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Stowo wstepne — pozegnalne i powitalne

Drogie i Szanowne Czytelniczki, Drodzy i Szanowni
Czytelnicy!

Zaczng od czesci pozegnalnej. Fakt, ze jako redaktor naczel-
ny ,,Zeszytow” pisz¢ ostatnie stowo wstepne, musi budzi¢
emocje, przynajmniej moje. Nie sposob nie wzruszy¢ si¢
tym, ze po raz pierwszy podejmowatem te czynnos$¢ przed
ponad dwudziestu laty, kiedy w 2003 roku przygotowy-
wali$my numer 1/2 niniejszego czasopisma. Zaznaczylem
wtedy, Ze nasza misja ma by¢ ,,tworzenie narzedzia dialogu
i wymiany mysli mogacej stuzy¢ podstawowym decyzjom
w ochronie zdrowia”. Eksponujac ten aspekt, mialem na
uwadze ,,zarowno dialog miedzy dyscyplinami naukowymi,
jak réwniez dialog migdzy badaczami a tymi, na ktérych
spoczywa brzemi¢ podejmowanych decyzji”. Podkresla-
nie wartosci rozmowy i dazen do porozumienia nie miato
by¢ samospetniajaca si¢ hipoteza. Ostatnie dwie dekady
przekonujaco dowiodty, ze proby dogadywania si¢ w spra-
wach zdrowia i zdrowia publicznego ponad politycznymi
podziatami sa absolutnie niezbedne, jesli chee si¢ dazy¢
do jakiejkolwicek poprawy sytuacji. Nic nie wskazuje na
to, aby sytuacja ulegata poprawie, a dotyczy to zardowno
stanu zdrowia, jak 1 poziomu braku satysfakcji odczuwane;j
przez wszystkie strony sektora zdrowotnego, chyba wiacz-
nie z przedstawicielami rzadzacych. Nie wydaje si¢, aby
juz wtedy przywolana idea evidence based policy zostata
przez kogo$ potraktowana powaznie. Ostatnie wydarzenia
polegajace na zgtaszaniu postulatbw zmniejszania wiel-
kosci pieniedzy pozyskiwanych ze sktadek zdrowotnych
przez zmniejszenie kwot wptacanych przez niemate grupy
spoteczne, przy petnej swiadomosci istnienia znaczacej
luki finansowej w budzecie, jakim dysponuje publiczny
ptatnik, $wiadcza o calkowitym odrzucaniu przez ich
autorow elementarnych zasad prowadzenia racjonalne-
go procesu decyzyjnego. Mozna mie¢ wrazenie, ze nic
prostszego niz rozpoczecie prac prowadzacych do zmian
takich jak przygotowanie rzetelnego bilansu przychodow
i wydatkow, a w bilansie tym umieszczenie tych wszyst-
kich, ktorzy moga uczestniczy¢ w gromadzeniu pieni¢dzy
przeznaczanych na zdrowie — oczywiscie, nie tylko na
medycyn¢ naprawcza, ale takze na zdrowie publiczne.
Jednak w realiach nic takiego nie nastgpuje, bo retoryka
populistyczna, w ktérej dorazna, krotkoterminowa korzysc¢
przewaza nad interesem cho¢by na krotko odtozonym
w czasie, paralizuje w publicznie prowadzonej wymia-
nie zdan wszystkich, ktdrzy chcieliby postawi¢ problem
rozwazenia i wdrozenia bardziej rownomiernego, a moze
bardziej sprawiedliwego roztozenia wsréd obywateli ob-
cigzen zwigzanych z finansowaniem zdrowia. Sam mam
powazne watpliwos$ci, czy spontanicznie umacniajacy si¢
proces traktowania zatrudnionych na etacie pracownikow

jako pierwszoplanowych sponsoréw krajowych wydatkow
zdrowotnych jest uzasadniony czymkolwiek innym niz
dazeniem do konserwowania spolecznego spokoju.

Do zadan, jakie stawialiSmy przed ,,Zeszytami”, nale-
zaly dziatania majace shuzy¢ wzmacnianiu pozycji zdro-
wia publicznego jako samodzielnej dyscypliny naukowe;.
Przestanka takich dazen byto nie tylko zawodowe ego ludzi
tworzacych pismo (w koncu jest naturalne, ze przedsta-
wiciel kazdego ,,powaznego” zawodu, np. lekarz, praw-
nik czy ekonomista, jest dumny), ale przede wszystkim
przekonanie, ze zdrowie publiczne to zestaw kompetencji,
ktérych wykorzystywanie ma istotne znaczenie dla dobro-
stanu spoteczenstw (wszyscy pamictamy, ze w klasycznej
definicji jest stowo well-being). ChceieliSmy, aby zdrowie
publiczne miato swoj samodzielny udziat w jego tworzeniu.
Zewngtrzna sytuacja wcale nie byla sprzyjajaca. Wpraw-
dzie po przetomie politycznym 1989 roku coraz liczniej
tworzono kierunki, gdzie uczono zdrowia publicznego, ale
o traktowaniu go jako powaznej, samodzielnej dyscypliny
naukowej nie bytlo mowy. Co gorsza, wlasnie w tamtym
czasie zmieniono nazwe¢ jednego z komitetow Polskie;j
Akademii Nauk. Przez lata funkcjonowal jako Komitet
Epidemiologii i Zdrowia Publicznego, po zmianach zas
nazwano go Komitetem Epidemiologii, Profilaktyki i Nauk
o Zywieniu. Decyzja ta dowartosciowata nauki o zywieniu,
ale nie zdrowie publiczne. Wprawdzie po jakims$ czasie
powotany zostal samodzielny Komitet Zdrowia Publicz-
nego, jednak nie zmienito to formalnej pozycji zdrowia
publicznego. W obowigzujacej Klasyfikacji dziedzin na-
uki 1 dyscyplin naukowych jest ono ciagle traktowane
jako sktadnik ,,nauk o zdrowiu”. Ani dawne zashugi zdro-
wia publicznego, jak promowanie statego zaopatrywania
w wodg starozytnych miast, ani catkiem nam bliski udziat
w ponoszeniu najwickszych obcigzen w walce z pande-
mig nie zmienily poki co sposobu postrzegania zdrowia
publicznego przez oficjeli.

Nalezy wskazac jeszcze jeden klopot wynikajacy
z niedoceniania zdrowia publicznego jako samodzielne;j
dyscypliny naukowej: chodzi o postulat wielodyscypli-
narnos$ci w jego uprawianiu. Zarowno namyst i analiza
probleméw znajdujacych si¢ w centrum zainteresowania
zdrowia publicznego na poziomie teoretycznym, jak i pro-
ponowanie programdéw majacych przyczyniac si¢ do ich
rozwigzywania powinny odbywac si¢ z wykorzystywaniem
instrumentarium oferowanego przez réozne dyscypliny na-
ukowe. Materia tych zagadnien jest tak ztozona, tak wiele
skomplikowanych tancuchow przyczynowych na nie od-
dziatuje, ze zadna pojedyncza dyscyplina nie wystarcza do
ich efektywnego, koncepcyjnego rozwiktania i praktyczne-
go adresowania. Ponadto nie jest tatwo komunikowac si¢
zdrowiu publicznemu z innymi dyscyplinami, kiedy nie
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uznaje si¢ go za dyscypling. Nieuchronnie, wrgcz w pod-
progowym postrzeganiu stawia to zdrowie publiczne na
poziomie podporzadkowanym innym dyscyplinom, moze
stabiej to wida¢ w kontaktach z naukami spotecznymi, ale
niejednokrotnie wyrazniej we wspolpracy z przedstawi-
cielami nauk medycznych. W redagowaniu czasopisma,
ktore ma koncentrowacé si¢ na zdrowiu publicznym, tez
pojawia si¢ pewien ktopot. Jest bowiem tak, ze w kwali-
fikowaniu tekstéw do druku z reguly nalezy powolywaé
si¢ na ,,standard naukowosci” akceptowany w okreslone;j
dyscyplinie. Tymczasem nie mozemy bazowa¢ na stan-
dardzie nauk o zdrowiu, bo ten po prostu nie istnieje. Jesli
uzna¢, ze egzegeza takiego standardu jest przedstawiana
w porzadnych podrecznikach akademickich, to dziesiatki
takich publikacji funkcjonuje w zdrowiu publicznym, a nie-
ktére z nich to nawet pozycje klasyczne. Niemniej nie ma
takich w przypadku nauk o zdrowiu, poniewaz tu jedynym
spoiwem bywajg wspolne programy dydaktyczne, a to zbyt
mato, by mozna byto méwic¢ o wspdlnym paradygmacie.

Przypomnijmy jeszcze nazwiska cztonkow pierwszej
Rady Programowej z 2003 roku: Wojciech Drygas, Jozef
Gierowski, Danuta Gtowacka, Stanistawa Golinowska, To-
masz Grodzicki, Hubert Izdebski, Maciej Latalski, Witold
Lukas, Antonina Ostrowska, Stanistaw Owsiak, Zbigniew
Szawarski, Jerzy Szczerban, Stanistaw Tarkowski, Alicja
Walczak, Mirostaw Wysocki, Jan Zejda. JesteSmy dumni,
ze najwybitniejsi przedstawiciele $wiata nauki, zaintere-
sowani zdrowiem publicznym, zgodzili si¢ wtedy stuzy¢
swoja wiedza, radg i wsparciem. Dzigkujemy takze z ca-
tego serca wszystkim cztonkom Rady Naukowej, ktorzy
dotaczyli do tego grona w nastepnych latach. Niektorzy
z nich juz nie zyja, inni s3 mniej aktywni niz w przesztosci,
ale wszystkim nalezy si¢ gleboka wdzigcznos¢ zarowno
w imieniu tych, ktorzy uczestniczyli w wydawaniu ,,Zeszy-
tow”, jak 1 ze strony wszystkich czytajacych to czasopismo.
Pragniemy takze podzigkowa¢ wszystkim Autorom, ktorzy
publikowali u nas swoje prace. Chlubimy si¢ tym, ze w ich
gronie znajduje si¢ Lukasz Balwicki, obecny konsultant
krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego, i zyczymy
mu wielu sukcesow.

W podzigkowaniach nie mogg¢ pomina¢ dwczesnego
Dziekana Nauk o Zdrowiu, prof. Antoniego Czupryny,
i Dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego, prof. Stanistawy
Golinowskiej, ktorych przekonanie o potrzebie wydawania
takiego czasopisma jak ,,Zeszyty”, a takze decyzje doty-
czace wielu materialnych konkretow umozliwily zrealizo-
wanie tej inicjatywy i jej trwanie przez ponad dwie dekady.
Pani Profesor, jako Przewodniczaca RN przez caty czas
dotychczasowego funkcjonowaniu Zeszytow odegrala
znaczacg rolg troszczac si¢ nieprzerwanie o wysoki po-
ziom publikowanych tekstow, a takze inicjujac wydanie
kilku numeréw monotematycznych.

Na zakonczenie czeséci pozegnalnej pozwolg sobie
na stowo samokrytyki. Z perspektywy lat dostrzegam,
ze piszac pierwsze stowo wstepne, najwyrazniej bylem
pod przemoznym wpltywem stereotypdw patriarchalnych
iz tego powodu skierowatem je wylacznie do ,,Szanownych
Czytelnikéw”. Tak, jakby nasze ,,Zeszyty” nie miatyby by¢
czytane przez ,,Szanowne Czytelniczki”. Coz za paskudny

przejaw mimowolnego mizoginizmu! Kajam si¢ szczerze
i na swoja obron¢ moge wskazaé tylko to, ze z czasem
jako$ si¢ opamigtatem i starego grzechu juz nie powtarzam.

W cze$ci powitalnej chee przedstawi¢ nowego Redak-
tora Naczelnego, dr. Michala Zabdyra-Jamroza, ktory
poprowadzi czasopismo juz od nastgpnego numeru — ,,Ze-
szyty Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”
2025, nr 1. Znam go jeszcze z czasoéw, kiedy zaczynat prace
w naszym Instytucie jako $wiezo upieczony absolwent
politologii. Pamigtam, jak go wowczas przekonywatem,
ze w polityce zdrowotnej mozna dostrzega¢ bardzo wiele
wplywow wielkich sit politycznych, aktywnych tak w lo-
kalnych spotecznosciach, jak i w skali globalnej. Teraz
z satysfakcja obserwuje, jak podaza tropem tych moich
nauk i inspiracji, tworczo rozwijajac to calosciowe, in-
terdyscyplinarne podejscie do relacji migdzy zdrowiem
a polityka. Z pasja zajmuje si¢ zagadnieniami komuniko-
wania ustalen nauki i mozliwoséciami transmisji dowodow
naukowych na potrzeby polityk zdrowotnych oraz zdrowia
we wszystkich obszarach polityki publiczne;j.

Tymi zagadnieniami zajmowat si¢ w rozprawie dok-
torskiej i opublikowanej przez Wydawnictwo UJ ksiazce
Wszechstronniczosé. O deliberacji w polityce zdrowotnej
z uwzglednieniem emocji, interesow wlasnych i wiedzy
eksperckiej. We wstepie do tej publikacji napisat: ,,W po-
litykach publicznych nie powinnisSmy [...] ograniczaé
si¢ do nauki oczyszczonej z materialnych potrzeb i po-
rywow serca. Nie moze by¢ naszym celem bezduszna,
proceduralna bezinteresowno$¢. Powinni§my raczej zmie-
rza¢ w stron¢ rozumnej, solidarnej wszechstronniczosci”.
Prawdopodobnie mato jest badaczy zdrowia publicznego,
ktorzy — przynajmniej w deklaracjach — nie zgodziliby
si¢ z moralnym przestaniem zawartym w zacytowanym
zdaniu. Mnie najbardziej podoba si¢ tres¢ przewrotnego
neologizmu ,,wszechstronniczo$¢”. Latwo w nim dostrzec
echa stronniczosci, czyli niechcianej przez nikogo przywary.
Zgodnie z etosem nigdy nie powinni ulegac¢ jej naukow-
cy, co tylko niekiedy udaje si¢ zrealizowa¢ w praktyce.
Jest ona chlebem powszednim politykow, ktorzy nawet
nie probuja udawacé, ze reprezentuja interesy wylacznie
niektorych, przede wszystkim tych, ktorych glosy beda
do wykorzystania w nadchodzacych (w demokracji — za-
wsze) kolejnych wyborach. Niebezpieczne, zwtaszcza
politycznie, sa sytuacje, kiedy politycy, takze ci zupeknie
dobrze sytuowani, przedstawiajg si¢ jako reprezentanci
ogotu zwyktych i pokrzywdzonych przez elity obywateli.
Obserwacja sukcesow, jakie odnoszg przynajmniej niektore
z nurtéw populistycznych, dostarcza licznych przyktadow.

Remedium na wyzwania wspotczesnej polityki na rzecz
zdrowia ma by¢ wlasnie wszechstronniczo$¢. Chodzi w niej
nie tylko o zaproszenie do procesu decyzyjnego bardzo
wielu segmentow spoteczenstwa wraz z ich punktami
widzenia. Jak wyjasnia sam dr Zabdyr-Jamréz w naszej
korespondenc;ji:

Postulaty wlaczania interesariuszy w tworzenie polityk,
np. w konsultacjach spotecznych, sa juz obecne od dawna
i realizowane z lepszym czy gorszym skutkiem. W idei
wszechstronniczosci chodzi o rewizjg i udoskonalenie tego,
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jak realizowac t¢ demokratyczng inkluzj¢ lepiej. Przede

wszystkim biorac pod uwage aktualny stan wiedzy z wielu

dyscyplin. Wszechstronniczo$¢ zaktada zaktualizowane po-
dejscie do tego, jak wiasciwie uwzglednia¢ wktady wnoszone

przez rozne podmioty polityki. W moich pracach wskazuje

na te praktyki, ktore do tej pory uznawane byly za stuszne,
ale okazywaly si¢ problematyczne w skutkach. Dokumentuj¢
m.in. to, jak potoczna wizja bezstronnosci jest nagminnie in-
strumentalizowana i wrgcz prowokuje maskowanie uprzedzen
i stronniczosci ekspertdw. Dostrzegam istotng role naukowej

bezstronnosci, ale staram si¢ znalez¢ dla niej jej wlasciwag

(i zabezpieczong) pozycj¢ w szerszym systemie publicznej

deliberacji. Analizuje to, jak wiasciwie zestawi¢ wiedze eks-
percka z tymi wktadami, ktére dla polityk sa endemiczne:

emocjami i interesami wlasnymi. I pokazuje tez, jak dzigki

,»wszech-stronniczemu” uwzglednieniu tych ostatnich nauka

sama moze stawac si¢ lepsza i dzigki temu skuteczniejsza

w inspirowaniu polityk opartych na dowodach.

Tymi sprawami zajmuje si¢ nowy Redaktor Naczelny,
a zapotrzebowanie na drugie wydanie ksigzki swiadczy
0 znaczeniu problemu i zainteresowaniu czytelnikow.

Ewidentnie, doswiadczenia badawcze autora uksztatto-
waly w nim wizj¢ tego, jak powinna wyglada¢ pozycja i rola
czasopisma naukowego, takiego jak ,,Zeszyty”, w stosunku
do otoczenia. Chodzi nie tylko o ,,naturalnych” czytelni-
kow — badaczy, akademikow czy profesjonalistow sektora
zdrowotnego — ale takze politykow, urzednikow, tworcow
polityk publicznych, decydentow oraz szersza opini¢ pub-
liczng. Jak napisat w korespondencji dr Zabdyr-Jamroz:

Czasopismo naukowe powinno by¢ integralng czescia szer-
szego ,,systemu deliberatywnego” i wspiera¢ caty demokra-
tyczny system polityczny i zdrowotny. I w przypadku zdrowia
publicznego jest to szczegolnie istotne z racji interdyscypli-
narnego jego charakteru oraz szczegdlnie silnej zaleznosci
od $wiadomosci spoteczne;j.

Dodajmy na zakonczenie, ze dr Zabdyr-Jamréz nie rzuca
stow na wiatr, méwiac o roli spotecznego komunikowa-
nia nauki. Od dawna prowadzi blog zdrowia publicznego
Instytutu Zdrowia Publicznego WNZ UJCM, co dato mu
znaczne doswiadczenie w redagowaniu tekstow zrozu-
mialych dla mniej przygotowanych odbiorcow. Ponadto
jest aktywny w popularyzacji wiedzy naukowej na innych
forach — w prasie popularnej i mediach masowych. Wspiera
w dziataniach i angazuje do tworzenia takich publikacji tak-
ze pozostatych badaczy z naszego Instytutu oraz ekspertow
zdrowia publicznego z innych o$rodkow. Tym sposobem
realizuje swoj plan metodycznego zwigkszenia spotecznej
widocznosci i publicznej roli zdrowia publicznego. Jego
projekt lepszego zintegrowania czasopisma naukowego
z kanatami popularyzacji nauki wpisuje si¢ w t¢ wizje.

Nie mam watpliwosci, ze zostawiam ,,Zeszyty” w do-
brych rekach, a oddajac w rgce Czytelniczek i Czytelnikow
numer 2 z 2024 roku, zycze Panstwu ciekawej i inspiru-
jacej lektury.

Wtodzimierz Cezary Witodarczyk
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