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Covid-19 — szwedzka droga

JANUSZ KASINA

W ramach dotyczacej nas wszystkich dyskusji na temat roz-
przestrzeniania sie covid-19, przedstawiam zwiezte streszczenie
odnosnie do potraktowania pandemii SARS-CoV-2 w Szwegciji.

Na rzadach poszczegdlnych krajow spoczywa koncowa od-
powiedzialno$¢ za przygotowanie na przyjscie katastrofy, sprawne
przeprowadzenie obywateli przez trudny okres, zminimalizowanie
strat i powr6t spoteczenstwa do normalnego dziatania.

W Szwecji od samego poczatku epidemii partie polityczne
dziatajg zgodnie. Zaprzestano dyskus;ji politycznych, zadna partia
nie wychodzi z wtasnymi inicjatywami w zakresie prewencji i le-
czenia. Decyzje polityczne i ekonomiczne dotyczace zdrowia na-
rodu podejmowane sg zgodnie z rekomendacjami epidemiologow,
z Gtéwnym Epidemiologiem Kraju Andersem Tegnellem na czele.

Dziatania skupione sg na trzech kierunkach — spowalnianiu
rozprzestrzeniania sie wirusa, przygotowaniu stuzby zdrowia i catego
spoteczenstwa na to, ze epidemia bedzie rozszerzac sig, oraz na
zachowaniu funkcjonowania spoteczenstwa i zmniejszeniu strat
ekonomicznych.

Nie ma ani skutecznego lekarstwa, ani szczepionki przeciw
wirusowi SARS-CoV-2. Przy braku mozliwos$ci dziatania wg chin-
skiego modelu, zaktadajgcego catkowite zamkniecie pewnych
obszaréw kraju, masowe testy i bezwzgledng izolacje oséb zaka-
zonych, czy koreanskiego — opartego na masowych testach, sku-
tecznym $ledzeniu kontaktow os6b zakazonych oraz ich izolacji, wy-
brano w Szwecji inng droge. Na wyboér odmiennej metody wptyneto
tez, przekazane przez epidemiologéw, przekonanie, ze epidemia
bedzie dtugotrwata i nawracajgca. Zaktada sie, ze nie dysponujgc
wystarczajgcg iloscig sprzetu do ochrony przed SARS-CoV-2, nie
ma praktycznie mozliwosci uchronienia obywateli przed epidemia.
Rozwigzaniem jest wigc spowalnianie rozprzestrzeniania si¢ infekcji,
co da stuzbie zdrowia dodatkowy czas na przygotowanie si¢ i roztozy
zachorowania na dtuzszy okres, tak zeby liczba chorych wymaga-
jacych intensywnej opieki medycznej nie przekraczata liczby miejsc
dostepnych na oddziatach intensywnej terapii.

Dodatkowym efektem tej strategii moze okaza¢ sie uzyskanie
stanu grupowej odpornosci, ktéra nastgpi w wyniku reakcji immu-
nologicznej, po zainfekowaniu i uzyskaniu odpornosci przez ponad
60% spoteczenstwa. To z kolei moze zabezpieczy¢ spoteczenstwo
przed nawrotami epidemii.

Szpitale przeznaczone dla cierpigcych na choroby zakazne
nie petnig kluczowej roli w zwalczaniu obecnej epidemii, bo nie
dysponujag tym, co w leczeniu covid-19 jest najbardziej potrzebne,
mianowicie duzymi, dobrze wyposazonymi w sprzet i fachowcéw
oddziatami intensywnej opieki medycznej. Izolacja os6b z objawami
covid-19 odbywa sie w ich domach, najczesciej bez przeprowadzania
testow. Testy przeznaczone sg dla os6b, ktore poza kaszlem i wysokg
temperaturg, wrécity z podrézy na tereny, gdzie jest duzo ofiar epi-
demii lub byty w kontakcie z osobg zakazona. Osoby stykajgce sie
z chorymi pozostajg w 14-dniowej kwarantannie, ktérg same sobie
narzucajg. Testy na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 przeprowa-
dzane sg, u 0s6b bez znanego kontaktu z zakazeniem, dopiero
wtedy, kiedy narastajg trudnosci w oddychaniu i pacjent ma zostac
przyjety do szpitala. Test réznicuje pacjentéw chorych na covid-19
i pacjentéw majgcych niewydolno$é oddechowg z innego powodu.
Po przyjeciu do szpitala chory trafia na oddziat pozostajacy
w kontakcie z oddziatem intensywnej terapii. Dostaje tam tlen i leki.
W razie pogorszenia sie stanu i potrzeby wentylacji ptuc, chory
przenoszony jest na oddziat intensywnej terapii, gdzie nastepuje
wspomaganie wentylacji ptuc przez respirator.

Kluczowg role w walce z covid-19 odgrywajg oddziaty inten-
sywnej opieki medycznej, ktére dostosowywane sg we wszystkich
szpitalach do przyjecia znacznie wiekszej liczby pacjentéw. Wycofane
z uzytku respiratory sg remontowane, nowe kupowane. Dokonano
inwentaryzacji, zaréwno personelu zatrudnionego w otwartej stuzbie
zdrowia, mogacego, w razie potrzeby, zajmowac sie chorymi na
oddziatach intensywnej terapii, jak i sprzetu. Zaktada si¢ mozli-
wos¢ przenoszenia, tak sprzetu jak i personelu, do tych miejsc,

w ktorych zwiekszy sie liczba oséb wymagajgcych intensywnej
opieki medycznej.

Wszelkie niekonieczne zabiegi operacyjne zostaty zawieszone
w celu przygotowania catego personelu i sprzetu anestezjologicznego
na przyjecie oséb chorych na covid-19.

Przeprowadzona zostata akcja, ktérej celem byto przyjmowanie
zgtoszen ochotnikéw do pracy z chorymi na covid-19. Osoby te
bedg zatrudnione, w razie gdy wystgpi potrzeba wspomagania
personelu obecnie zatrudnionego na etatach stuzby zdrowia. W ciggu
kilku dni zgtosito sie¢ w Sztokholmie ponad 6000 osdb, z czego
5000 zostato zarejestrowanych. Wiele os6b zgtoszonych to stu-
denci medycyny, pielegniarstwa oraz emeryci, dawniej pracujgcy
w stuzbie zdrowia. Przyjmowanie dalszych zgtoszen zostato prze-
rwane w przewidywaniu, ze nie zajdzie potrzeba liczniejszych
uzupetnien. Obecnie szkoli sie ochotnikow pracujgcych w ho-
telach oraz w liniach lotniczych SAS. Osoby te bedg pomagaty
w domach opieki nad starszymi i w prostszych pracach w szpitalu.

Planowane jest znaczne zwiekszenie liczby oso6b testowa-
nych na infekcje spowodowang SARS-CoV-2. Podnoszony jednak
jest fakt, ze proste, dostepne na rynku testy dajag stosunkowo duzg
liczbe odpowiedzi fatszywie negatywnych oraz ze do zarazania
dochodzi¢ moze w czasie bezobjawowego okresu choroby.

Aktywowana zostata, dotyczgca tej czesci stuzby zdrowia,
ktéra jest zaangazowana w leczenie pacjentéw z covid-19, klau-
zula do umowy o prace, stosujgca sie do sytuacji kryzysowe;.
W zwigzku z tym z 35-godzinnego tygodnia pracy mozna, w razie
potrzeby, przej$¢ na 75-godzinny tydzien, z 12-godzinnymi dyzu-
rami. Lgczy sie to z podniesieniem ptacy o 120%. W razie potrzeby
dalszego przedtuzenia czasu pracy, pozostate godziny bedg wyna-
gradzane z podwyzkg wynagrodzenia o kolejne 150%.

Rzad zlecit Ministerstwu Zdrowia koordynowanie liczby miejsc
na oddziatach intensywne;j terapii w roznych miejscach kraju. W ciggu
kilku tygodni liczba tych miejsc wzrosta w Sztokholmie o 163%.
Obecnie dostepnych jest 206 t6zek na oddziatach intensywne;j te-
rapii. Nowe miejsca sg w trakcie przygotowywania. W najwiekszym
szpitalu Karolinska Huddinge zamierzano, tuz po Wielkanocy, odda¢
do uzytku nowy blok operacyjny. W tej chwili trwa jego szybka
przebudowa w celu stworzenia 66 miejsc przeznaczonych na do-
datkowy oddziat intensywnej terapii medycznej. Wojskowy szpital
polowy ulokowany zostat w halach targowo-kongresowych i gotéw
jest na przyjecie pacjentow, kiedy dotychczasowe miejsca na in-
tensywnej terapii zostang zapetnione. W pierwszej fazie budowy
jest tam miejsce dla 600 pacjentéw chorych na covid-19, w tym
ponad 40 miejsc z respiratorami. Istnieje mozliwo$é znacznego
powiekszenia tego szpitala.

W trakcie poprzedniej doby 469 oséb w Szwecji byto hospitali-
zowanych na oddziatach intensywnej opieki medycznej. W Szweciji
zmarty, od poczatku epidemii do wczoraj, czyli 11 kwietnia 2020,
333 osoby, 233 w wieku miedzy 70 a 90 lat, 2 osoby w wieku
migdzy 20 a 29 lat.

W niedawnym wywiadzie zamieszczonym w najwiekszej
szwedzkiej gazecie ,Dagens Nyheter”, premier Szwecji Stefan
Lofven stwierdzit: ,bedziemy liczy¢ zmartych w tysigcach, przy-
gotujmy sie na to”.

Pomimo rozpoczynajgcych sie brakéw w zakresie jednorazo-
wego wyposazenia chronigcego pracownikéw stuzby zdrowia oraz
obywateli przed infekcjg i btedu, jakim byto zlikwidowanie przed
kilkunastu laty magazyndw sprzetu na wypadek sytuacji kryzy-
sowej, wydaje sie, ze Szwecja jest w dos¢ dobrej sytuacji. Przez
lata, skonczonej nagle przed 2 miesigcami, wysokiej koniunktury
zmniejszono dtug publiczny do 35% BNP, a wydatki na stuzbe
zdrowia sg od lat na poziomie okoto 10% BNP.

Przekazywane przez prase i telewizje informacje o epidemii
sg spokojne i rzeczowe. Spoteczenstwo przygotowywane jest na
nadchodzace zagrozenie. Wszyscy, ktérzy moga, pracuja z domu,
obserwuje sige olbrzymie zmniejszenie liczby os6b przebywajacych
poza domem. Spacery i wyjazdy na zakupy nie sg jednak zabro-
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nione. Restauracje i wszystkie sklepy pracujg, ale liczba klientéw
znacznie spadta. Licea i wyzsze uczelnie przeszty na prace zdalna.
Dzieci chodzg do przedszkoli i szkét podstawowych, jako ze zagro-
zenie ich zdrowia jest minimalne, a zamkniecie szkét spowoduje
réwnoczesnie nieobecnos$é rodzicow w pracy i olbrzymie zaburzenia
w funkcjonowaniu spoteczenstwa.

Wszystko dziata w zwolnionym tempie, ale wcigz dziata
w przekonaniu, ze nie jesteSmy w stanie unikng¢ epidemii przez
zamkniecie panstwa. Préba unikniecia rozwoju epidemii poprzez
zatrzymanie panstwa i izolacje w domu wszystkich obywateli bytaby
jedynie jej odroczeniem. Uruchomienie, raz zatrzymanej gospodarki,
bytoby trudne, kosztowne i zwigzane z olbrzymimi kosztami spo-
tecznymi. Utrzymanie gospodarki w ruchu zmniejszy pozniejsze
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komplikacje ekonomiczne i spoteczne, ktére bedg nastepstwem
bezrobocia, wzrostu przestepczosci i ubostwa, z ktérych to powodow
bedzie w przysztosci umiera¢ wiele ludzi.

Johan Carlson, szef szwedzkiego Urzedu do spraw Zdrowia
Spoteczenstwa, stwierdzit: ,rezultat epidemii to nie liczba oséb, ktére
umierajg dzisiaj z powodu coronavirusa. Rezultat to jest stan, ktory
zobaczymy za cztery—piec lat”.

Tym, co cechuje Szwecje, jest zaufanie obywateli do rzadu,
ktory nie kieruje sie interesem politycznym, zaufanie do stuzby
zdrowia, ktéra robi wszystko, co mozliwe, dla przygotowania sie,
a potem przejscia przez pandemie, oraz zaufanie do wspotobywateli,
ktérzy zachowujgc rekomendowane srodki bezpieczenstwa, dbajg
o wtasne zdrowie oraz zdrowie catego spoteczenstwa.

JANUSZ KASINA
Sztokholm, 12 kwietnia 2020

Monitoring 2.0 - Komentarz do komentarza

W 506 numerze PAUzy prof. Andrzej Biatas opublikowat
komentarz do krotkiego résumé oceny przeprowadzonej przez Ze-
spot ds. monitorowania wdrazania reformy szkolnictwa wyzszego
i nauki (powotany przed rokiem przez Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego)*. Jak wynika z Podsumowania, Zespot skupit sie gtownie
na krytyce braku fundamentalnych zmian w strukturach uczelni,
niespojnosci przepiséw statutowych z wymogami Ustawy oraz na
,hiewtasciwym przeprowadzaniu oceny dokonan nauczyciela aka-
demickiego wedtug tych samych kryteriéw jak ustalone dla oceny
dyscyplin naukowych”.

Przyznaje, nie wydaje mi si¢ wtasciwe formutowanie bardzo
ogdlnych ocen, ktére nie uwzgledniajg wielkich réznic w charak-
terze uczelni, a przede wszystkim w ich rozmiarach. Po pierwsze
— o ile na pewno Ustawa porzadkuje funkcjonowanie $rednich
i matych ,podmiotéw ksztatcgcych”, o tyle w przypadku ogrom-
nych organizacyjnie szkdt wyzszych, takich jak niektére polskie
uniwersytety klasyczne czy techniczne — jest trudnym wyzwaniem,
sitg rzeczy narzucajacym rozwigzania, ktérych skutecznosc¢ jest
nierozpoznana. | tak na przyktad, delegowanie uprawnien senatu
do nadawania stopnia stato sie¢ — w Swietle Ustawy — konieczno-
Scig dla Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktéry w swojej strukturze
ma tylko 16 wydziatéw, ale za to 26 r6znych dyscyplin! Rady 26
dyscyplin sg zatem pozawydziatowymi radami naukowymi, nada-
jacymi stopnie, nostryfikujgcymi obce dyplomy i uchwalajgcymi
plany strategiczne rozwoju danej dyscypliny. W strukturze organi-
zacyjnej uniwersytetu pozostawiono wydziaty (cho¢ nowe regulacje
prawne pozbawiajg je autonomii) i zachowano kierownicze funkcje
dziekanow; dodatkowo wprowadzono niezaleznie dziatajgce cztery
dziedzinowe szkoty doktorskie. W mojej ocenie — te ostatnie sa
faktycznie nowa jakoscig i wydaja sie, przynajmniej w strukturze
UJ, zalgzkiem przysztych wiekszych struktur organizacyjnych na
wzor brytyjskich czy amerykanskich kolegiow.

Po drugie — Ustawa, odchodzac od pojecia ,podstawowe;j
jednostki organizacyjnej” (w poprzednich regulacjach byt to wy-
dziat), pozwala uczelniom swobodnie decydowac¢ o typach jedno-
stek organizacyjnych i funkcjach kierowniczych w uczelni. Jak sie
okazuje, w zarzgdzaniu kryzysowym, ktéremu w tej chwili wszyscy
podlegamy, wyjatkowo pomocne okazuje sie pozostawienie (na
mocy zapisu statutowego uczelni) funkcji kierowniczej dziekana.
Gremia doradcze, wspomagajgce decyzje rektora, nie mogag byé

*

zbyt liczebne, a ich skutecznos$¢ zalezy od wiedzy o dziatalnosci
i problemach zaktadéw, katedr i instytutéw — jednostek organiza-
cyjnych, ktére w uczelniach skupiajg od kilku do kilkudziesieciu
pracownikéw. Wydaje sie zatem naturalne, ze zespoty ztozone
z rektoréw i funkcyjnych dziekanow (kolegia rektorsko-dziekanskie)
moga by¢ kluczowym elementem budowania strategii zarzgdzania
cata uczelnig i konfrontacji podjetych przez jej wtadze dziatan
w obliczu zewnetrznych zagrozen.

Po trzecie — ocena dokonan naukowych nauczyciela akade-
mickiego jest — poprzez zapisy Ustawy — niezwykle mocno po-
wigzana z oceng dyscypliny i finalnie — z wysokoscig $rodkow
finansowych, ktére przyznawane sg uczelniom czotowym w kate-
goryzaciji reprezentowanych w nich dyscyplin. Te peta wymuszajg
niestety postawe wielu rektorow, uwrazliwionych gtéwnie na pa-
rametryczng ocene jakosci naukowej, a nie dydaktycznej. Nawet
najlepiej przygotowany do zawodu nauczyciela akademickiego pa-
sjonat dydaktyki i promocji nauki nie znajdzie w Ustawie stosownej
aprecjacji dla swojej pracy; konstrukcja zapiséw Ustawy nie oddaje
nalezytej uwagi tej czesci dziatalnosci zawodowe.

Ustawa znaczgco zmienia takze zasady nawigzywania
stosunkéw pracy z nauczycielami akademickimi, wprowadza-
jac likwidacje mianowania i mozliwo$¢ zawarcia drugiej umowy
0 prace na czas nieokreslony, bez przeprowadzania konkursu. Czy
i w jakim stopniu przepisy te nie doprowadzg do zabetonowania
uczelni awansowanymi pracownikami ,wtasnymi”, ktérzy unikng
trudéw kolejnych konkurséw rozpisywanych na wyzsze stanowiska
— trudno wyrokowaé. Mam wrazenie, ze i ta regulacja powinna
by¢ modyfikowana aktami wewnatrzuczelnianymi — wszystkie do-
tychczas stosowane praktyki zatrudniania przez znaczace osrodki
naukowe wskazywaty raczej na motywujgcy charakter konkursow
i konieczng rywalizacje w obsadzaniu stanowisk.

Podsumowujgc pokrotce powyzsze dygresje — nie sadze, aby
uczelnie kurczowo wzbraniaty sie przed wprowadzaniem przepi-
séw nowej Ustawy. Nowe regulacje zawierajg elementy (szkoty
doktorskie, inicjatywa uczelni badawczych), ktére istotnie mogag
wptyngé na rozwdj uczelni i miedzydziedzinowg wspétprace na-
ukowa. Przepisy te nie powinny jednak ogranicza¢ uczelni w wy-
pracowaniu wtasnych dobrych praktyk zarzgdzania i budowania
jakosci. O tych ostatnich uczelnie powinny stanowi¢ niezaleznie,
w osobnych aktach statutowych.

EWA GUDOWSKA-NOWAK
Uniwersytet Jagiellonski

Btedy w statutach i zasadach oceny, Forum Akademickie, luty 2020, str. 20-21.
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