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Szanowne Czytelniczki i Szanowni Czytelnicy!

W $rednio optymistycznym krajobrazie zdrowia pub-
licznego, kiedy spodziewa¢ si¢ mozna kolejnej fali pande-
mii, jedno przynajmniej wydarzenie moze wplywac na po-
prawe nastrojow — 30. rocznica powolania do zycia Szkoty
Zdrowia Publicznego. Stato si¢ to mocag wspolnej decyzji
dzialajacych wtedy odrgbnie dwoch instytucji: Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego i Akademii Medycznej. Dzigki tej
decyzji — podkreslmy raz jeszcze, ze podjetej wspolnie,
co z perspektywy wspolczesnosci nalezy potraktowac jako
ewenement — pojecie i sama idea zdrowia publicznego,
po dekadach nieobecnos$ci, powrdcity do swiadomoscei lu-
dzi oraz do instytucjonalnych realiow. Z pewnoscia w tym
spektakularnym powrocie wielkg role odegral klimat tam-
tej epoki, kiedy wszystko, co korzystne dla ludzi, wyda-
wato si¢ mozliwe, ale Szkola nie powstataby bez zapalu
i aktywnosci wielu osob, z Tadeuszem Skarbkiem i1 An-
drzejem Rysiem na czele. Ich dziatania byly tak skutecz-
ne, ze Szkota nie tylko mogta powstac i zosta¢ ulokowana
w wygodnym budynku nalezacym kiedy$ do Bratniaka?,
ale uzyskata tez mozliwo$¢ finansowania bezposrednio
z budzetu centralnego. Ten finansowy przywilej nie trwat
zbyt dhugo, ale jego symboliczne znaczenie warte jest
utrwalenia we wdzigcznej pamigci nastepcow.

Jednym z elementdéw misji Szkoty bylo podejmowa-
nie dziatan stuzacych budowaniu ,,$rodowiska zdrowia
publicznego”, czyli tego, co w §wiecie nazywa si¢ public
health community, a wigc grona ludzi identyfikujacych
samych siebie jako zainteresowanych zdrowiem publicz-
nym i poczuwajacych si¢ do tego, by wystepowac jako
rzecznicy zdrowotnych interes6w spoleczenstwa. Nie
jestem pewny, czy w przesztosci potencjalni uczestnicy
tej spotecznosci byli swiadomi tego, ze rola rzecznika
moze sytuowac¢ ich na kursie kolizyjnym z przedstawi-
cielami wladzy, ale wtedy mozliwo$¢ takiej konfrontacji
nie wydawala si¢ szczegdlnie niebezpieczna.

Pytanie o to, kto nalezy do spolecznosci zdrowia
publicznego, nabrato szczeg6lnego znaczenia, kiedy po-
jawit si¢ COVID-19. Z jednej strony takim zbiorowym
podmiotem byta Panstwowa Inspekcja Sanitarna, przez
ustawe ,,powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego™. Z drugiej strony indywidualnymi pod-
miotami byli eksperci, ktorzy albo z racji instytucjonal-
nego usytuowania, albo z racji osobistych kompetencji
wypowiadali si¢ w sprawach pandemii. Migdzy tymi
dwiema stronami nieoczekiwanie doszto do spiecia.

W potowie marca 2021 roku do Naczelnej Rady
Lekarskiej wplynal wniosek o ukaranie jej eksperta,

ztozony w imieniu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
jako instytucji wspotodpowiedzialnej za stan zdrowia
publicznego w kraju. Osobg podpisujaca byt petniacy
obowiazki Gtownego Inspektora Sanitarnego. Osnowa
wniosku byt zarzut popetnienia przewinienia lekarskie-
go polegajacego na trzech aktywnosciach: (1) wielo-
krotnym wprowadzaniu opinii publicznej w btad niepo-
twierdzonymi i nieprawdziwymi informacjami na temat
epidemii COVID-19, (2) promowaniu niesprawdzonych
rozwigzan medycznych rzekomo przeciwdziatajacych
SARS-CoV-2, ktore moga zaszkodzié, (3) oczernianiu
i deprecjonowaniu instytucji panstwowych, w tym Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej. Konsekwencja miato by¢
pozbawienie obwinionego prawa wykonywania zawodu
lekarza. Warto przypomnie¢, ze obwiniony, przedstawia-
jac swoje opinie we wlasnym imieniu, petnit oficjalnie
funkcj¢ eksperta Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawach
dotyczacych COVID-19.

Dobrze wiedzie¢ co$ wigcej o personach zaangazo-
wanych w dramat. Po pierwsze pelnigcy obowiazki sze-
fa Gtownego Inspektoratu Sanitarnego (GIS), inzynier
z wyksztalcenia, po studiach na Politechnice Krakow-
skiej i w Szkole Gorniczo-Hutniczej zostatl przedsta-
wiony na oficjalnej stronie instytucji jako osoba od lat
zwigzana z administracja publiczng na stanowiskach
kierowniczych i posiadajaca wiedz¢ i doswiadczenie
z zakresu zarzadzania zasobami i infrastrukturg IT oraz
bezpieczenstwem danych w jednostkach publicznych.
W chwili sktadania wniosku nie miat formalnego powo-
ania na stanowisko kierownicze, co jednak nie odbiera-
fo mu formalnych uprawnien do wystapienia w obronie
reprezentowanego przez siebie GIS. Po drugiej stronie
sporu stal doktor nauk medycznych, specjalista pedia-
tra, immunolog, ekspert w dziedzinie profilaktyki za-
kazen, z akademickim doswiadczeniem, peligcy takze
funkcje dyrektora Centrum Medycyny Zapobiegawczej
i Rehabilitacji w Warszawie i prezesa Fundacji ,,In-
stytut Profilaktyki Zakazen”. Dat si¢ pozna¢ szerokiej
publiczno$ci jako komentator wydarzen zwigzanych
z pandemia COVID-19, niekryjacy krytycznych opinii
na temat poczynan wladzy, w konsekwencji czego — jak
si¢ wydaje — stracit prace wyktadowcy. Nie ma watpli-
wosci, ze z formalnego punktu widzenia obaj protagoni-
$ci nalezeli do srodowiska zdrowia publicznego, a fakt
technicznego wyksztalcenia jednego z nich nie miat
na to zadnego wplywu. Co wigcej, spolecznos¢ zdro-
wia publicznego z natury powinna by¢ wielodyscypli-
narna i, poza przedstawicielami zawodow medycznych,

' W przygotowywaniu wczesniejszej wersji tekstu uczestniczyt dr Michat Zabdyr-Jamroz.

% Zdjecie budynku jest pokazane w galerii Szkoty/Instytutu, co budzi wzruszenie, bo Instytut Zdrowia Publicznego, nastgpca Szkoty, zostat tej

siedziby pozbawiony, https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/o-instytucie/informacje-ogolne/ (dostep: 1.09.2021).

3 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2011 . Nr 212 poz. 1263 z pézn. zm.).
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przyciaga¢ reprezentantéw wielu innych dziedzin wie-
dzy, niezbednych w realizowaniu funkcji zdrowia pub-
licznego. Mozna jednak zasadnie pytaé, czy poza cecha-
mi formalnymi kryterium silnego identyfikowania si¢
ze zdrowotnym interesem spoleczenstwa nie wprowadza
miedzy stronami sporu jakiego$ zréznicowania. Kry-
tyczne uwagi jednego z nich z pewnoscia mogly przy-
czynia¢ si¢ do unikania btedéw w przysztosci. Natomiast
brutalne, bo poshugujace si¢ bezzasadnymi insynuacjami
uzycie $rodkéw prawnych, bedace oczywista proba uci-
szenia autora niepochlebnych opinii mato miato wspdl-
nego z troska o dobro wspdlne. Nie mam watpliwosci,
ze przedstawione zdarzenie powinno sktania¢ polskie
srodowisko zdrowia publicznego do namystu nad ko-
niecznos$cia konsolidacji wokdt wspdlnych celéw. Takze
opinia publiczna mogtaby postawi¢ sobie pytanie o to,
kto lepiej dazyt do obrony jej intereséw zdrowotnych.
Tresdci przedstawiane w tym numerze ,,Zeszytow Na-
ukowych Ochrony Zdrowia” moga by¢ postrzegane jako
stluzace konsolidacji $rodowiska zdrowia publicznego.
Rozpoczynamy od przedstawienia Uchwaly przyjetej
przez Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii
Nauk (KZP PAN) apelujacej do wltadz o wprowadzenie
obowigzku szczepienia przeciw COVID-19 wybranych
grup pracownikow: sektora zdrowotnego, edukacyjnego
i opiekunczego. Apel dotyczy takze intensyfikacji akcji
promujacej szczepienia oraz bardziej stanowczej i bar-
dziej krytycznej reakcji samorzadéw zawoddéw medycz-
nych na antyszczepionkowe wystapienia swoich czton-
kéw. Warto odnotowaé, ze Uchwata zostala przyjeta
jednomys$lnie. Oznacza to, ze wszyscy cztonkowie KZP
PAN poparli ide¢ wprowadzenia obowiazku szczepien
dla oso6b zwigzanych z sektorami majacymi szczegdl-
ne znaczenie dla przebiegu pandemii. Doprowadzenie
do jednomyslnosci byto efektem wysitkow tych liderow
Komitetu, ktérzy byli przekonani o konieczno$ci otwar-
tego zademonstrowania jednoznacznego stanowiska

w tej sprawie. Jednomys$lno$¢ nie bytaby jednak moz-
liwa bez kompromiséw; przy czym nikt z uczestni-
kéw rozmow nie utozsamial kompromisu z porazka.
W poczatkowej fazie dyskusji o Uchwale przedstawio-
no wniosek o wprowadzenie obowigzku szczepien do-
tyczacego wszystkich, co mialo wskaza¢ politykom
najbardziej skuteczng metode przeciwstawienia si¢ ata-
kowi wirusa. Jednak wzglad na realizm w postrzeganiu
spotecznych emocji — nieche¢ Polakow do wszelkich
form przymusu — kazat wycofa¢ si¢ z tego postulatu,
co nastapilo stosunkowo szybko. Wigcej kontrowers;ji
wzbudzil postulat ,,przyjecia ustawowego uprawnienia
pracodawcoéw do wskazywania stanowisk, na ktérych
zatrudnianie os6b niezaszczepionych nie bedzie moz-
liwe przy jednoczesnym wprowadzeniu zasad ochrony
prawnej pracodawcow podejmujacych takie decyzje”.
Powodem takiego zalecenia bylo obserwowanie bez-
silno$ci pracodawcow starajacych si¢ chroni¢ zdrowie
zatrudnionych pracownikow, a takze klientow, poprzez
eliminacje, a przynajmniej wydatne ograniczenie ekspo-
nowania ich na kontakt z osobami niezaszczepionymi.
Wyposazenie pracodawcow publicznych w takie upraw-
nienia wydawatlo si¢ oczywiste. Jednak obawa przed za-
rzutem o interweniowanie w uprawnienia pracodawcow
prywatnych przewazyta i ostatecznie postulat ten zostat
z Uchwaly wykreslony i w ten sposob nabrata ona formy
publicznie zaprezentowanej. W publikowanym razem
z Uchwalg Uzasadnieniu przedstawione s3 argumenty
przemawiajace na rzecz przyjetych w dokumencie po-
stulatow. W kolejnych tekstach tego numeru oméwiony
jest jeszcze jeden problem zwigzany z pandemia, a w po-
zostatych kilka innych zagadnien, z ktorymi borykaja si¢
pacjenci i potencjalni pacjenci, system zdrowotny, a tak-
ze przedstawiciele spotecznosci zdrowia publicznego.
Z zyczeniami sklaniajacej do refleks;ji lektury
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