowym (Sonderbe-
auftragte fur Fleckfieber Bekampfung). Urzad ten nadzorowal dzialalnos¢ kolumn prze-
ciwepidemicznych organizowanych i prowadzonych wylacznie przez Polakow. Powstaly
kolumny wojewodzkie dla dystryktéw warszawskiego, radomskiego, kicleckiego, krakow-
skiego i lubelskiego. W ramach kolumn wojewddzkich organizowano kolumny powiato-
we. Szkoleniem pracownikow kolumn: dezynfektordw, sanitariuszy i kierownikow kolumn
zajmowala si¢ Panstwowa Szkola Higieny w Warszawie.

Wyposazenie kolumn bylo bardzo ubogie i prymitywne; drewniane komory dla suche;j
dezynsekcji odziezy, siarka spalana w uszczelnionych pomieszczeniach mieszkalnych. Jako
srodkow transportu uzywano rowerow i motorowerdéw dla poruszania si¢ na terenic wsi
objetych epidemia. Budowano rowniez kapieliska i organizowano improwizowane szpita-
le epidemiczne, glownie w budynkach szkolnych. Lekow swoiscie dziatajacych nie bylo,
a zapobieganie szerzeniu si¢ epidemii bylo ograniczone do izolacji chorych i 0séb z naj-
blizszego otoczenia oraz do ich kapieli i dezynsekcji odziezy. Mimo ubostwa $rodkow
przeciwepidemicznych dzialalno$¢ kolumn byla skuteczna. W ciagu 4-6 tygodni likwido-
wano zazwyczaj ograniczone ogniska epidemiczne duru wysypkowego na wsiach. Gtow-
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nymi organizatorami kolumn przeciwepidemicznych byli dr Jan Kostrzewski,dr Jerzy Mo-
rzycki, dr Jerzy Zanski.

Centrala PZH i jej filie dzialajace na terenie Generalnej Guberni pelnily rolg glownych
osrodkow walki z chorobami zakaznymi, a w ograniczonym zakresie czuwaly one rowniez
nad kontrola zywnosci. W PZH w Warszawie prowadzono takze konspiracyjne szkolenie
studentéw Wydziatu Lekarskiego pod pozorem kurséw dla laborantéw. W dziedzinie mi-
krobiologii pod kierunkiem prof. Feliksa Przesmyckiego przeszkolono na tych kursach
137 medykow.

W Warszawie, Krakowie i we Lwowie Niemcy prowadzili produkcje szczepionki prze-
ciw durowi wysypkowemu metoda Weigla, z jelit zakazonych wszy. Szczepionka ta byla
gléwnie wykorzystywana dla potrzeb okupanta. Oprécz tej oficjalnej produkcji, zespol
pracownikow Centrali PZH - dr Edmund Wojciechowski, dr T. Przyborowski, dr Jan
Kostrzewski oraz laborant Edward Mikolajczyk, prowadzili potajemnie przed Niemcami
produkcje tej szczepionki, wysokiej jakosci, dla potrzeb polskich. Szczepionka ta uodpar-
niano pracownikdéw kolumn przeciwepidemicznych, byla tez dostarczana potajemnic do
wigzien i obozow koncentracyjnych. Z polecenia okupanta prowadzono powszechne szcze-
pienia ludnosci przeciw durowi brzusznemu.

W przygotowaniu do Powstania Warszawskiego, na terenie PZH przy ul. Chocimskigj
24, zorganizowany zostal punkt opatrunkowy pod kiecrownictwem dr Tadeusza Sporzyn-
skiego. Dzialalno$¢ shuzby sanitarno-epidemiologicznej w okresie Powstania Warszaw-
skiego stanowi oddzielny rozdzial, ktory nie zostal napisany. W drugiej polowie sierpnia
i we wrzes$niu 1944 roku w Warszawie wystapily epidemie czerwonki, blonicy i plonicy.
Przy ul. Hozej 13 zorganizowano szpital dla zakaznie chorych. W miar¢ posiadanych za-
pasow szczepionek prowadzono w ograniczonym zakresie szczepienia przeciw durowi
brzusznemu i durowi wysypkowemu.

Po upadku Powstania Warszawskiego cala aparatura Centrali PZH zostala wywicziona
przez Niemcoéw. Pracownicy Centrali zostali rozproszeni na terenic Generalnej Guberni,
a czes$ciowo zostali wywiezieni do obozow. Gmachy PZH zostaly powaznie uszkodzone.
Centrala PZH przestala istnie¢ jako jednostka organizacyjna. Dzialaly jednak nadal trzy
filie PZH — w Kielcach, w Krakowie i w Lublinie.

ROZWOJ I PRZEKSZTALCENIA SEUZBY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ
W POLSCE PO 1945 ROKU

Po wyzwoleniu ziem polskich spod okupacji niemieckiej, kraj nasz podobnie jak po
pierwszej wojnie $wiatowej, znalazl si¢ w bardzo trudnym polozeniu. Trudna sytuacj¢ zdro-
wotna ludnosci powodowalo migdzy innymi przemieszczanie si¢ milionowych mas ludno-
$ci zwiazane ze zmiana granic Polski.

Szybko odbudowano gmach PZH, w ktérym tymczasowe pomieszczenie uzyskato
Ministerstwo Zdrowia. W dniu 27 maja 1945 r. w Centrali PZH, ktéra znalazla tymcza-
sowa siedzib¢ w Lodzi, przy ul. Wodnej 40 odbyl si¢ uroczysty zjazd kierownikow filii.
W ¢lad za odbudowa centrali ochotnicze ekipy pracownikow PZH postepowaly za wal-
czaca armia zabezpieczajac na odzyskanych terenach gmachy pdzniejszych filii z pomiesz-
czeniami laboratoryjnymi oraz aparaturg. Obok juz istniejacych lub odbudowanych, zor-
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ganizowano 6 nowych filii: w Szczecinie, Wroclawiu, Gdansku, Bialymstoku, Rzeszowie i
Olsztynie. Prawie wszystkie wojewddztwa (z wyjatkiem trzech) posiadaly swoje placowki
terenowe, rozbudowane i przygotowane do wykonania zleconych im zadan. Wymagato to
ogromnej pracy szkoleniowej i organizacyjnej.

Wybuchly wielkie epidemie duru brzusznego, duréw rzekomych, czerwonki, blonicy,
kily, gruzlicy i innych choréb. W dniu 24 listopada 1944 roku powolany zostal, podobnie
jak po pierwszej wojnie swiatowej, urzad Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do
Walki z Epidemiami, NNK, na ktorego czele stanal Wiceminister Zdrowia, dr Jerzy Mo-
rzycki. NNK zostal zlikwidowany w kwietniu 1947 roku, a sprawy zwiazane z zapobiega-
niem i zwalczaniem chorob zakaznych przejSciowo znajdowaly si¢ w gestii instytucji po-
dobnych do funkcjonujacych przed wojng. Panstwowy Zaklad Higieny, po raz drugi
w swojej historii wzigl czynny udzial w zwalczaniu epidemii na terenie calego kraju, podjal
produkcje surowic i szczepionek, a rownoczesnie rozszerzal zakres swojej dzialalnosci
podejmujac kontrolg zywnosci i zbiornikéw wodnych.

W latach 1946-1950 organizacja walki z epidemiami opierala si¢ na wspolpracy od-
dzialow terenowych wojewodzkich wydzialow zdrowia z filiami PZH, ktére stuzyly jako
zaplecze laboratoryjne dla calego kraju. W zwigzku z wylaniajacymi si¢ nowymi potrzeba-
mi shuzby sanitarno-epidemiologicznej utworzono w PZH nowe dzialy: epidemiologii, hi-
gieny zywienia, higieny pracy. Rozpoczg¢to organizacje nowych filii PZH, zwlaszcza na
terenie Ziem Odzyskanych.

W miar¢ odbudowy kraju, budowy przemyshu i rozwoju gospodarczego zmienialy si¢
1 wzrastaly zadania stawiane shuzbie sanitarno-epidemiologicznej. Wypelnienie nowych
zadan wymagalo dalszej rozbudowy shuzby, a to z kolei pociagalo za soba potrzebe zorga-
nizowania nowych instytucji. W styczniu 1951 roku wydzielono z PZH wytwornie surowic
i szczepionek w Warszawie, Krakowie i Lublinie i utworzono jako samodzielng instytucje
Zjednoczenie Wytworni Surowic i Szczepionek ,,Biomed”. Dzial Chemii PZH z Oddzia-
lem w Lodzi stat si¢ podstawa dla zorganizowania Instytutu Lekow. Dziat Higieny Pracy
PZH stanowil podstawe dla stworzenia Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Duza byla
w tym zasluga dr Jerzego Nofera.

W 1952 roku powolano stacje sanitarno-epidemiologiczne wojewodzkie — gldwnie na
bazie filii PZH i stacje sanitarno-epidemiologiczne szczebla powiatowego tj. powiatowe,
migjskie, dzielnicowe i portowe, glownie na bazie kolumn sanitarno-epidemiologicznych
i lekarzy powiatowych. Na bazie stacji wojewddzkich i szczebla powiatowego powolana
zostala dekretem z 14 sierpnia 1954 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS).

We wczesnych latach pigédziesiatych, podobnie jak i w Polsce, przeorganizowana
zostala sluzba sanitarno-epidemiologiczna w Zwiazku Radzieckim i w krajach satelitar-
nych: w Czechoslowacji, Rumunii, Bulgarii, NRD, na Wegrzech. Reorganizacja ta wyply-
wala w zasadzie z wnioskow z analizy zdarzen i sytuacji podczas drugicj wojny §wiatowe;.
Glowna zmiana w Polsce polegala na utworzeniu merytorycznego ciala decyzyjnego stuz-
by sanitarno-epidemiologicznej w rzadowych strukturach organizacyjnych tj. w Minister-
stwie Zdrowia. Wycofano te funkcje z instytucji o charakterze merytorycznym tj. z Pan-
stwowego Zakladu Higieny. Instytucjom tym pozostawiono dziatalno$¢ doradcza i naukowa.

Po 1954 roku, a w zasadzie juz po 1952 roku, stopniowo rozpoczatl si¢ proces prze-
ksztalcania shuzby sanitarno-epidemiologicznej w Polsce w PIS tj. instytucj¢ posiadajaca
uprawnienia oddzialywania systemem przymusu administracyjno-represyjnego dla uzy-
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skania celu. Instytucja ta powstata na bazie Ministerstwa Zdrowia i stacji sanitarno-epide-
miologicznych.

W bylych krajach socjalistycznych cele zdrowia publicznego byly zinstytucjonalizo-
wane i zintegrowane z systemem ochrony zdrowia. Wydzielony byl sektor sanitarno-epide-
miologiczny pelnigcy funkcje parapolicyjne w stosunku do réznych zagadnien jak higiena
zywnosci, higiena $§rodowiska, higiena pracy, higiena szkolna oraz w stosunku do choréb
zakaznych i chordb o znaczeniu spolecznym.

Glownym Inspektorem Sanitarnym w Polsce byl wiceminister zdrowia, podlegali mu
pod wzglgdem zawodowym wojewodzcy inspektorzy sanitarni, a tym powiatowi inspekto-
rzy sanitarni. Pierwszym Gléwnym Inspektorem Sanitarnym w Polsce byl wiceminister
zdrowia dr Bogustaw Kozusznik.

Fachowe kadry stacji sanitarno-epidemiologicznych, zwlaszcza kierownicze, rekruto-
waly si¢ glownie sposrod bytych pracownikéw PZH — centrali i filii. Bedac podporzadko-
wane Ministerstwu Zdrowia pod wzgledem merytorycznym i wladzom lokalnym pod wzgle-
dem organizacyjnym i finansowym stacje sanitarno-epidemiologiczne generalnie byly po-
wiazane z wladzami lokalnymi. Dyrektorzy stacji wojewodzkich byli zastgpcami kierow-
nikow wojewodzkich wydzialow zdrowia.

W roku 2004 mija 50 lat od powstania PIS. Okres poprzedzajacy jej powolanie
w 1954 roku miat zasadniczy wplyw na rozwoj PIS. Dlatego w nini¢jszym artykule przed-
stawiono osiagni¢cia stuzby sanitarno-epidemiologicznej w Polsce od odzyskania niepod-
leglosci, to jest od poczatku jej organizacji w 1918 roku, do chwili obecne;j.

Podstaw¢ do merytorycznego i profesjonalnego dzialania stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych stanowily wspolpracujace ze stacjami instytuty naukowo-badawcze. Sie¢ stacji
sanitarno-epidemiologicznych i wspolpracujacych z nimi instytutéw naukowo-badawczych
stanowila pion stuzby zdrowia wysoce wyspecjalizowany w swoistej i nieswoistej profi-
laktyce i promocji zdrowia.

Przeksztalcenie filii PZH w stacje sanitarno-epidemiologiczne, oddzielenie ich od
macierzystej organizacji pociagnelo za soba zmiang roli i charakteru centrali PZH. Pan-
stwowy Zaklad Higieny stal si¢ instytutem naukowym o charakterze specjalisty i konsul-
tanta krajowego powolanego do prowadzenia badan naukowych w dziedzinie mikrobiolo-
gii, epidemiologii i higieny oraz szkolenia kadr w tych dziedzinach i sprawowania nadzoru
nad fachowa dzialalnoscia stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Do obowiazkéw PZH nalezalo m.in.: opracowywanie metodyki badan laboratoryjnych,
opracowywanie i opiniowanie norm, opracowywanie tematyki, metod i form prowadzenia
oswiaty zdrowotnej w kraju, szkolenie pracownikdw sluzby sanitarno-epidemiologicznej,
organizowanic kurséw, konferencji i wizytacji merytorycznych stacji.

W zwiazku ze zmiang charakteru i zadan Panstwowego Zakladu Higieny, zmianie ule-
gla organizacja i struktura PZH i innych instytutow. Powstaly nowe zaklady i dzialy PZH.
Zaklad Epidemiologii zostal zorganizowany przez prof. Jana Kostrzewskiego. Prof. Jan
Kostrzewski nastgpnie pelnil funkcje Glownego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdro-
wia 1 Opieki Spolecznej, a Zaklad Epidemiologii PZH zyskal staw¢ o$rodka epidemiolo-
gicznego w skali migdzynarodowej. Powolano rowniez Zaklad Antybiotykdw, ktory z bie-
giem lat — dzigki energii organizatora i wieloletniego kierownika prof. Wlodzimierza Ku-
rylowicza — dal poczatek Instytutowi Antybiotykdw. Zorganizowano Zaklad Dezynfekcii,
Dezynsekcji 1 Deratyzacji, kierowany przez dr Ann¢ Bojanowska, przeksztalcony pozniej
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w Zaklad Zwalczania Skazen Biologicznych, Zaklad Biochemii, a takze O$rodek Klinicz-
ny, kierowany przez prof. Bertolda Kassura. Nowo utworzony Zaklad Wirusologii, odegral
duza role¢ jako inicjator i organizator sieci pracowni wirusologicznych w wojewodzkich
stacjach sanitarno-epidemiologicznych,. W organizacji nowych struktur stacji sanitarno-
epidemiologicznych duze zastugi polozyli dr Juliusz Rychard, dr Halina Wiérowa i dr Helena
Zalgska.

PZH jako instytut naukowo-badawczy sprawowal lacznie z pi¢cioma innymi instytuta-
mi merytoryczny nadzdr nad praca stacji sanitarno-epidemiologicznych.

W okresie minionych 85 lat zasadnicze zagrozenia zdrowia i zycia czlowieka jakimi
byly choroby zakazne, ulegly zmianic na zagrozenia srodowiskowe, gtownie chemiczne.
Jednym z wazniejszych obecnie probleméw jest stworzenie podstaw tzw. bezpieczenstwa
chemicznego m.in. jako bezpieczenistwa bioterrorystycznego. Ogromne znaczenie maja
réwniez zagrozenia ze strony promieniowania mikrofalowego i jonizujacego, ktorych za-
stosowanie rozszerza si¢ coraz bardziej, jak rowniez niekorzystnych zdrowotnie zjawisk
zwigzanych ze stylem zycia, a wérdd nich nieprawidlowym odzywianiem, nadmiernym
spozywaniem alkoholu, srodkow uzalezniajacych, paleniem tytoniu. Jednak obecnie sytu-
acja zagrozenia chorobami zakaznymi réwniez ulegla zmianie na niekorzy$¢ w stosunku
do lat siedemdziesiatych. Uwidocznil si¢ problem chordéb nowo powstajacych jak AIDS/
HIV, chorob prionowych, goraczek krwotocznych, legionelozy, boreliozy i nawracajacych
jak dzumy, gruzlicy, blonicy (emerging and reemerging discases).

Koniecznoscia stala si¢ ochrona i profilaktyka zdrowia przed dzialaniem wszystkich
czynnikow srodowiskowych, dzialajacych ujemnie na zdrowie i zycie cztowieka — tak bio-
logicznych, chemicznych, jak i fizycznych. W wigkszosci krajow, w tym rowniez w Polsce,
dzialalno$¢ w tym zakresie powierzono stuzbie sanitarno-cpidemiologicznej. Stuzba ta stala
si¢ instytucja wyspecjalizowana w problemach profilaktyki zdrowia i ochrony zycia czlo-
wicka przed negatywnym oddzialywaniem czynnikéw skazajacych srodowisko. Stanowi
wigc ona w tym zakresie przedluzenie dzialania instytucji zajmujacych si¢ technicznymi
problemami ochrony $rodowiska dla osiagnigcia najbardziej istotnego celu swojej dziatalnosci.

Taka organizacja funkcjonowania stuzby sanitarno-epidemiologicznej — jak przytoczo-
no powyzej, przy uwzglednieniu nowych zadan, sytuacji i problemow, stala si¢ przyczyna:

—rozluznienia wspoélpracy, a nawet rozerwania wigzi mi¢dzy poszczegolnymi instytu-
cjami o podobnym zakresie dzialania, to jest zwlaszcza migdzy instytucjami, ktore nie
wchodza w sklad lecz tylko wspolpracuja z Panstwowa Inspekcja Sanitarna, w tym zwlasz-
cza z instytutami naukowo-badawczymi;

— stopniowego rozluzniania wi¢zi migdzy shuzba sanitarno-epidemiologiczna a wla-
dzami lokalnymi, a takze samorzadami;

— stopniowego, niemal calkowitego uzaleznienia stacji sanitarno-epidemiologicznych
w pionie od Gltéwnego Inspektora Sanitarnego;

— stopniowego wzrostu oddzialywania administracyjno-represyjnego, a zmniejszenia
oddzialywania droga merytorycznej informacji, konsultacji, dzialalnosci oswiatowe;j i opi-
niodawczej.

W konsekwencji tego zostala zachwiana rownowaga mi¢dzy postrzeganiem shuzby
sanitarno-epidemiologicznej jako instrumentu fachowego, wyspecjalizowanego w zagad-
nieniach profilaktyki zdrowia i jako aparatu administracyjno-represyjnego funkcjonujace-
go dla uzyskania z géry opracowanego i narzuconego celu.
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W obecnej sytuacji istnieje koniecznos$¢ szerszego dzialania profilaktycznego i ujgcia
tych probleméw w ramach zdrowia publicznego. Opracowany zostal mi¢dzyresortowy pro-
gram pod nazwa Narodowy Program Zdrowia. Zdrowie publiczne obejmuje szeroki ob-
szar dzialan wieloprofesjonalnych, w niemal wszystkich aspektach zdrowia spoleczenstwa;
wplywa na ksztalt polityki spolecznej i zdrowotnej panistwa i wspéldziala ze wszystkimi
sektorami spoleczno-gospodarczymi, organizacjami spolecznymi oraz samymi ludzmi.
W praktyce zdrowie publiczne jest dzialaniem majacym zapewni¢ i umocni¢ zdrowie lu-
dzi przez zorganizowany wysilek spolecznosci, a nie przez indywidualne starania i zabie-
gi. Stanowi polaczenie instytucji wiclodyscyplinarnej bazy naukowej i dzialan praktycz-
nych.

W dyskusji podczas uroczystosci zwigzanej z 75-leciem stuzby sanitarno-epidemiolo-
gicznej w Polsce i 40-leciem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jakie odbyly si¢ w dniach
10-12 pazdziernika 1994 roku w Tarnowie, zorganizowane przez dyrektora WSSE w Tar-
nowie Anng¢ Czech, jak réwniez w dyskusjach w latach dziewigcdziesiatych proponowano
utworzenie Panstwowej Shuzby Zdrowia Publicznego. Obejmowac miata ona dzialalnos¢
shuzby sanitarno-epidemiologicznej, w tym réwniez Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zuwzglednieniem profilaktycznej dzialalnosci innych zakladow stuzby zdrowia, zajmuja-
cych sig profilaktykq chordb uktadu krazenia, oddychania, choréb nowotworowych, wy-
padkow, chorob zakaznych tacznie z gruzlica i chorobami szerzacymi si¢ droga plciowa,
profilaktyka innych chordb, ktére stanowia problem w ramach zdrowia publicznego, a tak-
7e problemem palenia tytoniu, problemami alkoholowymi, narkomania.

Panstwowa Stuzba Zdrowia Publicznego miala takze uwzglednia¢ dzialalno$¢ rutyno-
wo wykonawcza, informacyjna, o§wiatowa, laboratoryjno-diagnostyczna, wykraczajac poza
resort zdrowia zwiazkami z dzialalnoscia innych resortow, ktore maja znaczenie dla zdro-
wia publicznego. W ten sposob stalaby si¢ przedtuzeniem tego, co jest zawarte w Narodo-
wym Programie Zdrowia, majacym charakter inicjujacy pewne poczynania prozdrowotne.
W takim ujeciu dzialalnos$¢ stacji sanitarno-epidemiologicznych i calej Panistwowej In-
spekcji Sanitarnej, jak wyzej wspomniano, bylaby fragmentem Panstwowej Shuzby Zdro-
wia Publicznego.

Panstwowa Shuzba Zdrowia Publicznego nie zostala powolana. Natomiast kierunek
zmian, jakie nastapily po 1994 roku, byl zupelnie inny. W 2000 roku Gléwny Inspektor
Sanitarny przestal by¢ wiceministrem zdrowia, a stal si¢ kierownikiem instytucji centralnej
administracji. Departament w Ministerstwie Zdrowia nadzorujacy prace stuzby sanitarno-
epidemiologicznej, zwany na przestrzeni lat Departamentem Sanitarno-Epidemiologicz-
nym, Departamentem Inspekcji Sanitarnej i Departamentem Zdrowia Publicznego zostal
wyeliminowany z Ministerstwa. Utworzono Gléwny Inspektorat Sanitarny bedacy insty-
tucja centralnej administracji, podlegajacy Ministrowi Zdrowia. Nastapilo dalsze rozluz-
nienic wi¢zi migdzy stacjami sanitarno-epidemiologicznymi a instytutami naukowo-ba-
dawczymi.

PODSUMOWANIE

Zmiany jakie nastapily w ostatnich latach w zakresie organizacji i funkcjonowania
shuzby sanitarno-epidemiologicznej w Polsce, jak rowniez zapowiadane kierunki zmian,
jakie maja nastapi¢ w przyszlosci, sa na ogol niepokojace:
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— nastapilo znaczne zmnigjszenie i oslabienie wspélpracujacych z Panstwowa Inspek-
cja Sanitarna instytutow naukowo-badawczych z PZH na czele. Ostabiono i nadal dazy si¢
do oslabienia wspoldzialania migdzy tym instytutem a stacjami sanitarno-epidemiologicz-
nymi;

— powolano Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego w drodze polaczenia Instytutu
Lekdéw i1 Centralnego Laboratorium Surowic i Szczepionek nie nadajac mu profilu, ktory
moglby by¢ wykorzystywany jako merytoryczne zaplecze Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej. Nie wskazano koniecznosci i zakresu wspoldzialania merytorycznego migdzy tym nowo
powstalym instytutem a instytutami dotychczas pelniacymi t¢ funkcije, a zwlaszcza PZH,

— eliminuje si¢ ze $wiadomosci osiagnigcia 0sob, ktdre w przeszlosci przyczynily si¢
do rozwoju shuzby sanitarno-epidemiologicznej w Polsce, jak np. prof. Jana Kostrzewskiego;

— zlikwidowano merytoryczny nadzor instytutow nad praca stacji sanitarno-epidemio-
logicznych, zwlaszcza w drodze wizytacji. Merytoryczne wizytacje zastapiono wizytacja-
mi z uwzglgdnieniem wylacznie problemoéw formalnych przeprowadzanych w formie nie
zawsze stosownej do charakteru tych instytucji, realizowanych wylacznie przez niektérych
pracownikéw Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego;

—zmniejszono do niebezpiecznego minimum szkolenie pracownikow stacji sanitarno-
epidemiologicznych, zwlaszcza w formie kurséw organizowanych przez instytuty nauko-
wo-badawcze, zwlaszcza przez PZH;

— zapowiedziana jest redukcja stacji, zwlaszcza szczebla powiatowego, bez meryto-
rycznego rozeznania i przedyskutowania istnicjacego stanu, sytuacji i potrzeb;

— nastapilo powolanie, bez dostatecznego rozeznania, granicznych stacji sanitarno-
epidemiologicznych, zlokalizowanych niejednokrotnie w miejscach, gdzie nie bylo takiej
potrzeby, a z pomini¢ciem innych, gdzie wydaja si¢ by¢ potrzebne;

— doszlo do znacznego, niespotykanego nigdy uprzednio, rozbudowania Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego, jako instytucji zarzadzajacej centralnic Panstwowa Inspekcja
Sanitarna. W znacznym stopniu stalo si¢ to przez zatrudnienie osob bez przygotowania
zawodowego i bez specjalizacji w dziedzinach niezbgdnych w stuzbie sanitarno-epidemio-
logiczne;.

Wydaje si¢ konieczne jak najszybsze podjgcie krokow dla uzdrowienia sytuacji w shuzbie
sanitarno-epidemiologicznej i nadanie jej zaréwno form organizacyjnych, jak i programu
dziatania, z uwzglednieniem najbardziej wlasciwego kierunku wykorzystania srodkow.
Konieczne jest podjecie odpowiedniej dyskusji migdzy wysoko wyspecjalizowanymi fa-
chowcami, podjecie niezbednych opracowan i wdrozenie ich wynikdw do realizacji. Dys-
kusja ta i opracowania nie powinny ogranicza¢ si¢ wylacznie do Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, lecz powinny uwzglednia¢ rowniez rolg instytuciji o podobnych kierunkach dzia-
lania, jak np. Panstwowej Inspekcji Weterynaryjnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Sro-
dowiska, Panstwowej Inspekcji Handlowej i innych, ktérych dzialalno$¢ nicjednokrotnic
si¢ naklada i dubluje w nicktérych zagadnieniach, a w innych nie spelnia wspolczesnych
wymogow i oczekiwan.

Powrot schematu organizacyjnego przyszlej shuzby zdrowia publicznego zblizonego
do schematu shuzby sanitarno-epidemiologicznej sprzed powolania Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej, zwlaszcza w zakresie obshugi laboratoryjnej, jest do uwzglednienia w dalszych
dyskusjach i krokach dla transformacji w tym zakresie.

Ogodlnie z niepokojem nalezy analizowac i ocenia¢ zmiany organizacyjne i funkcjonal-
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ne shuzby sanitarno-epidemiologicznej w Polsce podejmowane ostatnio, jak si¢ wydaje
zbyt pochopnie, bez glebszej dyskusji, konsultacji 1 wizji przyszlo$ciowej na ré6znych eta-
pach zarzadzania, a zwlaszcza niedoceniania nadzoru epidemiologicznego oraz na proby
oddzielenia tej shuzby od innych elementow ochrony zdrowia i zaplecza naukowego.

W Magdzik

RESULTS OF ACTIVITIES OF SANITARY EPIDEMIOLOGICAL SERVICE IN POLAND
DURING LAST 85 YEARS AND PERSPECTIVES FOR THE FUTURE

SUMMARY

Just after the First World War, when Poland received independicity, activity of sanitary-epide-
miological service was included as the most important in the country. In this time epidemiological
situation of infectious diseases was unsuccessful, especially concerning typhus exantematicus, ty-
phoid fever, dysentery, diphtheria, tuberculosis. National Central Epidemiological Institute and sin-
ce 1923 National Institute of Hygiene together with filias in some voivodships up to 1954 were
appointed as sanitary epidemiological service especially to control the infectious diseases.

In 1954 National Sanitary Inspection was appointed as official institution of central admini-
stration in the country to the hygienic and antiepidemiological problems and National Institute of
Hygiene stated to work as scientific unit only. National Sanitary Inspection was organised as the net
of sanitary-epidemiological stations in voivodeships, districts and as frontiers stations.
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