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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!
Od 1 stycznia 2010 r. obowi¹zuje w Polsce ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o zmianie niektórych

ustaw ze zmianami w organizacji i podziale zadañ administracji publicznej w województwie (DzU Nr 92,
poz. 753 z póŸniejszymi zmianami). Ustawa ta zmodyfikowa³a doœæ dalece ustawê z 14 marca 1985 r.
o Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej, powoduj¹c przejêcie przez wojewodów zadañ, które dotychczas le¿a-
³y w zakresie kompetencji ministra w³aœciwego do spraw zdrowia.

Rozbi³o to w zasadzie strukturê monolitycznej organizacji PIS, tworz¹c de facto szesnaœcie osobnych
struktur terenowych, które bêd¹c podleg³e administracji terenowej, maj¹ utrudnion¹ koordynacjê i rea-
lizacjê zadañ o zasiêgu ogólnopolskim, a jak mo¿emy na co dzieñ obserwowaæ w przekazach medialnych
– zadañ tych notorycznie przybywa. W zwi¹zku z tym wszelkie modyfikacje powinny zmierzaæ do uspra-
wnienia mechanizmów dzia³ania PIS, a nie je os³abiaæ. Jak dowiód³ eksperyment przeprowadzony za
rz¹dów Jerzego Buzka w latach 1999–2001, dzia³alnoœæ Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach ad-
ministracji zespolonej jest w³aœnie czynnikiem pogarszaj¹cym skutecznoœæ jej funkcjonowania.

Ponadto oddanie teoretycznie jednorodnej struktury Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej w zarz¹d szes-
nastu ró¿nych wojewodów powoduje, ¿e przez wzgl¹d zarówno na odmiennoœci w sposobie zarz¹dzania
ka¿dego z wojewodów, jak i przez wzgl¹d na ró¿nice w dysponowaniu œrodkami na dzia³alnoœæ w d³u¿-
szej perspektywie czasowej, instytucja ta ca³kowicie zatraci swój spójny charakter. Rodzi to w konsek-
wencji powa¿ne obawy o mo¿liwoœæ skutecznego zabezpieczenia sanitarnego obszaru ca³ego kraju
w obliczu zagro¿eñ, które dotkn¹æ mog¹ ca³e terytorium Polski.

Dodatkowo finansowa sytuacja w PIS jest obecnie bardzo trudna, ocieraj¹ca siê wrêcz o mo¿liwoœæ
utraty p³ynnoœci finansowej, przed czym stacje sanitarno-epidemiologiczne broni¹ siê, œwiadcz¹c wiele
p³atnych us³ug – przeciêtny udzia³ dochodów z tytu³u œwiadczonych us³ug w kosztach dzia³alnoœci jed-
nostek wynosi oko³o 65%. Wskazuje to jednoznacznie, ¿e w przypadku ograniczenia zapotrzebowania
na p³atne us³ugi œwiadczone przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, Polska stanie u progu sanitarnej
klêski.

Istotny pozostaje równie¿ fakt, ¿e pracownicy Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej od dwóch lat z nie-
cierpliwoœci¹ oczekuj¹ na zakoñczenie realizacji pkt 3 trójstronnego porozumienia dotycz¹cego realiza-
cji postulatów zg³oszonych przez Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarnoœæ” w zakresie
Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej podpisanego w dniu 28 lutego 2007 r. z ministrem zdrowia prof. dr.
hab. Zbigniewem Relig¹. Zgodnie z podpisanym porozumieniem pracownicy PIS powinni otrzymaæ 40%
podwy¿ki wynagrodzeñ przez cztery kolejne lata (pocz¹wszy od roku 2007). Stacje sanitarno-epidemio-
logiczne otrzyma³y ³¹cznie trzydziestoprocentowy wzrost bud¿etu p³acowego – w 2007 r. wzrost o 10%,
w 2008 r. wzrost o 20% – co oznacza, ¿e brakuje jeszcze 10%.

Maj¹c powy¿sze na uwadze, chcia³abym uzyskaæ odpowiedzi na nurtuj¹ce mnie pytania.
Czy rozwa¿ana jest mo¿liwoœæ wprowadzenia zmian legislacyjnych przywracaj¹cych podporz¹dko-

wanie Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej ministrowi zdrowia?
Czy istniej¹ opracowania okreœlaj¹ce, jaki wp³yw na dzia³alnoœæ PIS bêdzie mia³a powo³ana na po-

cz¹tku ustawa? Je¿eli tak, to jaka jest ich treœæ?
Czy Mministerstwo Zdrowia jest przygotowane na ewentualn¹ niewydolnoœæ Pañstwowej Inspekcji

Sanitarnej wywo³an¹ niedoborami œrodków finansowych?
Kiedy pracownicy Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej mog¹ spodziewaæ siê finalnej realizacji porozu-

mienia z 28 lutego 2007 r. i podwy¿szenia bud¿etu p³acowego?

Z wyrazami szacunku
Dorota Arciszewska-Mielewczyk




