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Mimo ze kwartalnik, ktorym sa nasze Zeszyty, nie jest
odpowiednim miejscem do zajmowania si¢ biezagcymi
wydarzeniami politycznymi, to jednak zasmucajace i do-
strzegane przez Czytelnikow zapdznienie rytmu wydawania
tworzy pokuse odstapienia od tej reguty. Sprzyja tez temu
waga wydarzenia, polegajacego na pokojowej wymianie
wiladzy, bedacego rezultatem werdyktu wyborczego. W opi-
nii wielu politologéw prawdopodobienstwo osiagnigcia
takiego werdyktu nie byto duze, wigc jego osiagnigcie
tym bardziej powinno by¢ odnotowane.

W najbardziej nawet syntetycznej ocenie bilans osiag-
ni¢¢ odchodzacego rzadu w sferze zdrowia publicznego nie
wyglada imponujaco. Przesadza o tym przede wszystkim
przebieg pandemii COVID-19 i wysitki podejmowane przez
wladze w walce ze skutkami rozprzestrzeniania si¢ wirusa.
Mozna oczywiscie twierdzi¢, ze reakcje naszego rzadu nie
roznily sie szczegolnie od przebiegu zdarzen w innych
krajach — wszedzie systemy zdrowia publicznego byty
kompletnie zaskoczone, a Swiatowa Organizacja Zdrowia
raczej uczyla si¢ na wtasnych btgdach, niz przejmowata
role przywodcza — ale brak roznic in minus to maty powdd
do chwaty. Jako kraj i jego system zdrowotny mamy na
sumieniu nadmiarowe reakcje, takie jak nabierajaca aneg-
dotycznego wymiaru decyzja o zakazie wstepu do lasow,
zakup wielkich zapaséw niestandaryzowanych maseczek,
przywiezionych najwigkszym samolotem $wiata, czy za-
mowienie takiej liczby szczepionek, ze konieczna byta
ich utylizacja — jak informowata prasa w styczniu 2023 r.,
dotyczyto to ponad 90 mIn dawek. Mozna tez odnotowac,
ze poselskie zapytanie nr 2377 ze stycznia 2021 w spra-
wie okolicznosci, ktore doprowadzity do koniecznosci
utylizacji szczepionek, pozostato bez odpowiedzi, a fir-
ma Pfizer wniosta przeciwko Polsce powdd w zwigzku
z niedopelnieniem warunkow umowy. Byly tez sytuacje
instrumentalnego wykorzystywania argumentow zdrowot-
nych do uzasadniania wygodnych dla rzadzacych decyzji,
ktoére z covidem nie miaty nic wspolnego. Wszystko to
doprowadzito do tego, ze wynikajace z pandemii straty
zdrowotne — na przyktad mierzone liczba nadmiarowych
zgonow — byty w Polsce wigksze niz w wielu innych kra-
jach, a dtug zdrowotny bedacy skutkiem niezaspokojonych
w czasie pandemii potrzeb zwigzanych z innymi schorze-
niami — nowotwory, choroby serca, cukrzyca — jeszcze
dhugo bedzie ciazyl naszemu systemowi zdrowotnemu.

Ale odchodzagcemu Ministerstwu Zdrowia — i Mini-
strowi — nalezg si¢ stowa uznania za decyzj¢ o wdrozeniu
programu dla mtodych ludzi w wieku 12—13 lat bezptat-
nych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka (HPV),
ktory odpowiada za zachorowania na raka szyjki macicy,

a takze inne choroby nowotworowe. Pozornie decyzja
o wdrozeniu szczepien nie jest niczym nadzwyczajnym,
ale warto zwrdci¢ uwage na okolicznosci. W ostatnich
latach spoteczny klimat wokét szczepien bardzo si¢ po-
gorszyl. W Polsce, tak jak w wielu innych krajach, nasi-
lity si¢ postawy antyszczepionkowe, a w czasie pandemii
odmowa szczepien byta traktowana jako demonstrowanie
wlasnej suwerennosci. Bunt nie dotyczy tylko pandemii.
Jak podat Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH,
miedzy rokiem 2003 a 2022 liczba przypadkéw uchylania
si¢ od obowigzkowych szczepien wzrosta prawie 15 razy,
a w czasie ostatnich 5 lat liczba ta zwigkszyla si¢ 2-krot-
nie, od 40,3 tys. uchylen w 2018 r. do 72,7 tys. uchylen
w 2022 r. Przy tak niesprzyjajacych okoliczno$ciach od-
waga Ministra podejmujacego racjonalng decyzj¢ powinna
by¢ doceniona. Warto tez pamigtaé, ze w jakims zakresie
deklaracja antyszczepionkowa jest sktadnikiem syndro-
mu prawidlowej antylewackiej postawy ideologiczne;j.
Spotecznos¢ zdrowia publicznego powinna zdawacé sobie
sprawg¢ z istnienia tego rodzaju nieoczekiwanych uwiktan
i ich ewentualnych konsekwencji.

Po ogolnym komentarzu politycznym czas przedsta-
wi¢ biezgcy numer Zeszytow. Na pierwszym miejscu
wymieniam tekst, w ktorym omawiane sa kwalifikacje
zawodowe wybranych zawodoéw medycznych. Wybrane
zostaty zawody samodzielne, zwane niekiedy wolnymi,
ktore stanowia szkielet systemu zdrowotnego: lekarza
i lekarza dentysty, pielegniarki i potoznej, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego. Nie ma wsrdd nich specjalisty
zdrowia publicznego, moze dlatego, ze w naszych polskich
warunkach to ciggle bardziej powotanie niz wolny zawdd.
Kolejny tekst jest poswiecony problemom funkcjonowania
kontroli wewngtrznej w kuchniach zapewniajacych zywie-
nie dla szpitali. To bardzo ciekawy aspekt funkcjonowania
szpitali, w ktorych najczesciej opisuje si¢ 1 bada sprawy
leczenia lub zarzadzania, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
finansowania i zadluzenia — o czym mowa w kolejnych
artykutach. Tymczasem zywienie leczonych pacjentéw to
jedna z najwazniejszych form aktywno$ci, czgsto przesa-
dzajaca o skuteczno$ci wszystkich innych dziatan. Wtasnie
zagadnieniom inflacji w powigzaniu z sytuacja finansowa
polskich szpitali w opinii dyrektorow jednostek poswigcony
jest trzeci publikowany artykut. Autorzy stusznie twierdza,
ze inflacja jest tylko jednym z czynnikéw wplywajacych
na finansowg sytuacje szpitali, takze na ich zadluzenie,
a z kolei sama inflacja jest warunkowana wieloma innym
czynnikami niz sam konflikt zbrojny za polska granica.
Wszystkie procesy sa opisywane na podstawie stanu wiedzy
kadry zarzadzajacej. Innemu aspektowi zarzadzania w sy-
stemie zdrowia jest poswigcony artykut na temat informa-
tyzacji. To pierwsza cz¢$¢ opracowania przedstawiajacego
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ratla programowa

nowe rozwigzania prawne zalecane przez Uni¢ Europej-  dobre praktyki, przysztos¢ zdrowia publicznego rysowa-
ska. Warto pamietac, ze zmagania z pandemig przynioslty  taby si¢ w jasniejszych barwach.

przynajmniej jedno dobre rozwigzanie zwigzane z akcep- Czego Drogim Czytelniczkom i Drogim Czytelnikom
tacjg r6znych narzedzi informatycznych. Gdyby udato si¢  szczerze zyczg!

w szerszym zakresie wykorzystywaé sprawdzone gdzie$ Cezary Wlodarczyk
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