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Streszczenie: Regulacje prawne dotyczace bezpleczenstwa sa nlejednokrotme
wysoce ogélne. Stanowig swoista ideg skicrowana do organéw panstwa odpowie-
dzialnych za ochrong jednostki 1 ksztattowanie poziomu danej kategorii bezpie-
czenstwa. Bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne jest niezwykle osobliwa
kategoria bezpieczenstwa. Polityka w jego zakresie bedzie przeciwdziatanie roz-
przestrzenianiu si¢ choréb zakaznych wsrod ludzi 1 zwierzat oraz zapewnianie —
poprzez regulacje prawne, a nastepnie odpowiednie dziatanie — poprawy warun-
kow sanitarnych. Dziatania w tym zakresie maja posta¢ wtadcza 1 niewtadcza, po-
legajac gtéwnie na kontroli i dziataniach prewencyjnych. Podjete rozwazania
beda oscylowa¢ wokét srodkéw prawnych majacych na celu zagwarantowanie
bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego. Analizie zostang poddane aktual-
ne regulacje prawne wptywajace na ksztattowanie si¢ poziomu tej kategorii bez-
pieczenstwa. Ponadto w ramach niniejszego artykutu zostanie przedstawiony stan
sanitarny Polski w perspektywie poréwnawczej za lata 2016-2018. Podstawe ro-
zwazan beda stanowi¢ raporty Giownego Inspektora Sanitarnego na temat stanu
sanitarnego kraju w danym roku. W niniejszym opracowaniu wprowadzono wy-
kresy obrazujace przedstawiane dane uzyskane z badania ankietowanych. Srodki
prawne zostaly poddane analizie z punktu widzenia ich efektywnosci oraz zasad-
nosci istnienia w rzeczywistosci prawnej.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne, statystyki, regu-
lacje przeciwepidemiczne.

ermin ,,bezpieczenstwo” jest traktowany réznorodnie przez poszczegdlne

I dziedziny nauki, ze wzgledu na szerokie spektrum tego pojecia. Tym

samym pojecie bezpieczenstwa jest niezwykle obszerne i1 wieloptaszczy-

znowe. Terminem tym zajmuja si¢ przedstawiciele wielu dyscyplin naukowych,

w tym takze nauk prawnych. Ujecie bezpieczenstwa z perspektywy prawa pozwala

spojrze¢ na ogot regulacji prawnych ksztattujacych pewien ideat poziomu bezpie-
czenstwa, do ktorego nalezy dazyc.
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Analizujac ten termin mozna zauwazy¢, ze w wielu aspektach dotyka on
kryterium potrzeb ludzkich. Najogoélniej rzecz ujmujac, bezpieczenstwem jest
stan, ktory determinuje w czlowieku poczucie pewnosci, cho¢by wzglednej stabil-
nosci 1 dobrobytu. Bezpieczenstwo to wreszcie brak grozacego niebezpieczenstwa,
jest to zatem odczucie catkowicie do niego przeciwstawne (Pieprzny, 2007, s. 573—
574; Wisniewski, 2014, s. 53-54). Trafnie stwierdzit Mieczystaw Kozinski, rozwa-
zajac o bezpieczenstwie jako naczelnej potrzebie czlowieka. Wskazat on bowiem,
ze ma ono charakter podmiotowy, gdyz jest potrzeba jednostki 1 catego spoteczen-
stwa (Kozinski, 2011, s. 29).

Wreszcie ,,bezpieczenstwo” mozna odnosi¢ do regulacji prawnych majacych
na celu jego zapewnienie. Zapewnienie bezpieczenstwa jako prawa cztowieka be-
dzie naleze¢ do kompetencji panstwa, a doktadniej wyspecjalizowanych organow
roznego szczebla. Oznacza to przedsigwzigcie stosowanych §rodkow prawnych (w
tym przede wszystkim legislacyjnych), o charakterze funkcjonalnym i organizacyj-
nym. To swoisty proces obejmujacy powyzsze problemy, a nie jednorazowe
dziatanie.

Do dzisiaj termin ,bezpieczenstwo” nie zostal zdefiniowany w przepisach
prawa, cho¢ jest nader czesto uzywany (Jedynak, 2010, s. 61). Z tego tez wzgledu
zasadne wydaje si¢ traktowanie bezpieczenstwa w sposoéb wszechstronny. W ten
sposob mozna unikng¢ pewnych sztywnych podziatéw, ktore stosunkowo czesto
posiadaja wiele wspolnych elementow, co nastrecza dodatkowych trudnosci
w wyszczegolnieniu konkretnego typu.

Systematyka bezpieczenstwa jest posrednio uzalezniona od rozwazan nad
dobrami prawnymi, ktére ma chronié¢. Na przyktad mozna wyrézni¢ bezpieczen-
stwo zdrowotne, bezpieczenstwo pacjenta, bezpieczenstwo energetyczne. Koncen-
trujac si¢ na problematyce przeciwepidemicznej 1 sanitarnej, trzeba wyréznic ele-
ment bezpieczenstwa powszechnego dotykajacy swa istota ochrony ludnosci przed
zagrozeniami biologicznymi 1 ztymi warunkami sanitarnymi. Stad tez mozna roz-
patrywac bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne.

Prawne gwarancje bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego

Jak wskazano, bezpieczenstwo w $wietle nauk prawnych to przede wszystkim pew-
na idea, ktora ukierunkowuje dziatania panstwa na rzecz ochrony konkretnych
sfer zycia. Wieloptaszczyznowo$¢ terminu ,,bezpieczenstwo” sktania do pewnego
uporzadkowania. Rzecz jasna, za bezpieczenstwo najogélniej przyjmuje si¢ brak
grozacego niebezpieczenstwa, jest to zatem odczucie catkowicie do niego przeciw-
stawne. Tradycyjne pojmowanie bezpieczenstwa ktadzie szczegélny nacisk na
zwiazek z bezpieczenstwem zewnetrznym. Aktualnie wyrdznia si¢ nastgpujace

zasadnicze rodzaje tego pojecia:
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* zewnetrzne bezpieczenstwo panstwa,
* bezpieczenstwo publiczne 1 zwiazany z nim porzadek publiczny,

* bezpieczenstwo powszechne.

Aspekt ochrony zycia 1 zdrowia, co istotne z punktu widzenia podjetego te-
matu, takze bedzie przejawia¢ si¢ we wszystkich inicjatywach podejmowanych
przez Uni¢ Europejska (Wrzesniowska-Wal, 2004, s. 98 i n.). Dziatania te dotycza
w szczegdlnoscl: poprawy zdrowia publicznego, zapobiegania chorobom i zakaze-
niom, w tym przeciwdziatania 1 zwalczania epidemii. Akty prawa mi¢dzynarodo-
wego miaty wplyw na ksztaltowanie si¢ sytuacji prawnej w Polsce. Panistwo polskie
jako sygnatariusz jest zobowigzane do implementowania obowiazujacych przepi-
sow prawa mi¢dzynarodowego, ktérymi jest zwiazane.

Na gruncie krajowego ustawodawstwa do terminu ,,bezpieczenstwo” odnosi
si¢ przede wszystkim polska Ustawa Zasadnicza. Bowiem w Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej zawarto regulacje o charakterze dyspozycji ogélnej, skierowang
do organéw panstwa, ktora naktada obowiazek ciagtej walki z chorobami zakaz-
nymi. Artykut 5 Konstytucji RP stanowi o zobowigzaniu panstwa polskiego,
a wigc kompetentnych organéw wiadzy publicznej, do zapewnienia bezpieczen-
stwa obywatelom. Natomiast w art. 68 ust. 1 wskazano, ze kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia. Co istotne, na podstawie ust¢pu 4 tegoz przepisu wykreowat si¢
szczegblny obowiazek organdéw panstwa nieprzerwanego zwalczania chordb epi-
demicznych. Doktryna wskazuje przy tej okazji, ze przepis ten nawiazuje do szer-
szego znaczeniowo terminu — ,,zdrowie publiczne”. Zatem zwalczanie choréb epi-
demicznych powinno by¢ w centrum aktywnosci wyspecjalizowanych organéw
administracji publicznej. Ponosi si¢ fakt koniecznosci zorganizowania odpowied-
nich stuzb publicznych, ktére beda kompetentne w zakresie eliminacji zjawisk epi-
demiologicznych, ktére sa niebezpieczne dla bezpieczenstwa zdrowotnego calej
populacji (Dercz, 2013, s. 44).

Nalezy wskaza¢, ze aktem prawnym bezpo$rednio korelujacym z omawiang
problematyka jest ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i1 chordb zakaznych u ludzi (tekst jednolity: Dz. U. 2019, poz. 1239
ze zm.). Zakresem przedmiotowym obejmuje ona zasady i tryb zapobiegania oraz
zwalczania zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi, w tym zasady 1 tryb rozpoznawa-
nia 1 monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania dziatan prze-
ciwepidemicznych 1 zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia zrodet zakazenia,
przecigcia drog szerzenia si¢ zakazen 1 chordb zakaznych oraz uodpornienia os6b
podatnych na zakazenie, a takze zadania organéw administracji publicznej kom-
petentnych w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chor6b zakaznych
u ludzi oraz wskazuje na uprawnienia i obowiazki §wiadczeniodawcéw oraz os6b
przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania,
a takze zwalczania zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi.
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Wiadcze srodki ksztattowania poziomu bezpieczenstwa sanitarno-
-epidemiologicznego

Dokonujac oceny podejmowanych dziatan w zakresie zapewnienia pozadanego
poziomu bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego, nalezy rozpoczaé od
wskazania na $rodki, jakimi moze si¢ postugiwa¢ administracja publiczna, w tym
celu. Zewnetrzna dziatalno$¢ administracji publicznej moze mie¢ charakter wtad-
czy lub niewtadczy.

W doktrynie prawa administracyjnego prawna mozliwo$¢ podejmowania
dziatan o charakterze witadczym konstytuuje sam organ administracji publiczne;.
Wedtug Eugeniusza Ochendowskiego mozliwos¢ wtadczego konstruowania sto-
sunkéw prawnych jest sktadnikiem pojecia organu administracji publicznej, gdyz
wyréznia on te podmioty sposroéd organéw innych oséb prawnych. Co wigcej, ko-
rzystanie ze Srodkow wiadczych bedzie przejawiac si¢ w stanowieniu aktow praw-
nych wraz z zagwarantowang mozliwoscia stosowania $rodkéow przymusu pa-
nstwowego w celu doprowadzenia do ich wykonania (Ochendowski, 1999, s. 24).
Warto zatem bardziej szczegétowo scharakteryzowac ten atrybut organéw admi-
nistracji publicznej. Organy administracji panstwowej rozstrzygajac jednostronnie
o sytuacji prawnej strony, beda zawsze dziataly w sposob wiadczy. Beda zatem po-
siadaty swoista nadrzednos¢ poprzez wydanie aktu administracyjnego, przez ktory
na podstawie 1 w granicach prawa zastosuja powszechnie obowiazujace prawo do
konkretnej sytuacji.

Wiadczy charakter dziatalnosci organéw administracji publicznej szeroko
omawiatl Franciszek Longchamps. Wskazywatl on na nastepujace elementy wtadz-
twa publicznego: prawna natur¢ wladztwa oraz nieréwnorzedna pozycje prawna
stron stosunku administracyjnego, przez ktora uzewngtrznia si¢ wtadztwo publicz-
ne (Longchamps, 1958, s. 19). Podobne stanowisko reprezentowat Jozef Filipek,
ktory wskazywat na swoista szczegdlna moc wiazaca wtadztwa publicznego, ktore
cechowato si¢ bezwzglednos$cia. Cecha ta ujawnia si¢ przy okazji zaistnienia be-
zwglednie wiazacego stosunku prawnego, gdy jedna ze stron nie posiada mozliwo-
$ci rezygnacji z przystugujacych jej uprawnien ani tez bez szczegélnego uregulo-
wania ustawowego — przeniesienia ich na kogo$ innego (Iilipek, 2003, s. 112).

Warto przytoczy¢ poglad Janusza Borkowskiego, ktory stwierdzit, Ze ele-
mentarnym sktadnikiem terminu ,,wladztwo publiczne” jest ,,czasowe nastepstwo
aktow woli stron stosunku prawnego oraz charakter objawow tej woli w procesie
kreacji wezta prawnego taczacego administracje z jednostka” (Borkowski, 1972,
s. 46).

Zasadnym bedzie takze dostrzezenie w dyspozycji normy prawnej pewnych
cech, ktore beda przemawiac za istnieniem wladztwa administracyjnego. Trzeba
zatem zadac pytanie o tre$¢ normy prawnej. Przydatny bedzie tu poglad Jerzego
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Starosciaka, ktory wskazat, ze wladztwem jest mozno$¢ formutowania ostateczne-
go stanowiska przez kompetentny do tego organ panstwa, nawet wbrew woli pod-
miotu administrowanego, czyli adresata stanowiska tego organu (Starosciak, 1977,
s. 61).

Realizujac temat dotyczacy bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego,
trzeba skupi¢ si¢ na wtadczych formach dziatania Panstwowej Inspekeji Sanitarne;j
oraz Inspekcji Weterynaryjnej. Zostang wskazane takze wladcze kompetencje wo-
jewody oraz jednostek samorzadu terytorialnego. Inspekcja realizujac zadania
z zakresu szeroko rozumianego zdrowia publicznego, dopetnia jednoczesnie kon-
stytucyjnego obowiazku organéw panstwa do ochrony zdrowia 1 zycia ludzkiego
(Rabiega, 2009, s. 98-99). Podejmuje dziatania w zakresie zapobiegania powsta-
waniu choréb zakaznych 1 przeciwdziataniu rozprzestrzeniania si¢ juz istniejacych.
Inspekcja posiada szereg kompetencji o charakterze wtadczym, poprzez realizacje
ktorych moze ogranicza¢ swobodg dziatania okreslonych osob.

Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego jest gléwnym zadaniem Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicz-
nego. Za nadzér epidemiologiczny uznaje si¢ biezace 1 systematyczne gromadze-
nie, a takze analiz¢ i interpretowanie danych dotyczacych przede wszystkim
choréb w celu zastosowania zgromadzonych danych do planowania dziatan w za-
kresie zdrowia. Programy nadzoru epidemiologicznego zostaty podzielone na na-
stepujace kategorie: nadzér czynny, nadzor bierny, nadzér wybidrezy (sentinel)
1 specjalne systemy nadzoru (Bzdgga, Magdzik, Naruszewicz-Lesiuk, Zielinski,
2008, s. 32).

Za pierwszy przykiad wladczego dziatania organéw administracji publicz-
nej, w ramach ochrony bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego, nalezy po-
wotac biezacy nadzor sanitarny sprawowany przez Panstwowa Inspekcje Sanitar-
na (por. np. Rudy, 2010, s. 239 1 n.). Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej do jej zakresu dziatania w ramach biezacego nadzoru sanitar-
nego bedzie naleze¢ kontrola przestrzegania przepisow prawa w ramach wyma-
gan higienicznych 1 sanitarnych dotyczacych:

* wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi;

* utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci, zaktadéw pracy,
nstytucji, obiektow 1 urzadzen uzytecznosci publicznej, drédg, ulic oraz
osobowego 1 towarowego transportu kolejowego, drogowego, lotniczego
1 morskiego;

» warunkéw produkcji, transportu, przechowywania 1 sprzedazy zywnosci oraz
warunkéw Zywienia zbiorowego oraz nadzoru nad jako$cia zdrowotnag
2ywnoscl.

Biezacy nadzor sanitarny bedzie zatem forma wiadczego oddziatywania na

kontrolowany podmiot poprzez wydawanie decyzji administracyjnych. Nie tylko
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wydawanie decyzji administracyjnych bedzie przejawem wiadczego dziatania or-
ganu. Ustawowa kompetencja do nieodptatnego pobrania prébek produktu takze
bedzie stanowi¢ wtadcze dziatanie w stosunku do kontrolowanego podmiotu.
Istotny poglad w kwestii stosowania srodkow wiadczych przez Inspekcje wyrazit
Wojewddzki Sad Administracyjny w Bydgoszczy, ktory wskazal, ze skoro organ
ten jest zobowiazany do ochrony zycia 1 zdrowia obywateli, to jest to jednoznacz-
ne z tym, ze w celu realizacji tych obowiazkow moze on zastosowac §rodki wtad-
cze, niejednokrotnie o duzym stopniu uciazliwosci dla adresatow takich decyzji
(LEX nr 1440544).

Nalezy zaznaczy¢, za pogladem Naczelnego Sadu Administracyjnego, ze
dla sprawnosci 1 szybkosci dziatann podejmowanych w celu ochrony zdrowia ludz-
kiego podstawowa jednostka jest panstwowy powiatowy inspektor sanitarny 1 pan-
stwowy wojewoddzki inspektor sanitarny, wykonujacy odpowiednio zadania jako
organ rzadowej administracji zespolonej w powiecie lub wojewddztwie (LEX nr
2399249).

Odmienny poglad mozna spotkaé¢ w pismiennictwie, w ktérym wskazuje sig,
ze ze wzgledu na specyfike wykonywanych dziatan, ktore sa podejmowane czesto-
kro¢ na obszarze wigkszym niz teren wojewddztwa, a takze podporzadkowanie
ministrowl ds. zdrowia nalezy traktowac terenowe organy inspekcji jako nalezace
do administracji niezespolonej (Olejniczak-Szatowska, 2019, s. 404 i n.). Interesu-
jacy poglad wyrazita Grazyna Szpor, ktora wskazuje, ze Inspekeja jest przyktadem
,»recentralizacji”. Po wprowadzeniu ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 roku o zmia-
nie ustawy o Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2001 Nr 128, poz. 1407) Inspekcja prze-
stala naleze¢ do zespolonej administracji rzadowej (Szpor, 2005, s. 113). Poglad
ten zostal wyrazony na gruncie poprzedniego rezimu prawnego dotykajacego
ustrdj inspekeji sanitarnej, dlatego nalezy sktaniac si¢ ku pogladowi NSA 1 wyrazié
wobec tego stanowiska aprobate.

Sama kontrola 1 nieuchronnos¢ w przypadku jej zainicjowania stanowia ko-
lejne cechy sktadajace si¢ na zakwalifikowanie biezacego nadzoru sanitarnego do
dziatann wladczych w zakresie realizowania zadan przez Panstwowa Inspekcje Sa-
nitarna. Zakres przedmiotowy kontroli prowadzonej przez Inspekcj¢ kontroli do-
tyczy oceny prawidlowosci stosowania procedur sanitarnych i higienicznych (Bis-
singer, 2009, s. 5). W tym zakresie Panstwowy Inspektor Sanitarny lub Gtéwny
Inspektor Sanitarny (Inspektor) ma prawo do wstepu na terenie miast 1 wsi do za-
ktadéw pracy oraz wszystkich pomieszczen 1 urzadzen wchodzacych w ich sktad,
a takze do obiektow uzytecznosci publicznej, obiektéw handlowych, ogrodéow
dziatkowych 1 nieruchomosci oraz wszystkich pomieszczen wchodzacych w ich
sktad. Poza tym ma prawo dokonac¢ kontroli srodkéw transportu 1 obiektéw z nimi
zwiazanych, w tym rowniez na statki morskie, zeglugi srodladowej 1 powietrzne,
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obiektéw bedacych w trakcie budowy oraz zadac pisemnych lub ustnych informa-
cji czy wzywania i przestuchiwania osob, jak tez okazania dokumentéw i1 udostep-
niania wszelkich danych (szerzej na ten temat zob. Janik, 2012, s. 129-138).

Wiadcze ksztattowanie sytuacji podmiotu kontrolowanego realizuje si¢ nie
tylko w przypadkach wyzej wskazanych. W razie stwierdzenia uchybien Inspektor
moze w drodze decyzji administracyjnej nakazac ich usunigcie, zakreslajac jedno-
czesnie termin na dokonanie stosownych zmian.

Dziatalnos¢ Inspektora wkracza takze w zakres prawa wtasnosci 1 prawa po-
siadania, bowiem na mocy art. 26 ust. 1 ustawy ma on prawo wstepu do mieszkan
w razie podejrzenia lub stwierdzenia choroby zakaZnej, zagrozenia zdrowia czyn-
nikami srodowiskowymi, a takze jezeli w mieszkaniu jest lub ma by¢ prowadzona
dziatalno$¢ produkcyjna lub ustugowa. W razie stwierdzenia naruszenia wymagan
higienicznych 1 zdrowotnych Inspektor ma obowiazek wykona¢ kolejna wtadcza
kompetencje, jaka jest nakazanie, w drodze decyzji administracyjnej, usunig¢cia
w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien.

Co wazne, w kontekscie poruszanej problematyki, jezeli to naruszenie spo-
wodowato bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi, panstwowy inspektor
sanitarny nakazuje unieruchomienie zaktadu pracy lub jego czgsci (stanowiska
pracy, maszyny lub innego urzadzenia), zamknigcie obiektu uzytecznosci publicz-
nej, wylaczenie z eksploatacji srodka transportu, wycofanie z obrotu srodka spo-
zywczego, materiatu 1 wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywnoscia, produktu
kosmetycznego lub innego wyrobu mogacego mie¢ wplyw na zdrowie ludzi albo
podjecie lub zaprzestanie innych dziatan, a decyzje w tym zakresie podlegaja na-
tychmiastowemu wykonaniu. Z tychze powodéw inspektor nakazuje takze likwi-
dacj¢ hodowli lub chowu zwierzat.

Wriadczo$¢ dziatan Inspekcji mozna zaobserwowad takze w przypadku wy-
konywania zadan z zakresu zapobiegania 1 zwalczania choréb zakaznych. Mozna
tutaj wymieni¢ ustalanie zakresu 1 terminéw szczepien ochronnych oraz sprawo-
wanie nadzoru w tym zakresie, a takze wydawanie zarzadzen 1 decyzji lub wy-
stgpowanie do innych organéw o ich wydanie — w wypadkach okres§lonych w prze-
pisach o zwalczaniu choréb zakaznych — oraz wydawanie decyzji o stwierdzeniu
choroby zawodowej lub decyzji o braku podstaw do jej stwierdzenia.

Wart uwagi jest przepis art. 27c¢ ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej,
ktory dozwala, w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze produkt stwarza za-
grozenie zycia lub zdrowia ludzi, wstrzymanie, w drodze decyzji, jego wytwarza-
nie lub wprowadzanie do obrotu lub nakazuje wycofanie produktu z obrotu na
czas niezbedny do przeprowadzenia oceny 1 badan jego bezpieczenstwa, nie dtu-
zszy jednak niz 18 miesigcy.

Co wazne, juz sam fakt stwierdzenia wytwarzania lub wprowadzania do ob-
rotu produktu, co do ktérego zachodzi samo tylko podejrzenie, ze jest on srodkiem
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zastepczym, uzasadnia zastosowanie srodkow przewidzianych w niniejszym arty-
kule, bez konieczno$ci wykazywania, ze produkt ten jest srodkiem zastgpczym
badz tez stwarza zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi (LEX nr 2002235). W tym
kontekscie nalezy wskaza¢ na to, czym bedzie owo uzasadnione podejrzenie. Ter-
min ten nie bedzie oznaczat catkowite] pewnosci co do szkodliwosci jakiego$ pro-
duktu, ale umotywowane domniemanie jego szkodliwosci. ,,Produkty zatem nie
muszg posiada¢ faktycznie przymiotu stwarzajacego zagrozenie zycia lub zdrowia
ludzi, lecz wzbudza¢ w organach kontrolnych uzasadnione podejrzenie, poparte
umotywowanymi okoliczno$ciami, ze taki przymiot posiadaja” (LEX nr 1504897).

Istotny jest takze cel wydawania decyzji na mocy art. 27¢ ust. 2. Naczelny
Sad Administracyjny wskazuje przy tej okazji, ze celem takiej decyzji administra-
cyjnej bedzie ochrona zdrowia i zycia ludzkiego. Ponadto decyzja jest ,,sankcja dla
okreslonego podmiotu, stwarzajacego bezposrednie zagrozenie dla tych wartosci
poprzez wprowadzenie do obrotu produktu” (LEX nr 1495271).

Co wazne, wspomniana klauzula natychmiastowosci wykonania decyzji nie
determinuje obowiazku okreslenia przez Inspekeje terminu, w ktérym stwierdzo-
ne uchybienia maja zosta¢ usunigte. Wymog okreslenia terminu z art. 27 ust. 1
ustawy dotyczy uchybien, ktore nie stwarzaja bezposredniego zagrozenia dla zycia
lub zdrowia ludzi (LEX nr 1437460).

W razie stwierdzenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia badz choroby
zakaznej Inspektor moze w drodze decyzji administracyjnej nakaza¢ osobie pod-
danie si¢ obowiazkowym szczepieniom ochronnym czy tez badaniom sanitarno-
-epidemiologicznym. Co wigcej, moze nakaza¢ poddanie si¢ leczeniu, hospitaliza-
cji, 1zolacji lub kwarantannie, a takze poddanie si¢ zabiegom sanitarnym czy na-
dzorowi epidemiologicznemu. W celu zapobiezenia dalszemu rozprzestrzenianiu
si¢ choroby lub zakazenia Inspektor moze, takze w drodze decyzji administracyj-
nej, nakazaé: powstrzymywania si¢ od wykonywania okre§lonych prac, przebywa-
nia w miejscach publicznych, przeprowadzenie zabiegdéw sanitarnych. Moze takze
zakaza¢ korzystania przez ludzi z wody przeznaczonej do spozycia, pochodzacej
z ujeé, co do ktorych istnieje podejrzenie skazenia, a takze moze wprowadzi¢ cza-
sowy zakaz wstepu do skazonych pomieszczen (Posobkiewicz, Czyrznikowska, De-
binski, Kucharska, 2013, s. 37-38).

Szereg dzialan wiadczych realizuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna oraz
jednostki samorzadu terytorialnego w stosunku do postgpowania ze zwlokami
1 szczatkami ludzkimi. Przede wszystkim samo zatozenie lub rozszerzenie cmenta-
rza komunalnego wymaga uprzedniej zgody wiasciwego inspektora sanitarnego.
Po uzyskaniu zgody Inspektora decyzje o zatozeniu badz rozszerzeniu cmentarza
podejmuje rada gminy. Analogicznie jest przy zamknieciu cmentarza komunalne-

go. W analogicznych przypadkach, odnoszacych si¢ do cmentarzy wyznaniowych,
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takze potrzebna jest zgoda wtasciwego inspektora sanitarnego. Co istotne, ,,prze-
widziane przez prawo wymagania co do terenéw przeznaczonych w planie miej-
scowym pod cmentarze powinny by¢ spetnione juz na etapie uchwalania planu,
a nie dopiero na etapie urzadzenia cmentarza” (LEX nr 2462691). Zatem takze
przed zatozeniem cmentarza nalezy uzyska¢ zgode wiasciwego inspektora
sanitarnego.

Na tym witadcze kompetencje Panstwowej Inspekcji Sanitarnej si¢ nie kon-
cza. Takze kwestia przewozu zwlok 1 szczatkow moze nastapic jedynie po uzyska-
niu pozwolenia wilasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.
Na sprowadzenie zwlok lub szczatkéw z zagranicy nalezy uzyska¢ pozwolenie sta-
rosty wlasciwego ze wzgledu na miejsce, w ktorym zwloki 1 szczatki maja by¢ po-
chowane, ktore to pozwolenie jest wydawane po porozumieniu z wlasciwym pan-
stwowym powiatowym inspektorem sanitarnym. Wszystkie zwloki 1 szczatki ludz-
kie musza by¢ chowane na cmentarzach. Niedopuszczalne jest grzebanie zmar-
tych na prywatnych posesjach (LEX nr 31331). W stosunku do ekshumacji zwtok
1 szczatkdbw wymagane jest takze zezwolenie wydawane przez wtasciwego inspek-
tora sanitarnego.

Nadzér nad przestrzeganiem przepisdw ustawy o cmentarzach 1 chowaniu
zmartych wraz z przepisami wykonawczymi, na mocy art. 21 ust. 1 tejze, sprawuja
starostowle, wojtowie, burmistrzowie (prezydenci miast) oraz wlasciwi miejscowo
inspektorzy sanitarni. Zatem katalog podmiotéw odpowiedzialnych za bezpie-
czenstwo sanitarno-epidemiologiczne zwigzane ze zwlokami 1 szczatkami ludzkimi
jest niezwykle szeroki. W sprawach z zakresu rozstrzygania w kwestiach sanitarno-
porzadkowych dotyczacych ekshumacji, organem I instancji jest wtasciwy inspek-
tor sanitarny (LEX nr 1465732).

Istotnym uprawnieniem o charakterze wladczym, realizowanym wesp6t
z wojewoda, jest ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.
Zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chor6b
zakaznych u ludzi, stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze
wojewodztwa lub jego czescl oglasza 1 odwotuje wojewoda, w drodze rozporzadze-
nia, na wniosek panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego. W przypad-
ku gdy zagrozenie epidemiczne lub epidemia wystepuje na obszarze wigcej niz
jednego wojewddztwa, stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii ogtasza
1 odwotuje, w drodze rozporzadzenia, minister whasciwy do spraw zdrowia w po-
rozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw administracji publicznej, na wniosek
Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego. Waznym uprawnieniem wtadczym jest mozli-
wos¢ natozenia obowiazku szczepien ochronnych w przypadku ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia lub wojewode.
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Ryzyko wystapienia na terenie kraju szczegélnie niebezpiecznych choréb
zakaznych mogacych przerodzi¢ si¢ w epidemi¢ powoduje konieczno$¢ wezesnego
reagowania w sytuacji kryzysowej, a co za tym idzie wypracowywania réznorakich
dziatann w tym zakresie. Pafistwowa Inspekcja Sanitarna na wszystkich szczeblach
organizacyjnych wspétpracuje z innymi podmiotami w ramach systemu zarzadza-
nia kryzysowego (np. wspotpraca przy Krajowym Planie Zarzadzania Kryzysowe-
g0). Ponadto funkcjonuje w strukturach Inspekcji system wezesnego powiadamia-
nia o zagrozeniu epidemicznym (Posobkiewicz 1in., 2013, s. 39).

W wydanych rozporzadzeniach mozna wtadczo ograniczy¢ np. swobode
przemieszania si¢ w okreslony sposob czy tez czasowe ograniczenie lub zakaz ob-
rotu 1 uzywania okres§lonych przedmiotéw lub produktéw spozywcezych, a takze
czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadow pracy.
Mozna ograniczy¢ takze wolnos¢ zgromadzen poprzez wprowadzenie zakazu or-
ganizowania widowisk 1 innych zgromadzen ludnosci.

Kolejnym uprawnieniem o charakterze wtadczym bedzie mozliwos¢ wpro-
wadzenia obowiazku wykonania okreslonych zabiegéw sanitarnych, jezeli wyko-
nanie ich wiaze si¢ z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych,
ustugowych, handlowych lub innych obiektow. Co wigcej, mozna wydaé nakaz
udostepnienia nieruchomosci, lokali, terenéw 1 dostarczenia srodkéw transportu
do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemiczny-
mi. Wszystkie powyzsze uprawnienia sg realizowane przy uwzglednieniu drég sze-
rzenia si¢ zakazen 1 choréb zakaznych oraz sytuacje epidemiczna na obszarze, na
ktéorym ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.

Srodki wtadcze stanowia niewatpliwie najszersza ingerencj¢ w prawa 1 wol-
nosci osob, a takze dogtebnie reguluja kwestie zwiazane z prawnymi gwarancjami
bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego. Najwigksza wladze w tej kwestii
dzierzy zdecydowanie Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Kompetencje wtadczego
kreowania sytuacji podmiotéw kontrolowanych, mozliwos¢ legalnego naruszenia
prawa wiasnosci czy spokojnego posiadania sa gwarantami szybkiej reakcji stuzb
w sytuacjach mozliwego zagrozenia bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologiczne-
go o charakterze lokalnym.

Niewatpliwie pozostajace w gestii organdow administracji publicznej wladcze
srodki oddziatywania na obywateli w zakresie ochrony bezpieczenstwa sanitarno-
-epidemiologicznego sa rozlegte. Panstwowa Inspekcja Sanitarna dzierzy znako-
mita wickszo$¢ z nich.

Wiadcze ksztattowanie pozycji podmiotu obowiazanego w przypadku
ochrony bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego powinno by¢ proporcjo-
nalne do zamierzonych celow. Zapewnienie wysokiego poziomu tej kategorii bez-
pleczenstwa wymaga jednak dziatania szybkiego i1 efektywnego. Ochrona zycia
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1 zdrowia ludzkiego pozostaje nadrzedna i nie moze zej$¢ z pola widzenia podczas
stosowania przez organy administracji publicznej wtadczych srodkéw w celu reali-

zacji prawnych gwarancji bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego.

Niewtadcze $rodki ksztattowania poziomu bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego

Na samym poczatku rozwazan na temat niewtadczych form dzialania organéw
administracji publicznej w celu zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-epidemio-
logicznego nalezy zauwazy¢, ze aktualnie nie istnieje legalna definicja dziatan nie-
wladczych administracji. Omawiane pojecie ma charakter doktrynalny, a nie
legalny. W nauce prawa administracyjnego podkresla si¢, ze problem niewtad-
czych form dziatania jest zwigzany z tzw. zjawiskami niekonfliktowymi. Trafnie
takze zauwazono, ze organy administracji nie zawsze s3 nastawione na rozstrzyga-
nie konfliktéw (Longchamps, 1966). Nalezy zatem zweryfikowa¢ stanowisko Sta-
rosciaka 1 przyznac cze¢sci dziatan administracji publicznej charakter niewtadczy
(Kuta, 1963, s. 25).

W ramach niewtadczych $rodkéw dziatania administracji publicznej w sfe-
rze bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego nalezy wskaza¢ na dziatalnos¢
edukacyjna 1 informacyjna, a takze na zapobiegawczy nadzor sanitarny. Istotnymi
dziataniami podejmowanymi zaréwno przez terenowe organy Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej, jak 1 cata Inspekcje sa przedsigwziecia o charakterze edukacyjnym.
Zaliczane sa do niewtadczych srodkéw dziatania administracji publicznej. Jednym
z dziatan podejmowanych w ramach akcji edukacyjnych jest prowadzenie dziatal-
nosci o$wiatowo zdrowotnej. Zdecydowanie trzeba oceni¢ to pozytywnie ze wzgle-
du na zwigkszanie swiadomosci obywateli wobec narastajacego ryzyka choréb epi-
demicznych 1 ciagtego poprawiania warunkéw sanitarnych. Jak wskazuje Andrzej
Wojtyta, dziatalnos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pod tym katem jest bardzo
obfita. Wydano wiele ulotek tematycznych dotyczacych choréb zakaznych. Ponad-
to pracownicy Inspekcji brali udziat w wielu przedsiewzieciach o charakterze me-
dialnym (wywiady, uczestnicy rozméw). Podkreslenia wymaga tez fakt podejmo-
wania dziatann o charakterze edukacyjnym skierowanym do pewnej grupy
odbiorcow, wysoce narazonych na konkretne ryzyko. Kazde z tych dziatan podno-
sl poziom bezpieczenstwa wsrod spoteczenstwa polskiego (Wojtyta, Bilinski, 2010,
s. 27-28).

Za przyktady moga takze postuzy¢é najnowsze przedsiewzigcia Inspekcii.
Chociazby w 2017 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmowata dziatania —
jak okreslaja autorzy raportu — w sposob skoordynowany i innowacyjny. Dotarto
z kampanig informacyjno-szkoleniowa na temat HCV do réznych grup docelo-
wych, np. personelu salonéw urody, personelu medycznego, dzieci i miodziezy
oraz ich rodzicow, oséb osadzonych, ogdtem lokalnych spotecznosci. Dziatania
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o charakterze niewtadczym w postaci kampanii informacyjno-szkoleniowej przeja-
wialy si¢ w organizowaniu konferencji, szkolen, pogadanek i instruktazy. Ponadto
prowadzono dziatania z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego, dochodzenia epi-
demiologiczne 1 wspétprace z zespotami kontroli zakazen w placowkach szpital-
nych, na imprezach masowych, np. Przystanek Woodstock czy The World Games
we Wroctawiu, kontakt z mediami tradycyjnymi oraz poprzez Internet. Podejmo-
wano takze lokalna wspotprace z instytucjami publicznymi 1 jednostkami samorza-
du terytorialnego, a takze z uczelniami i placéwkami o$wiatowo-wychowawczymi.
Co wigcej, dziatania niewladcze w obszarze HCV znalazly si¢ tez w innych
projektach (np. w pilotazu dla szkét ponadgimnazjalnych ,,Podstgpne WZW?”
zrealizowanym w roku szkolnym 2017/2018 na terenie wojewodztwa $laskiego,
mazowieckiego, wielkopolskiego 1 opolskiego, a takze w kampanii spolecznej
,Mam Swiadomos¢ jak by¢ zdrowym” zrealizowanej m.in w 2017 roku na terenie
wojewodztwa $laskiego). Jak wskazuja autorzy raportu GIS, Panstwowa Inspekcja
Sanitarna prowadzita w 2017 roku zintensyfikowane dziatania o charakterze in-
formacyjnym 1 promocyjnym, poprzez dystrybucje¢ ulotek dotyczacych HCV oraz
planéw higieny dla salonéw: fryzjerskiego, kosmetycznego 1 tatuazu. Wedtug sza-
cunkow udato si¢ rozdysponowaé ponad 305 000 ulotek oraz 38 000 sztuk planow
higieny, do tacznej liczby odbiorcow ok. 45 000 z réznych obiektow 1 podmiotdw.
Zgodnie z art. 3 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do jej zadan
w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego bedzie naleze¢ w szczegolno-
$ci opiniowanie projektow planoéw zagospodarowania przestrzennego wojewoddz-
twa, miejscowych planoéw zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunko-
wan 1 kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy, a takze uzgadnianie
warunkéw zabudowy 1 zagospodarowania terenu pod wzgledem wymagan higie-
nicznych 1 zdrowotnych oraz uzgadnianie dokumentacji projektowej pod
wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych. Co wazne, dzialaniem niewtad-
czym bedzie takze inicjowanie przedsiewzie¢ oraz prac badawczych w dziedzinie
zapobiegania negatywnym wptywom czynnikéw 1 zjawisk fizycznych, chemicz-
nych 1 biologicznych na zdrowie ludzi oraz dokonywanie analiz 1 ocen epidemiolo-
gicznych 1 opracowywanie programéw 1 planoéw dziatalnosci zapobiegawczej
1 przeciwepidemicznej, przekazywanie ich do realizacji podmiotom leczniczym
w rozumieniu przepisOw o dziatalnosci leczniczej oraz kontrola realizacji tych pro-
gramoéw 1 planéw. Warto przy tym dodac, ze okreslony w ustawie zakres dziatania
Inspekcji w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego nie zostat okreslony
wyczerpujaco, przez co nie moze by¢ traktowany jako katalog zamkniety. Swiad-
czy o tym uzyty zwrot ,,w szczegdlnosci”, zatem inne kompetencje w ramach tego
nadzoru moga by¢ regulowane odr¢bnymi przepisami rangi ustawy (LEX nr
494369). Istotny jest fakt, ze nawet w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitar-
nego moze taczy¢ si¢ z wydawaniem postanowien, o ktérych mowa w art. 106

k.p.a. (LEX nr 597464).
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmowata dziatania niewtadcze majace
na celu zapobieganie chorobom zakaZznym, ktére moga by¢ nastepstwem katastrof
naturalnych (np. powodzi). W Polsce niejednokrotnie w ciggu roku wystepuja lo-
kalnie podtopienia i powodzie. Inspekcja podejmuje dziatania majace na celu mi-
nimalizacj¢ ewentualnych skutkéw tych zagrozen. Jako przyktad nalezy podac, ze
w czasie sporej powodzi w 2010 roku na terenie Polski wdroZzono monitoring sy-
tuacji epidemiologicznej na terenach objetych zywiotem. Wspoétpracowano wow-
czas m.n. z Centralng Baza Rezerw Sanitarno-Epidemiologicznych. Poprzez Wo-
jewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne dystrybuowano preparaty dezynfe-
keyjne 1 srodki ochrony osobistej, niezbedne do usuwania skutkéw powodzi. Opra-
cowano ponadto odpowiednie kryteria szczepien ochronnych, oszacowano liczbg
grup ryzyka. Prowadzono takze szeroko zakrojona akcj¢ informacyjng wsrod lud-
nosci (Posobkiewicz 1 in., 2013, s. 42—43).

Dziatalnos¢ niewtadcza gminy 1 powiatu w sferze gwarancji bezpieczenstwa
publicznego jest takze dostrzegalna. Na mocy art. 9a ust. 1 ustawy o samorzadzie
gminnym to wlasnie gmina ma prawo, w celu zapewnienia porzadku publicznego
1 bezpieczenstwa obywateli oraz ochrony przeciwpozarowej 1 przeciwpowodzio-
wej, do stosowania $rodkéw technicznych umozliwiajacych rejestracje obrazu
w obszarze przestrzeni publicznej, za zgoda zarzadzajacego tym obszarem lub
podmiotu posiadajacego tytut prawny do tego obszaru lub na terenie nieruchomo-
$ci 1 w obiektach budowlanych stanowiacych mienie gminy lub jednostek organi-
zacyjnych gminy, a takze na terenie wokoét takich nieruchomosci 1 obiektéw bu-
dowlanych, jezeli jest to konieczne do zapewnienia porzadku publicznego
1 bezpieczenstwa obywateli lub ochrony przeciwpozarowej 1 przeciwpowodziowe;j.
Wazny jest tu aspekt zgody wydanej przez zarzadzajacego obszarem. Swiadczy to
o niewladczej kompetencji gminy 1 uzaleznienia tego uprawnienia od woli pod-
miotu zarzadzajacego. Analogicznie sytuacja wyglada w przypadku powiatu, kto6-
ry z mocy art. 4b ust. 1 ustawy o samorzadzie powiatowym otrzymat identyczne
uprawnienie.

Obowiazek dziatania spoczywa na organach administracji publicznej, ktéra
dokonuje go w formie wtadczej badz niewtadczej. Prawne formy dziatania o cha-
rakterze niewtadczym sa swoistym dopetnieniem wiadczych form dziatania. Maja
one charakter informacyjny, zapobiegawczy 1 edukacyjny. Sprowadzaja si¢ do réz-
norakich akcji informacyjno-edukacyjnych, konferencji, spotkan. Realizowane sa
takze dorazne formy pomocy i programy szczepien ochronnych. Niewatpliwie jest
to bardzo wazna forma dziatalnosci organéw administracji publicznej odpowie-
dzialnych za bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne Polski.

Trzeba wskaza¢, ze niewtadcze srodki dziatania administracji publicznej sg
wykorzystywane stosunkowo rzadko. Wiele aspektow pozostaje pominigtych lub
potraktowanych zbyt ogélnie (np. kampania informacyjna na temat szczepien

obowiazkowych 1 zalecanych w matych miejscowo$ciach 1 na obszarach wiejskich).
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Zdecydowanie niewladcze formy dziatalno$ci administracji publicznej powinny
zosta¢ zintensyfikowane, a co najwazniejsze prowadzone cyklicznie. Ze wzgledu
na specyfike bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego, prowadzenie kampa-
nii informacyjnych 1 innych form informowania i edukowania nalezy bezwglednie
upowszechniaé i rozszerzaé, gdyz zagrozenia tej kategorii bezpieczenstwa s ciagle
obecne. W szczeg6lnosci, jesli rozwazacé aktualng pandemie¢ COVID-19. Fakt ten
powinien by¢ przyczynkiem do licznych zmian w zakresie edukacyjnej polityki
zdrowotnej panstwa i skoncentrowania si¢ na zapobiegawczych formach reakcji
na mozliwe niebezpieczenstwa.

Sytuacja sanitarno-epidemiologiczna Polski w latach 2016-2018

Do prowadzenia kontroli norm wynikajacych z przepiséw sanitarno-epidemiolo-
gicznych sa uprawnieni Pafstwowi Inspektorzy Sanitarni. Dziataja oni na podsta-
wie ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, ale takze przepiséw wykonawczych
skonkretyzowanych w odr¢bnych rozporzadzeniach (np. mozna powotaé: rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2012 roku w sprawie pobierania
1 badania prébek substancji chemicznych 1 ich mieszanin oraz wyrobéw w ramach
nadzoru wykonywanego przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna (tekst jednolity:
Dz. U. 2017, poz. 1728) czy rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia
2009 roku w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-
epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okreslonych czynnosci kontrolnych 1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych
inspektoratéw sanitarnych lub Giéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. 2010,
Nr 2, poz. 10).

Wisrdd zadan Panstwowej Inspekeji Sanitarnej gtéwna rolg odgrywa ochro-
na zdrowia publicznego. W tym trzeba upatrywac szerokich kompetencji w zakre-
sie dziatalnosci przeciwepidemicznej oraz kontroli realizacji norm wynikajacych
z szeroko rozumianych przepisoéw sanitarnych. Jak tratnie wskazuje Marcin Janik,
obszar prawa sanitarnego poszerza si¢ o kolejne normy, ktére odnosza si¢ do roz-
licznych sfer aktywnosci cztowieka (por. Janik, 2012, s. 124). Panstwowa Inspekcja
Sanitarna prowadzi takze nadzér sanitarny w zakresie warunkéw zdrowotnych
zywnosci 1 zywienia. W tym zakresie istotne s3 kontrole procedur HACCP (szerzej
na ten temat zob. Janik, 2012, s. 132-137).

Prezentujac tytutowe zagadnienie, warto rozpoczaé¢ od analizy danych staty-
stycznych obrazujacych interesujace kwestie. Dokonano wyboru najbardziej ak-
tualnych statystyk za lata 2015-2018, ktére przedstawiaja pelne dane za te lata.
Odzwierciedlaja one faktyczny wplyw regulacji prawnych na praktyke stosowania
prawa. Statystyki sa prezentowane w corocznym raporcie GIS pt. ,,Stan sanitarny
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kraju”, a takze w biuletynach rocznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go — Panstwowego Zaktadu Higieny. Do niniejszej analizy postuzyly dane za lata
2016-2018, ktore dostepne sa na stronach internetowych tych podmiotéw.

Od 2016 roku obj¢to nadzorem 68 146 obicktoéw specjalizujacych si¢ w pro-
dukgji: Zywnosci oraz materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscia, a takze kosmetykoéw. Ponadto przeprowadzono 287 393 kontroli sanitar-
nych zaktadéw Zywnosci, zywienia oraz materiatéw 1 wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia, w tym 24 929 kontrole o charakterze interwencyjnym.
W toku prowadzonych kontroli wydano facznie 35 997 decyzji nakazujacych usu-
nigcie stwierdzonych uchybien, w tym 641 decyzji przerwania dziatalnosci catego
lub czgsci zaktadu. Winnych zaniedban sanitarnych ukarano 22 479 mandatami,
na taczna kwote 4 743 490 ztotych. W stosunku do zaktadéow produkeji, konfek-
cjonowania 1 obrotu kosmetykami przeprowadzono 1934 kontroli, w toku ktérych
wydano 45 decyzji administracyjnych, w tym 2 decyzje nakazujace wstrzymanie
lub ograniczenie dziatalnosci, a winnych zaniedban sanitarnych ukarano 16 man-
datami, na taczng kwote 4650 ztotych. W ogoélnosci stan sanitarny obiektow na-
dzorowanych przez Inspekcj¢ oceniono pozytywnie. Na nicodpowiednim pozio-
mie znajdowalo si¢ ok. 2% kontrolowanych obiektow, co stanowito relatywnie
podobng warto$¢ w stosunku do roku poprzedzajacego. Na 28 012 skontrolowa-
nych zaktadéw stan niezgodny z obowiazujacymi przepisami stwierdzono w 112
zaktadach. W raporcie podnosi si¢ ponadto, ze stan sklepéow spozywczych nie
ulegt zmianie w stosunku do poprzedniego roku. Co istotne, trzeba odnotowaé po-
zytywna tendencje¢ podnoszenia standardow sanitarnych w wielu zaktadach dzigki
wdrazaniu jednolitych przepisow unijnych, a takze na znaczaca wage wspotpracy
przedsighiorcéw sektora spozywczego z Inspekcja w rozwiazywaniu problemow.
W ramach podsumowania wskazuje si¢ przy tej okazji na konieczno$¢ konty-
nuowania nadzoru sanitarnego w celu zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci.

Odr¢bna kwestia, ktérej autorzy omawianego raportu poswigcaja wiele
uwagi, jest zapobieganie oraz zwalczanie zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi.
Podnost si¢ fakt kontynuacji szeroko zakrojonej dziatalnosci Inspekeji w tej sferze.
Obejmowata ona zaréwno dziatania skierowane na populacj¢ ogélna, jak i na za-
gadnienia specjalne, takie jak chociazby zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow
poprzez nadzorowanie warunkoéw sanitarno-higienicznych oraz zakazeniom szpi-
talnym. Co wazne, powolano za najistotniejszy 1 najbardziej skuteczny element
dziatalnosci zapobiegawczej — realizacj¢ Programu Szczepien Ochronnych, ktére
wpisuja si¢ w program eliminacji 1 eradykacji choréb zakaznych koordynowany
przez WHO. Niepokojaca tendencja jest pojawianie si¢ ognisk odry. W 2015 roku
stwierdzono 48 przypadkow, podczas gdy po 2016 roku byto ich 133. Jak wynika
z raportu GIS, zarejestrowany wzrost liczby przypadkow byt zwiazany m.in. z wy-
stapieniem ognisk zachorowan na t¢ chorobg¢ wsréd osoéb przebywajacych
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w osrodkach dla cudzoziemcoéw, lecz po wdrozeniu intensywnych dziatan o cha-
rakterze zapobiegawczym (akcja szczepien przeciw odrze zaré6wno wsréd dziecl,
jak 1 dorostych) ogniska zachorowan zostaty wygaszone.

Kolejna niezwykle grozng choroba zakazna omoéwiona w raporcie za 2016
rok jest gruzlica. Zostata obj¢ta programem eliminacyjnym WHO. W analizowa-
nym 2016 roku w Polsce zarejestrowano 6410 zachorowan na gruzlice (najczestsza
byta gruzlica ptuc — 6080 przypadkéw zachorowan). Wynik ten byt poréwnywalny
z 2015 rokiem. Podkreslono, ze najwyzsza zapadalno$¢ wystepuje wsrod oséb do-
rostych, przy niskiej liczbie nowych przypadkéw zachorowan u dzieci 1 mtodziezy,
wérod ktorych zapadalnosé jest prawie 10-krotnie nizsza niz w populacji ogélnej,
co wskazuje na efektywno$¢ programu zwalczania gruzlicy w Polsce.

Autorzy raportu niezwykle skrupulatnie przyblizyli problem wystepowania
wirusowego zapalenia watroby typu C, okreslanego rowniez jako zakazenie wiru-
sem HCV. Podkreslono cheé jej eliminacji jako priorytet zdrowia publicznego
przyjetego przez WHO. W stosunku do 2016 roku zgloszono w Polsce 4256 przy-
padkow wzw C. Dla poréwnania w 2015 roku bylo to 4261 zachorowan. Dokona-
ne poréwnania na przestrzeni lat spowodowaty wysunigcie wniosku, ze rocznie
jest wykrywa si¢ jedynie 25 na 1000 zakazen w populacji naszego kraju. Wart
podkreslenia jest fakt szeroko zakrojonej akcji edukacyjnej 1 badawczej na obec-
no$¢ HCV. Jak wskazuje si¢ w raporcie za 2016 rok przeprowadzono badanie epi-
demiologiczne na grupie 23 000 losowo wybranych oséb na terenie RP (badanie
prowadzone w latach 2012—2016 w ramach projektu ,,Zapobieganie zakazeniom
HGV?”). Wspomniana akcja edukacyjna prowadzona przez Inspekcje byta prowa-
dzona w formie szkolen stacjonarnych oraz poprzez platforme e-learningowa.

Analogicznie do przedstawianych zagrozen bezpieczenstwa sanitarno-
-epidemiologicznego nalezy poswigci¢ czgS¢ uwagl chorobom odzwierzg¢cym.
W tym zakresie nadzér nad chorobami przenoszonymi na cztowieka od zwierzat
sprawuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspotpracy z Inspekcja Weterynaryj-
na. Jak wskazuja autorzy raportu, w Polsce od lat wigkszo$¢ zoonoz jest zwigzana
ze spozywaniem pokarmoéw pochodzenia zwierzecego, ktére moga by¢ zanie-
czyszczone chorobotwérczymi dla ludzi bakteriami odzwierzecymi, jednoczesnie
sytuacj¢ epidemiologiczng na 2016 rok w tym zakresie uznano za stabilna. Wska-
zuje si¢ jednak na zagrozenie spowodowane ruchem turystycznym i zawlekaniem
choréb do naszego kraju. Niezwykle duzo uwagi nalezy koniecznie poswigci¢ na-
rastajacemu problemowi boreliozy. W analizowanym 2016 roku zanotowano
w Polsce 21 200 przypadkow (dla poréwnania w 2015 roku odnotowano na tere-
nie naszego kraju 13 625 przypadkow boreliozy), w szczeg6lno$ci w wojewddz-
twach: §laskim, matopolskim, mazowieckim, lubelskim, podlaskim oraz warmi-
nsko-mazurskim. Wskazuje si¢, ze wobec braku dost¢pnej szczepionki przeciwko
boreliozie podstawa profilaktyki tej choroby jest state upowszechnianie wiedzy na
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jej temat, a takze edukacja spoteczenstwa w zakresie stosowania $srodkow ochron-
nych oraz wlasciwego postgpowania w przypadku uktucia przez kleszcza. Zazna-
czenia wymaga ciagly wzrost zachorowania na t¢ chorobg. Wedtug szacunkow
PZH od 2006 roku ilo§¢ zachorowan wzrosta ponad trzykrotnie (por. Zaktad Epi-
demiologii Choréb Zakaznych 1 Nadzoru).

Analizujac 2017 rok nalezy wskazaé, ze Inspekcja objeta nadzorem 484 789
obiektow zywnosci, zywienia, materiatéw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia oraz kosmetykéw. W ramach tego przeprowadzono 269 331 kontroli
sanitarnych (w tym 20 063 kontrole interwencyjne). Podczas kontroli wydano
35 107 decyzji nakazujacych usunigcie stwierdzonych uchybien, w tym 614 decy-
zji przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu. Winnych zaniedban sanitar-
nych ukarano 22 162 mandatami, na faczna kwote 4 743 120 ztotych. W stosunku
do zaktadéw produkeji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami przeprowadzono
1712 kontroli, wydano 48 decyzji administracyjnych, w tym 3 decyzje nakazujace
wstrzymanie lub ograniczenie dziatalnosci, a winnych zaniedban sanitarnych uka-
rano 19 mandatami, na taczna kwot¢ 4700 ztotych. W poréwnaniu z danymi do
lat ubiegtych stwierdzono podobny odsetek zaktadow o nieodpowiednim stanie sa-
nitarnym. Na podstawie zebranych danych potwierdzono poprawe w stosunku do
ubieglego roku stanu sanitarnego obiektéw produkcji zywnosci. Stwierdzono jed-
nak pogorszenie w poréwnaniu z 2016 rokiem w nastepujacych obszarach: wy-
twornie lodéw — o 0,8%; ciastkarnie — o 0,7%; wytwornie wyrobéw cukierni-
czych — o 1,1%. Wskazano takze na niewielkie pogorszenie zamknietych zaktadow
zywienia zbiorowego. Na 27 618 skontrolowanych obiektow, stan niezgodny z wy-
maganiami stwierdzono w 104 zaktadach. Na 11 922 skontrolowane stotéwki
szkolne — 24 oceniono jako niezgodne z obowijzujacymi wymaganiami
higieniczno-sanitarnymi. Natomiast ze skontrolowanych 12 945 stotéwek w przed-
szkolach 17 nie spetniato obowiazujacych wymagan.

Analogicznie do 2016 roku podano dane odnoszace si¢ do choréb zakaz-
nych. Odnotowano spadek przypadkéw odry ze 133 w 2016 roku do 63 w bada-
nym 2017 roku. Wskazano na przyczyne zachorowan na odre. Przede wszystkim
jest to zawlekanie choroby z zagranicy przez turystow oraz cudzoziemcow. W od-
niesieniu do gruzlicy stwierdzono utrzymujaca si¢ tendencje. W analizowanym
roku zarejestrowano 5499 zachorowan, a zachorowan na gruzlice wielolekoopor-
na stwierdzono u 36 oso6b. Najwicksza zapadalno$é¢ na t¢ chorobe odnotowano
w nastepujacych wojewodztwach: lubelskim, $laskim oraz mazowieckim, a najni-
zsza w wojewodztwach: wielkopolskim, pomorskim, a takze warminsko-mazur-
skim. Zachorowalno$¢ na grype wzrosta w stosunku do 2016 roku. Zarejestrowa-
no w 2017 roku ogédtem 5 043 491 przypadkéw grypy i1 podejrzen zachorowan na
grype (w tym 17 118 oséb skierowano do szpitala). Zgtoszono 25 zgondéw osob,
u ktorych stwierdzono obecno$¢ wirusa grypy. Zdecydowany wzrost odnotowuje
si¢ w przypadku WZW typu A. Wedtug szacunkéw PZH za 2017 rok, zachoro-
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wan na t¢ chorobg bylo 3006 w poréwnaniu z 35 w roku 2016. Wirusowe zapale-
nie watroby typu B utrzymuje si¢ na poréwnywalnym poziomie z 2016 rokiem —
ponad 3300 przypadkéow. Utrzymuje si¢ natomiast tendencja zachorowan na
WZW typu G. W 2017 roku zgtoszono nieco ponad 4000 przypadkéw. Jednakze
biorac pod uwage dtuzsza perspektywe czasowa (lata 2009-2012), obserwuje si¢
tendencje wzrostowa, gdyz w tych latach rejestrowano ok. 2000 przypadkéw rocz-
nie (Czarkowski, Cielebak, Staszewska-Jakubik, Kondej, 2018).

W 2018 roku odnotowano bardzo niski odsetek zaktadow produkcji 1 obrotu
zywnoscia znajdujacych sie na nieodpowiednim poziomie pod wzgledem rezimu
sanitarnego (ok. 2%). W stosunku do 2017 roku praktycznie wszystkie zmienne
ulegly poprawie. Srednio od 0,1% (np. zaktady garmazeryjne) do 1,9% (np. wy-
twoérnie wyroboéw cukierniczych). Stanowi to bardzo istotny powdd do stwierdze-
nia, ze liczne kontrole sanitarne w perspektywie 2—3 lat przynosza zamierzone re-
zultaty. Zaklady wprowadzaja udoskonalone procedury w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci wytworcezej o charakterze spozywczym. Poprawy statystyk trzeba do-
patrywac si¢ takze w checl sprostania nowym procedurom sanitarnym. Warto
przytoczy¢ konkluzje, ze ,,w wielu zaktadach stan sanitarny ulega systematycznej
poprawie, dzigki coraz wigkszej $wiadomosci przedsiebiorcow w zakresie obo-
wigzujacych wymagan oraz wdrazaniu i stosowaniu zasad dobrej praktyki higie-
nicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP), a takze wprowadzaniu pro-
cedur na podstawie zasad HACCP” (Stan stanitarny kraju w roku 2018).

Jak wskazuja autorzy raportu za 2018 rok, w grupie zakladéw zywienia
zbiorowego zamknigtego poddano kontroli 26 212 obiektow. Ich stan sanitarny
ulegt stosunkowo niewielkiej poprawie w stosunku do 2017 roku. Stan sanitarny
ponizej minimalnych wymagan stwierdzono w 84 zaktadach, co stanowi 0,32%
(w poréwnaniu z 2017 rokiem — poprawa o 0,06 p.p.). Niewielka poprawa nastapi-
ta w warunkach sanitarnych stotéwek przedszkolnych. W stosunku do roku po-
przedzajacego poprawa wyniosta 0,02 p.p.

W odniesieniu do choréb zakaznych nalezy odnotowac bardzo duzy wzrost
przypadkow odry (ponad 350 przypadkow). Wzrost wystapit w calej Europie 1 byt
spowodowany zawlekaniem choroby z ognisk jej wystegpowania na inne tereny
przez intensywne przemieszczanie si¢ ludnosci (podroze, wycieczki). Istotny spa-
dek odnotowano w przypadku WZW typu A (1457 przypadkéow w 2018 roku
w poréwnaniu z 3006 w 2017 roku). Tendencja spadkowa jawita si¢ takze w przy-
padku WZW typu B 1 WZW typu C.

W ogélnosci aktualny stan sanitarno-epidemiologiczny nalezy okresli¢ jako
dobry. Nie odnotowuje si¢ naglych wzrostoéw ujemnych tendencji w stosunku do
pogorszenia si¢ warunkéw sanitarnych. W przedstawionych kwestiach epidemiolo-
gicznych sytuacja jest stabilna. W zakresie funkcjonowania kontroli Inspekeji nale-
zy wskazac, ze wystepuja one stosunkowo czgsto 1 przynosza zamierzone rezultaty,
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co wykazata analiza statystyk. Delikatna tendencja spadkowa na wielu plaszczy-
znach pozwala sadzi¢, ze zmiany ciagle nastgpuja w sposéb umiarkowanie
efektywny.

Uwagi i wnioski koncowe

Nieustajace zmiany w strukturze chorobowosci wynikaja ze zmian spolecznych
1 kulturowych oraz postgpu nauk medycznych. Stanowi to ciaglte wyzwanie dla
instytucji dziatajacych w obszarze szeroko rozumianego zdrowia publicznego, tak-
ze w Polsce. Nalezy dostrzec trudng sytuacje epidemiologiczna 1 sanitarng w wielu
regionach $wiata, takze w krajach rozwijajacych si¢. Takze nowe zagrozenia cho-
robowe, ciagle zmiany mutagenne wirusow 1 bakterii powoduja zwickszone ryzyko
wystapienia epidemii.

W XXI wieku wiele sytuacji uwydatnito problem choréb wysoce zakaznych,
ktére nie znajac granic panstwowych, przenikaja na kolejne terytoria. Stad tez wy-
soce zaawansowany poziom wspoipracy miedzynarodowej organdow wyspecjalizo-
wanych do walki z zagrozeniami sanitarnymi i epidemiologicznymi jest niezwykle
istotny. Obserwuje si¢ takze narastajaca opornos¢ biologicznych czynnikow choro-
botworczych (Wojtyta, Bilinski, 2010, s. 32-33), przez co zagrozenia bezpieczen-
stwa sanitarno-epidemiologicznego sa ciagle obecne. Zdecydowanie wybrzmiec
powinno zaaprobowane stanowisko Wojtyly, ktory podkreslit, ze Polska znajduje
si¢ w okresie zacisza epidemiologicznego, przez co u wielu os6b moze pojawic si¢
ztudne przeswiadczenie o braku zagrozenia chorobami zakaznymi. Poprze¢ nale-
zy takze wyrazone wowczas, ale aktualne 1 dzisiaj, zaniepokojenie, ze brak obawy
wystapienia tychze zagrozen moze by¢ powodem do zmniejszenia finansowania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, co w ocenie autora byloby zdecydowanym nara-
zeniem na ograniczenie mozliwos$ci funkcjonowania, a nawet w efekcie paraliz tak
waznej 1 kluczowej instytucji  ochrony  bezpieczenstwa  sanitarno-
-epidemiologicznego.

Poruszana problematyka jest szczegélnie aktualna w dobie $wiatowej pan-
demii COVID-19. Potrzeba ciaglej walki o zwigkszanie poziomu bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego nie przedawnia si¢. Obecna sytuacja epidemiolo-
giczna sktania do wielu refleksji, szczegélnie nad polskim systemem przeciwepide-
micznym. Nalezy zastanowi¢ si¢ nad obecnym ksztaltem regulacji prawnych
w tym zakresie, ktére niejednokrotnie sa przestarzate i nie odpowiadaja dzisiej-
szym wyzwaniom, stojacym przed organami panstwa.
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Influence of national legal regulations on the development of the level of
sanitary and epidemiological safety in Poland

Abstract: Safety regulations are often highly general. They are a kind of idea
addressed to the state authorities responsible for protecting an individual and
shaping the level of a given security category. Sanitary and epidemiological safety
1s an extremely peculiar category of safety. Its policy will be to prevent the spread
of infectious diseases among humans and animals and to ensure — through legal
regulations and then appropriate action — improvement of sanitary conditions.
The activities in this area are in a sovereign and inertia form, relying mainly on
control and preventive actions. The considerations will revolve around legal
measures aimed at guaranteeing sanitary and epidemiological safety. Current
legal regulations affecting the level of this safety category will be analysed.
Moreover, within the framework of this article, the sanitary condition of Poland
will be presented in a comparative perspective for the years 2016-2018. The
basis for consideration will be the reports of the Chief Sanitary Inspector on the
sanitary condition of the country in a given year. This paper introduces graphs
showing the presented data obtained from the survey of respondents. Legal
measures have been analyzed from the point of view of their effectiveness and
legitimacy of their existence in the legal reality.

Keywords: sanitary-epidemiological safety, stats, antidepidemic regulations.



