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Przebieg pandemii Covid-19 ujawnit wiele stabosci w funkcjonowaniu polskiego
zdrowia publicznego. Nie byla to sytuacja wyjatkowa, bo w wielu innych krajach
obserwowano skutki podobne, a niekiedy bardziej tragiczne. Wskazanie przy-
czyn po stronie przygotowania procedur, niedostatkéw organizacyjnych, niedo-
finansowania, czy brakéw kadrowych jest stosunkowo proste. W tym wypadku
sposoby naprawy bylyby oczywiste: wigcej ludzi, wigcej pienigdzy, lepsza organi-
zacja. Plus $wiadomos$¢, ze niespodziewane ataki nowego wirusa s3 zagrozeniem
realnym i jaka$ forma gotowosci do obrony jest niezb¢dnym skfadnikiem racjo-
nalnej polityki zdrowotnej paristwa.

Bardziej poglebiona analiza czynnikéw powodujacych rozczarowujaca forme
reagowania tak wielu systeméw zdrowia publicznego na pandemi¢ kaze wyjs¢
poza wskazane wyzej, tatwe do dostrzezenia sprawy. Wiele wskazuje na to, ze
to zasadniczy zestaw pojec i teorii tworzacych podstawy rozumienia zdrowia
publicznego jako nauki i praktyki okazat si¢ niewystarczajacy do takiego przygo-
towania systeméw zdrowotnych, aby byly w stanie wlasciwie zareagowa¢ na atak
pandemii. Diagnoza ta odnosi si¢ takze do sytuacji w Polsce i jesli stawia tezg
o konieczno$ci zreformowania naszego zdrowia publicznego, to wszelkie decyzje
o zmianach powinny by¢ poprzedzone osiagnieciem dostatecznie szerokiej zgody
co do tego, jak ma wyglada¢ paradygmat, ktéry w dzialaniach zespotéw projek-
tujacych zmiany mialby by¢ zastosowany.

Jesli przyjaé, ze stary paradygmat jest niezadowalajacy, to odpowiedz ze
strony badaczy zajmujacych si¢ ta problematyka moze by¢ dwojaka. Po pierwsze,
mozna uznaé, ze stary paradygmat powinien by¢ odrzucony i zastapiony nowym.
Po drugie, mozliwe jest wlaczenie si¢ w trwajaca naturalng ewolucje starego para-
dygmatu, ktéry juz od diuzszego czasu podlega znaczacej ewolucji. Naszym zda-
niem proponowana, niezb¢dna zmiana powinna polega¢ na wzmocnieniu pro-
ceséw juz zachodzacych i ewentualnym ich uzupetnieniu tam wszedzie, gdzie
Covid-19 ujawnil braki szczegdlnie dotkliwe.

Proponowany przez nas policy paper zawiera teoretyczne wnioski z doswiad-
czeri uzyskanych przy przyjeciu globalnego ogladu sytuacji. Przy zastosowaniu
takiej perspektywy zminimalizowana jest ilo§¢ informacji po$wigconych Polsce,
cho¢ sytuacja tutaj panujaca stanowi staly punke odniesienia, tak dla autoréw,
jak i dla czytelnikéw. Przedstawiamy zarys zmodyfikowanego, czy wzbogaco-
nego paradygmatu zdrowia publicznego w przekonaniu, ze bedzie pelni¢ rolg
inspirujaca w wielu pracach koncepcyjnych stuzacych teorii i praktyce. Propo-
nujemy nast¢pujace gtéwne punkty: ewolucja paradygmatu i kryzys przedpan-
demiczny, zdrowie publiczne oparte na dowodach, zdrowie publiczne jako cz¢s¢




zintegrowanego systemu zdrowotnego, ukltad zdrowia, spoleczeristwa i gospo-
darki, warunki polityczne i ich aspekty. Zasady odtwarzanego paradygmatu beda
wykorzystane w syntetycznych rekomendacjach wskazujacych ksztatt reformo-
wania polskiego systemu zdrowia publicznego. Jej punktem wyjscia ma by¢ wie-
loaspektowa diagnoza sytuacji zdrowotnej, instytucjonalnej i prawnej, w ktérej
sa wykorzystane, m.in. informacje pochodzace z Krajowego Planu Transformacji
(Dz.Urz.M.Z. z 2021 poz. 89). Rekomendacje maja odnosi¢ si¢ bezposrednio
do realiéw krajowych, ale maja mie¢ uzasadnienie w tresci paradygmatu przed-
stawionego w policy paper. Poszukiwania nowych rozwiazan, jakie moga by¢
wprowadzane do polskiego zdrowia publicznego juz si¢ rozpoczely. Przed jed-
nym z zespoléw odpowiednie zadanie zostalo juz postawione i mamy nadzieje,
ze nasze opracowanie bedzie w tych poszukiwaniach przydatne.

Niniejszy policy paper jest adresowany do profesjonalistéw zdrowia publicz-
nego i wszystkich badaczy zainteresowanych problemami zdrowia publicznego
jako elementami realizowanych przez panstwo polityk publicznych. Zawiera
wybrane informacje dostgpne do 15 listopada 2021 roku (dostgp do zZrédet inter-
netowych byl realizowany od 15 kwietnia do tej daty). Policy paper bedzie pod-
stawa przygotowania koncentrujacego si¢ na Polsce dokumentu policy brief, ktéry
bedzie rozpowszechniony wsréd politykéw, takze samorzadowych, oraz zaintere-
sowanych decydentéw réznych szczebli. Ufamy, ze zespoty formalnie zobowia-
zane do zajmowania si¢ tym problemem takze z niego skorzystaja.




zamiast motta...

Johns Hopkins University Bloomberg School of Public Health:

Last Updated
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Total Cases
273019 599

Total Deaths
5338972

Total Vaccine Doses Administered
8595323191




WSTEP'

Juz na dtugo przed wybuchem pandemii Covid-19 w wielu $rodowiskach podej-
mowano wielokrotnie kwestie dotyczace potrzeby wypracowania nowej, a przynaj-
mniej uzupelnienia starej koncepcji zdrowia publicznego. Ewolucja paradygmatu
zdrowia publicznego, postgpowata nieustannie juz od chwili jego pierwotnej kon-
centracji na zagadnieniach chordb zakaznych. Osiagnela ona przelomowy punkt,
kiedy zaczgta dojrzewad mygl, ze potrzebny jest jakosciowy skok zmieniajacy istot-
nie rozlozenie poszczeg6lnych akcentéw. Naturalnie zachodzace zmiany byly
oczywistym i nieuchronnym nastgpstwem zmieniajacych si¢ profili potrzeb zdro-
wotnych, oczekiwarn i preferencji ludzi, a takze przeobrazen spotecznych i bezpre-
cedensowych innowacji technologicznych. Ulegly one gwaltownemu przyspie-
szeniu w wyniku ataku wirusa SARS-CoV-2, ktéry ujawnil, ze przedefiniowanie
koncepcji zdrowia publicznego stalo sic dojmujacym nakazem chwili. Swiat byt
catkowicie zaskoczony, gdy okazato si¢, ze w globalnej skali pojawita si¢ grozba
zatamania nie tylko aktywnosci gospodarczej?, ale nawet zaspokajania elementar-
nych potrzeb, w tym dostaw zywnosci’. Whasciwie we wszystkich krajach zdrowie
publiczne i systemy zdrowotne byly nieprzygotowane do radzenia sobie w nowych
okoliczno$ciach, kiedy pojawil si¢ nowy wirus o nierozpoznanych wiasciwosciach
przenoszenia si¢ i nieznanych skutkach dla zdrowia. Historycznie znane do$wiad-
czenia walki z epidemiami, polegajace na izolacji, w pierwszej fazie pandemii oka-
zaly si¢ jedynymi dostgpnymi, co potwierdzilo, ze problemy zagrozeri ze strony
choréb zakaznych nie mogg by¢ potraktowane jako problem przezwyci¢zony raz

Niektdre watki omawiane w tym opracowaniu byty przedstawione na kilku konferencjach:
Zdrowie publiczne 3.0. zmiana paradygmatu po pandemii. Wprowadzenie, XXVIII
Welconomy Forum, Torun, 21 czerwca, 2021, ,,Public health community” i polityczny
nonkoformizm, polskie Towarzystwo Ekonomiczne, Forum Mysli Strategicznej 23 czerwca,
2021, O pewnej antynomii, V Kongres WIZJA ZDROWIA - Diagnoza i Przyszto$¢ —
Foresight Medyczny, Warszawa. 13.10.2021, Zdrowie Publiczne 3.0. Zmiana paradygmatu
po pandemii, 3 Kongres ZDROWIE POLAKOW, Panel ekspertéw PE-08: Wyzwania dla
zdrowia publicznego w czasie pandemii COVID-19, Warszawa 25.10.2021
2 WB Global Economic Prospects, JUNE 2020, International Bank for Reconstruction and
Development/ The World Bank, 2020, https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/
handle/10986/33748/9781464815539.pdf?sequence=21&isAllowed=y
3 UN Policy Brief: The Impact of COVID-19 on Food Security and Nutrition, JUNE 2020, https://
www.un.org/sitesfun2.un.org/files/sg_policy_brief_on_covid_impact_on_food_security.pdf
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na zawsze. Jednocze$nie okazato sig, ze wspélczesny $wiat nie ma do dyspozydji
zadnych skutecznych narzedzi obronienia si¢ przed zagrozeniem bedacym nastep-
stwem zakazenia si¢ wirusem. W raporcie Niezaleznego Panelu Ekspertéw oglo-
szonym na poczatku 2021 roku napisano, ze zniwo tej epidemii jest prima facie
dowodem na to, ze $wiat, pomimo licznych ostrzezen, ze takie zdarzenie byto
prawdopodobne, nie byl przygotowany na wybuch choroby zakaznej o zasiggu
globalnej pandemii‘. Skrytykowano nie tylko reakcje padstw i rzadéw. Szczegdl-
nie znaczace’ bylo stwierdzenie w raporcie istnienia ograniczeri mozliwosci WHO
w zakresie oceniania prawdziwosci i znaczenia meldunkéw o ogniskach choroby
z punktu widzenia zagrozenia pandemicznego i jak bardzo niewielkie byly zasoby,
ktére mogly by¢ przekazane celem wsparcia najbardziej potrzebujacym. Réwniez
repertuar bodzcéw majacych zacheci¢ paristwa do rzetelnej, szczerej, terminowej
i odpowiedzialnej wspétpracy oceniono jako niewystarczajacy. Bledy ujawnione
przez pandemi mialy postuzy¢ jako nauka na przysztos¢. W rozwinigtej wersji
Raportu przedstawiono takze pozytywne zdarzenia, ktére mogly by¢ wykorzy-
stane w przyszlych dziataniach®. Znalazly si¢ tam punkty przedstawione w ramce:

Pracownicy stuzby zdrowia byli niestrudzeni w swoich wysitkach. Lekarze, pielegniarki,
potozne, opiekunowie, pracownicy stuzby zdrowia i inni pracownicy pierwszej linii, w tym
pracujacy na granicach, nadal pracujg z petnym oddaniem, aby chronié ludzi i ratowad zycie

Skuteczne reakcje poszczegdlnych krajéw opieraty sie na wnioskach wyciggnietych
z poprzednich epidemii i czesto miaty plany reagowania, ktére mogty by¢ dostosowane
do nowych okolicznosci

Bogactwo kraju nie byto predyktorem sukcesu. Wiele krajéw o niskim i $rednim
dochodzie z powodzeniem wdrozyto $rodki zdrowia publicznego, ktére utrzymywaty
liczbe zachorowan i zgondw na minimalnym poziomie

Szczepionki zostaty opracowane w bezprecedensowym tempie

Otwarty dostep do danych i wspodtpraca w zakresie otwartej nauki miaty kluczowe
znaczenie dla ostrzegania i wtasciwego reagowania

Zrédto: WHO 2021

4 WHO The second report on progress, prepared by the Independent Panel for Pandemic
Preparedness and Response for the WHO Executive Board, January 2021, https://
theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/01/Independent-Panel_Second-
Report-on-Progress_Final-15-Jan-2021.pdf

5 Nalezy pamietad, ze raport byt przygotowany na zamowienie WHO

6 COVID-19: Make it the Last Pandemic by the Independent Panel for Pandemic
Preparedness and Response, to be presented to the Seventy-fourth World Health
Assembly in May 2021. https://theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/05/
COVID-19-Make-it-the-Last-Pandemic_final.pdf
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Z pewnoscia nalezy odnotowaé pozytywy w walce z pandemia, a takze wziaé
pod uwagg niepowodzenia strategii przyjetych przez rzady. Nie ma jednak wat-
pliwosci, ze systemy zdrowotne funkcjonujace w réznych krajach okazaly sie
nieprzygotowane do stawienia czota pandemii. Jest réwniez bezsporne, ze czgéé
odpowiedzialnoséci za doprowadzenie do takiej sytuacji nalezy przypisa¢ pogla-
dom, czy paradygmatowi zdrowia publicznego, ktéry pozwalat lub nakazywal
podejmowanie réznych dziatan, jednoczesnie sktaniajac do zaniechania innych.
Jedli tak, to zasadne jest przyjecie tezy, ze wydarzenia zwiazane z pandemia Covid-
19 powoduja konieczno$¢ przyjecia zmodyfikowanego / przeformulowanego /
przedefiniowanego / rozszerzonego paradygmatu zdrowia publicznego.
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Rozpoczynajac oméwienie zmieniajacych si¢ cech zastanego paradygmatu pod-
kreslamy, ze celem prezentowanego przedsigwzigcia ma by¢ rozwinigcie tego, co
przez dziesigciolecia w zdrowiu publicznym zostalo ewolucyjnie osiggnigte, a nie
zdefiniowanie catkowicie nowej koncepcji. Z pelnym szacunku przekonaniem
chcemy budowa¢ na fundamencie tego, co stworzyly pokolenia badaczy oraz
ludzie podejmujacy dzialania stuzace zdrowiu ogétu, ktérzy przez dekady anga-
zowali si¢ w sprawy zdrowia publicznego.

B Kryzys przedpandemiczny

W dominujacej w okresie przedpandemicznym koncepcji zdrowia publicznego,
kt6ra uksztattowata si¢ w krajach rozwinigtych, widoczna byla préba odpowiada-
nia na postrzegane zmiany probleméw zdrowotnych. Opanowanie wielu choréb
zakaznych, takze dzigki stosowaniu szczepieni jako interwencji zdrowia publicz-
nego, prowadzito do zwigkszajacego si¢ znaczenia choréb przewlektych jako
zagrozenia zdrowotnego. Zmiany profilu epidemiologicznego —przyczyn zacho-
rowan i zgonéw od chordéb zakaznych i urazéw do choréb przewlektych wraz
z wydluzaniem si¢ oczekiwanego trwania zycia, takze zmiany stylu zycia i zwia-
zane z tym modyfikacje struktury czynnikéw ryzyka — juz od kilku dekad sa
okreslane jako ,epidemiologiczne przejscie” (epidemiological transition — ET).
Stawaly si¢ one rzeczywistoscig i przedmiotem uwagi badaczy w wielu krajach’.
O ile u swoich poczatkéw ET byto rozumiane jako prowadzaca do okreslonych
konsekwencji zamknigta w czasie zmiana, to wspéltczesnie jest rozumiana jako
stale obecna cecha przeobrazajacego si¢ obrazu sytuacji zdrowotnej®. Procesy
zmian wystgpowaly we wszystkich krajach, zatem ET miato charakter globalny,

7 Santosa A. et al. The development and experience of epidemiological transition theory

over four decades: a systematic review, Global Health Action, vol.7, 15 May 2014,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4038769/pdf/GHA-7-2357 4.pdf

8 Wahdan, M.H. (1996) The epidemiological transition. EMHJ — Eastern
Mediterranean Health Journal, 2 (1)} 8-20, 1996, https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/118829/emhj_1996_2_1_8_20.pdf?sequence=1&isAllowed=y

11
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ale ich zwiazek z rozwojem gospodarczym i spotecznym byl dostrzegalny i zna-
czaco szybszy w krajach rozwinigtych’.

Jednak to nie tylko konieczno$¢ konfrontowania si¢ z rzeczywistoécia byla
sita napedowa zmian. Innym, niezwykle istotnym, czynnikiem byt stale obecny
w zdrowiu publicznym, naturalny krytycyzm wobec siebie jako nauki i wobec
sytuacji, w jakiej przyszto funkcjonowal. Jednym z bardzo waznych wat-
kéw obecnych w ewoluujacym paradygmacie byly watpliwosci odnoszace sig
do wyznaczania granic miedzy publiczng i indywidualna, czy prywatng odpo-
wiedzialnoscia. Pozornie, juz sama nazwa zdrowia publicznego wydaje si¢ wska-
zywaé jednoznacznie przewazajacy udzial odpowiedzialnosci publicznej, ale
wplywy dominujace przed kilkoma dekadami doktryny neoliberalnej pewnosé
t¢ ostabily'’. Koncepcje, zgodnie z ktérymi rynek jest najlepszym regulatorem
dziatari spotecznych, w duzym stopniu niezaleznie od rodzaju i nasilenia potrzeb
ludzi mialy istotny wplyw na dostgpnos¢ i mozliwosci korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych''. Chociaz mozna byto mie¢ wrazenie, ze kryzys finansowy z roku
2008 przywrécit przekonanie o catkowitej zawodnosci rynku w sferze ochrony
zdrowia, to wplywy neoliberalnych idei okazaly si¢ bardzo trwate'?. Podejmo-
wanie indywidualnej odpowiedzialnosci za sprawy dotyczace zdrowia miaty by¢
dowodem emocjonalnej dojrzatosci i forma korzystania z przynaleznej obywa-
telom wolnosci, co miato zwalnia¢ wtadze publiczne z ich odpowiedzialnosci®.
Przekonanie, ze w zdrowiu publicznym rola rzadu zawsze pozostaje kluczowa
byto przedstawiane w réznych krajach i w réznych $rodowiskach'.. Jednak wat-
pliwosci zostaly zasiane i w wielu sytuacjach opinia publiczna mogta nie mie¢

9 Murray, CJL et al. Global, regional, and national disability-adjusted life years (DALYs) for
306 diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE) for 188 countries, 1990-
2013: quantifying the epidemiological transition, The Lancet, Volume 386, issue 10009,
P2145-2191, November 28, 2015, https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/
PlIS0140-6736(15)61340-X.pdf

10 Harvey D. A Brief History of Neoliberalism, Oxford University Press, 2005

11 Sakellariou D., Rotarou E.S. The effects of neoliberal policies on access to healthcare for
people with disabilities, International Journal for Equity in Health volume 16, 15 November
2017, https://lequityhealthj.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12939-017-0699-3.pdf

2 Garnham L.M. Public health implications of 4 decades of neoliberal policy: a qualitative
case study from post-industrial west central Scotland, Journal of Public Health, Volume
39, Issue 4, December 2017, Pages 668-677, https://academic.oup.com/jpubhealth/
article/39/4/668/3058978

3 Eliason M.J. Neoliberalism and health, ANS. Advances in nursing science 38(1), January
2015:2-4, file:///C:/Users/user/Downloads/ANSEliasonNEoliberalism%20(2).pdf

4 Zimmermann J. Government’s Role in Public Health, American Society for Public
Administration, February 24, 2017, https://patimes.org/governments-role-public-health/

12
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pewnosci co do zakresu publicznej odpowiedzialnoéci”. Elementem dyskusji
na temat prywatnej i publicznej odpowiedzialnosci za zdrowie publiczne byly
rozwazania na temat ekonomicznej optacalnosci podejmowanych w jego ramach
interwencji'®. Trudnosci w szukaniu odpowiedzi o dtugo$é¢ czasowego horyzontu,
w ramach ktdrego ewentualna korzy$¢ ma by¢ poszukiwana, a ponadto kwestia
przeliczania réznych wartosci na pieni¢zny ekwiwalent nie ulatwialy rozwiania
istniejacych watpliwosci. W tym miejscu warto podkresli¢, ze w WHO nigdy
takie zastrzezenia nie powstaly i w idei ,,stewardship” — odpowiedzialnego zarza-
dzania — gloszonej konsekwentnie od 2000 roku zasada odpowiedzialnosci rzadu
za sprawy zdrowia pozostawala zawsze elementem kluczowym' .

W USA krytyczne opinie na temat wlasnej pozycji zdrowia publicznego byly
przedstawiane przez dziesi¢ciolecia. Jednak jako szczegblnie znaczace mozna
uznaé opracowaniu Instytutu Medycznego (Institute of Medicine — IOM)
z 1988 roku, w ktérym pojawito si¢ zdanie, ze ,zdrowie publiczne jest w stanie
rozktadu” (disarray)'®. Wtedy tez zainicjowane zostaly prace nad definiowaniem
i precyzowaniem treéci dziatan zdrowia publicznego, ktére prowadzono stosujac
pojecie funkgji, a nastgpnie $wiadczen zdrowia publicznego. Podjecie tego zagad-
nienia okazalo si¢ bardzo inspirujace dla badaczy na catym $wiecie, a w USA jesz-
cze ponad 30 lat pézniej powaznie zajmowano si¢ tymi zagadnieniami'’.

Problem niedoceniania pozycji i roli zdrowia publicznego byt dostrzegany
takze w organizacjach migdzynarodowych. W tym nurcie aktywnosci nalezy
wskaza¢ podjgcie pod koniec lat dziewigédziesigtych kwestii funkeji zdrowia

20

publicznego, a potem promowanie dotyczacych jej analiz*’. Kraje Europej-

5 Marleen P M Bekker, Scott L Greer, Natasha Azzopardi-Muscat, Martin McKee Public
health and politics: how political science can help us move forward, European Journal of
Public Health, November 2018, | artykuty publikowane w tym suplemencie

6 McDaid D. et al. Supporting effective and efficient policies: the role of
economic analysis, w: Promoting Health, Preventing Disease. The Economic
Case, Edited by David McDaid, Franco Sassi and Sherry Merkur, 2015:

19-32, https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9780335262274-en.
pdf?expires=1619974949&id=id&accname=guest&checksum=FCF5C1218DF8
ESE51A0542C11C89EC6G7

7 WHO The world health report 2000 — Health systems: improving performance, World
Health Organization 2000, https://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf?ua=1

8 |OM The Future of Public Health, Committee for the Study of the Future of Public
Health, 1988, http://depts.washington.edu/envh473/Readings/IOM_Report.pdf

9 Ten Essential Public Health Services. Futures Initiative Task Force. 10 Essential Public Health
Services. September 9, 2020. https:/phnci.org/uploads/resource-files/EPHS-English.pdf

20 Bettcher DW, Sapirie S. Goon EH Essential public health functions: results of the
international Delphi study, World Health Statistics Quarterly No 51(1), 1998:44-54,
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skiego Regionu WHO takze dostrzegaly wyzwania stojace przed zdrowiem
publicznym, zaliczajac do nich kryzys ekonomiczny, zwigkszajace si¢ nieréw-
nosci, starzenie si¢ populacji, wzrastajace znacznie schorzed przewleklych,
migracje ludzi i post¢pujaca urbanizacja, zmiany klimatu i grozbe katastrofy
klimatycznej. Wzmocnienie instytucji zdrowia publicznego zostalo potrak-
towane jako pilne zadanie, o czym traktowaly dokumenty przygotowane
w 2012 roku®', potwierdzone jako przedstawiajace wazne zadania konieczne
do podejmowania w przysztosci w roku 2021,

Dyrektor Zarzadzajaca Europejskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego
(European Public Health Association — EUPHA) wsréd wyzwan stojacych przed
zdrowiem publicznym — précz konsekwencji zmian demograficznych i koniecz-
nosci absorbowania technologicznych innowacji — wskazata problem politycznych
naciskéw na zdrowie publiczne, gr¢ dewastujacych partykularnych intereséw oraz
nowe dylematy etyczne i moralne®. Naciski polityczne wywierane wspélczesnie
przez sity populistyczne utrudniajg komunikacje ze spoteczeristwem, kwestionu-
jac prawomocno$¢ naukowych ustaleni i racjonalnej argumentacji. Komunikaty
i zalecenia przedstawiane przez przedstawicieli zdrowia publicznego moga by¢
bezskuteczne. Interesy poteznych firm miedzynarodowych, ktérych przykladem
s firmy internetowe, mogg znaczaco wplywacé na tres¢ i przebieg strumieni infor-
macji przekazywanych spoteczeistwu. Ich pozycja ekonomiczna, wynikajaca cze-
sto z uprzywilejowanych warunkéw podatkowych, utrudnia wtadzy i zdrowiu
publicznemu ich skuteczng kontrolg. W wymiarze etycznym ujawnia si¢ dyle-
mat wzajemnych proporcji migdzy bezpieczenstwem zdrowotnym, a wolnoscia
oraz swobodg aktywnosci gospodarczej. Z péiniejszej perspektywy jest jasne, ze
problem postawiony przed pandemia jako konieczny przedmiot namystu, po jej
wybuchu nabrat znaczenia szczegdlnego.

Dtugo przed pandemia praktycznie wszgdzie medycyna interwencyjna zyski-
wata na prestizu, co nastgpowato kosztem zdrowia publicznego. Przesadzata o tym

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/55726/WHSQ_1998_51_1_p44-54_
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

21 'WHO European Action Plan for Strengthening Public Health Capacities and Services,
Regional Committee for Europe, Sixty-second session, Malta, 10-13 September 2012

22 WHO Public health services, 2021, https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-
systems/public-health-services/public-health-services

23 Zeegers Paget D. New challenges for public health in the 21st century, Asia Analysis,
August 15, 2019, https://www.openaccessgovernment.org/public-health-in-the-21st-
century/66474/
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atrakcyjnos¢ nowych procedur, takich jak przeszczepy?, a takze nowe mozliwo-
$ci otwierane przez rozwéj naukowy”. W konsekwencji badacze, ale takze osoby
powigzane ze zdrowiem publicznym i medycyng naprawcza byli bardziej sktonni
do podkreslania nie podobienstw, ale réznic migdzy dwoma $rodowiskami®.
Nie sprzyjato to harmonijnej wspétpracy. Z koniecznosci prowadzito do obniza-
nia jakosci opieki sprawowanej nad pacjentami i Srodowiskiem, a w dtugofalo-
wej perspektywie ostabialo szanse zdrowia publicznego na skuteczne reagowanie
w warunkach naglego zagrozenia, zwlaszcza w globalnej skali”’.

Jednym z istotnych wymiaréw kryzysowej sytuacji, w jakiej znajdowato si¢
zdrowie publiczne na dtugo przed pandemia byly powtarzajace si¢ informacje
0 jego permanentnym niedofinansowaniu**. Komentujac sytuacje¢ jeden z ame-
rykanskich autoréw stwierdzit, ze Centrum Kontroli Choréb i Prewencji bedace
federalnym organem zobowiazanym do reagowania na epidemie oraz wspierajace
departamenty zdrowia publicznego réznych szczebli, miato ostatnio setki nieob-
sadzonych stanowisk, z ktdérych czgé¢ zostata zlikwidowana na dtugo przed pan-
demia®. Jednocze$nie administracja Donalda Trumpa wprowadzata coroczne cie-
cia w budzetach stawianych do dyspozycji Centrum. Nie mozna tez wykluczy¢,
ze decyzja o zmniejszeniu sktadu Rady Bezpieczenistwa Narodowego (National
Security Council) przyczynita si¢ do ostabienia stanu przygotowan kraju do sta-
wienia czofa pandemii.

To niekorzystne zjawisko w zadnym razie nie ograniczato si¢ do USA i wyste-
powato takze w innych krajach®®. Na przyklad w komentarzu dotyczacym sytu-

24 Np. Fernandez-Vifia M. The history of heart transplants: Stanford innovation, Stanford
Blood Center, August 13, 2020, https://stanfordbloodcenter.org/the-history-of-heart-
transplants-stanford-innovation/

25 Np. Smith J. Humble Beginnings: The Origin Story of Modern Biotechnology, Labiotech.
eu, 23/12/2020, https://www.labiotech.eu/in-depth/history-biotechnology-genentech/

26 Fineberg Harvey V. Public Health and Medicine, American Journal of Preventive
Medicine Volume 41, Issue 4, Supplement 3, S149-5151, October 01, 2011, https:/
www.ajpmonline.org/action/showPdf?pii=S0749-3797%2811%2900514-9

27 WHO Ten threats to global health in 2019, 21 March 2019, https:/www.who.int/
vietnam/news/feature-stories/detail/ten-threats-to-global-health-in-2019

28 Kolejne raporty o charakterystycznych tytutach: The Impact of Chronic Underfunding
on America’s Public Health System: Trends, Risks, and Recommendations, Trust for
America’s Health (TFAH), 2020, https://www.tfah.org/wp-content/uploads/2020/04/
TFAH2020PublicHealthFunding.pdf

2 Bias T. Public Health is Always Political, ThinkGlobalHealth, May 5, 2020, https:/www.
thinkglobalhealth.org/article/public-health-always-political

30 Fund our NHS, NHS Support Federation, 2020, https://nhsfunding.info/symptoms/10-
effects-of-underfunding/cuts-to-frontline-services/; Agere H. Underfunding in
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acji w Wielkiej Brytanii napisano, ze w ciagu ostatniego dziesigciolecia zdrowie
publiczne na wszystkich szczeblach bylo razaco (grossly) zaniedbane z punktu
widzenia dostgpnych zasobéw®'. Dotyczylo to licznych instytucji ksztatcacych
w réznych dziedzinach zdrowia publicznego, a takze jednostek operacyjnych.
Pozycja przedstawicieli zdrowia publicznego i mozliwo$¢ wplywania przez nich
na otoczenie w kierunku obrony zdrowia populagji byty spychane na margines.
Przyczynito si¢ to do ograniczenia mozliwosci bardziej skutecznego reagowania
w pierwszej fazie pandemii.

Analizujac sytuacje, w ktérej wloski system zdrowotny wiosng 2020 roku zna-
lazt si¢ na skraju zalamania, autorzy napisali, ze bylo to rezultatem trwajacych
latami proceséw jego fragmentacji i dziesi¢cioleci cig¢ finansowych oraz prywa-
tyzowania i pozbawiania systemu zasob6éw ludzkich i technicznych®.

Istotnym elementem zmieniajacej si¢ sytuacji zdrowotnej bylo powszech-
nie dostrzegane w krajach rozwinigtych starzenie si¢ spoleczefistw bedace takze
pozytywnym efektem skutecznych dziatan opieki zdrowotnej*. Prowadzito to
jednak jednoczes$nie do ujawniania si¢ wielu wspétwystepujacych choréb. Przy
zanikaniu gwarantujacych opieke rodzin wielopokoleniowych wymagato roz-
winiecia instytucji stuzacych nie tylko medycznemu podtrzymywaniu zdro-
wia, ale takze codziennej opiece®®. Doswiadczenie zycia z trwajaca i niedajaca
si¢ wyleczy¢ chorobg stato si¢ powszechnym zjawiskiem, mimo intensywnych
wysitkéw podejmowanych w ramach programéw okreslanych jako ,zdrowe
starzenie si¢” (healthy ageing)”.

the public health sector, (Zimbabwe) The Sunday Mail Jul 3, 2016, https://www.
zimbabwesituation.com/news/zimsit-m-underfunding-in-the-public-health-sector/

31 Scally G. A new public health body for the UK. “Local first” approach dropped in favour
of industrial and security oriented agency, BMJ 2021;373:n875, https://www.bmj.com/
content/373/bmj.n875

32 Armocida B. et al. The Italian health system and the COVID-19 challenge,

The Lancet. Public Health, Vol 5 May 2020, https://www.thelancet.com/action/

showPdf?pii=S2468-2667%2820%2930074-8

Garza A. The Aging Population: The Increasing Effects on Health Care, Pharmacy Times,

January 2016 The Aging Population, Volume 82, Issue 1, https:/www.pharmacytimes.

com/view/the-aging-population-the-increasing-effects-on-health-care

34 UN World Population Ageing 2019. Highlights, Department of Economic and Social
Affairs, United Nations

New York, 2019, https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/
ageing/WorldPopulationAgeing2019-Highlights.pdf

35 UN Decade of Healthy Ageing 2021-2030, What is the UN Decade of Healthy Ageing?
2021, https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing

33
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B Nicrownosci / niesprawiedliwosci w zdrowiu

Nieréwnosci w zdrowiu, a zwlaszcza niejednokrotnie dziedziczony z pokolenia
na pokolenie zly stan zdrowia ludzi biednych byly zagadnieniami rozpoznanymi
od dawna. W dziewigtnastym wieku jego dostrzeganie stanowilo dowéd wraz-
liwosci spotecznej. Badacze zwigzani ze zdrowiem publicznym i medycyna spo-
teczng —Rudolf Virchow, Louis-René Villermé, Edwin Chadwick,~ nie mieli
watpliwosci co do udziatu czynnikéw spotecznych w ksztattowaniu réznic w sta-
nie zdrowia. Ksigzka Chadwicka na temat warunkéw zdrowotnych, w jakich zyli
angielscy robotnicy z pewnoscig przyczynita si¢ nie tylko do ujawnienia pro-
blemu, ale do nadania mu spotecznego znaczenia®. Z drugiej strony troska
o zdrowie robotnikéw i ich rodzin byta traktowana jako elementarny punkt pro-
graméw partii lewicowych. Nacisk polityczny organizujacego si¢ ruchu robot-
niczego odegral znaczacy rol¢ w podejmowaniu przedsigwzi¢¢ zdrowia publicz-
nego’’. Ustawodawstwo uchwalane w Wielkiej Brytanii, w Niemczech i w innych
krajach zbudowato fundamenty racjonalnych dziatan w tej sferze®. Z czasem jed-
nak, pod wptywem wielu czynnikéw, takze przez dominacj¢ modelu biomedycz-
nego, podejmowane przez zdrowie publiczne problemy nieréwnosci i $wiado-
mo$¢ wagi czynnikéw spotecznych w ich ksztattowaniu schodzity na plan dalszy.
Wydawato si¢, a poglad ten cieszyt si¢ aprobatg naukowych autorytetéw, ze dzia-
tania medyczne sa w stanie samodzielnie doprowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia
przedstawicieli wszystkich grup spotecznych, a w konsekwencji problem nieréw-
nosci bedzie zanikaé. W konsekwencji powszechny dostep do opieki medycznej
zaczeto traktowad jako najbardziej skuteczna metodg troszczenia si¢ o zdrowie,
a postulat osiagniecia tego stanu oceniono jako priorytetowy.

Szeroko prowadzone badania pozwolily stwierdzi¢, ze systematycznie wyste-
pujace réznice w stanie zdrowia i oczekiwanym trwaniu zycia, wyraznie powia-
zane z pozycja ludzi — jednostek i grup — s zjawiskiem wystgpujacym powszech-
nie i zaden kraj nie jest od niego wolny. Fakt ten zostat uznany za niemozliwy
do akceptowania przy przyjmowaniu moralnych standardéw obowiazujacych

3¢ Chadwick E. The Sanitary Condition of the Labouring Population of Great Britain, 1842,
https://victorianweb.org/history/chadwick2.html

37 Wikipedia Historia ruchu socjalistycznego, 2021, https://pl.wikipedia.org/wiki/Historia_
ruchu_socjalistycznego

38 Hamlin C. The history and development of public health in developed countries, w:
Oxford Textbook of Global Public Health, Edited by: Roger Detels, Martin Gulliford,
Quarraisha Abdool Karim and Chorh Chuan Tan, 2015: 19-36
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we wsp6lczesnych cywilizacjach®. Dwa wymiary spofecznego polozenia, posréd
wielu innych, okazaly si¢ by¢ szczegélnie $cisle powigzane ze stanem zdrowia:
zamozno$¢ i wyksztalcenie. W wiedzy potocznej prawda o tym, ze bogatsi maja
lepiej — takze pod wzgledem zdrowia — byta obecna od dawna. Doswiadczenia XIX
wieku wyraznie to potwierdzily, ale prawdopodobnie przygotowany w Wielkiej
Brytanii The Black Report z korica lat siedemdziesiatych ubiegtego wieku dostar-
czyt pierwszych, mocnych danych potwierdzajacych te tez¢’. Dzieje Raportu,
zaméwionego przez rzad laburzystowski i préby uniemozliwienia publikacji pod-
jete przez rzad konserwatywny ujawnily polityczne znaczenie problemu®’.

Wiele przedsigwzie¢ podejmowano w krajach skandynawskich®’ i innych®.
Problem zostat podjety przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktérej inicjatywy
przydaly duzego znaczenia tej problematyce, wzbogacajac tez teoretyczng $wia-
domo$¢ problemu i empiryczng wiedze. Nalezy podkresli¢, ze zajmujac si¢ ta
problematyka, autorzy zwiazani z WHO konsekwentnie uzywali pojecia ,,spra-
wiedliwos¢ i niesprawiedliwo$¢ w zdrowiu (health equity, health inequity), pod-
czas gdy w wielu tekstach badawczych cz¢sciej wystgpowato pojecie nieréwno-
§ci (inequality)*. W latach osiemdziesiatych WHO sformutowata cel dotyczacy
redukeji réznic w stanie zdrowia mieszkaricéw réznych krajéw i réznych grup
ludnosci®.

Bardzo duza czgé¢ koncepcji i badad réznych spolecznych czynnikéw wpty-
wajacych na zdrowie byla gromadzona w zwiazku z programami nastawio-
nymi na rozwiazywanie problemu, szczegdlnie tymi inspirowanymi przez

39 nieréwnosci odzwierciedlajg niepotrzebne i mozliwe do uniknigecia réznice w stanie
zdrowia, ktdre uznawane s3 za niesprawiedliwe” Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu
w Polsce, WHO 2012, s.5

40 The Working Group on Inequalities in Health, The Black Report, 1980, http:/www.
sochealth.co.uk/national-health-service/public-health-and-wellbeing/poverty-and-
inequality/the-black-report-1980/black-report-foreword/

41 Exworthy M., Blane D., Marmot M. Tackling Health Inequalities in the United Kingdom:
The Progress and Pitfalls of Policy, Health services research, 38(6 Pt 2), 1905-1921,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1360979/pdf/hesr_208.pdf

42 Hogstedt C., Lundgren H., Moberg H., Pettersson B., Agren G. (eds) The Swedish Public
Health Policy, Scandinavian Journal Of Public Health, December 2004, Supplement 64

43 Mackenbach J.P,, Stronks K.A. A strategy for tackling health inequalities in the
Netherlands, British Medical Journal 325, 2002:1029-1032 https://www.bmj.com/
content/325/7371/1029.1

44 Margaret Whitehead, Géran Dahlgren Concepts and principles for tackling social
inequities in health: Levelling up Part 1, WHO Regional Office for Europe, 2006, http://
www.enothe.eu/cop/docs/concepts_and_principles.pdf

45 Targets for health for all. The health policy for Europe, WHO Copenhagen 1991
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WHO. W raporcie postulujacym dziatania zmierzajace do redukowania nieréw-
nosci zdrowotnych w skali globu zespét czynnikéw warunkujacych zostat przed-
stawiony w ramach zlozonej konstrukgji, w ktérej ujete byty najwazniejsze uwa-
runkowania®. Pierwsza grupa czynnikéw zwiazana z warunkami codziennego
zycia obejmowata:

a.  szanse réwnego startu, odnoszace si¢ przede wszystkim do ksztalcenia,

b. otoczenie przestrzenne, w tym whasno$¢ ziemi i administrowanie mia-
stami, takze jako$¢ srodowiska,

c.  zatrudnienie, jego pewnos¢ i warunki pracy,

d. efektywnos¢ zabezpieczenia spotecznego, w tym przeciwdziatanie wyklu-
czeniu,

e. mozliwo$¢ korzystania z opieki zdrowotne;j.
Druga grupa czynnikéw dotyczaca wladzy i pienigdzy obejmowata:

a.  mozliwo$¢ wlaczania problemu zdrowia do wszystkich szczegétowych
polityk spotecznych,

b.  dystrybucja obciazen finansowych, w tym podatkéw i szanse redukgji
dtugéw,

c.  obecno$¢ problemu zdrowia w dziataniu rynku, w tym odpowiedzialnog¢
biznesu, takze prywatnego,

d.  sposéb uregulowania wplywu czynnika plci (gender) na zdrowie, w tym
prawa kobiet i zdrowie reprodukeyjne,

e.  pozycja obywateli i pacjentéw w procesie politycznym dotyczacym zdrowia,

f.  uwarunkowania migdzynarodowe.

Niezaleznie jednak od ztozonosci stosowanego modelu, ktéry miat dawaé pod-
stawe przyszlych interwencji podejmowanych przez rzady i instytucje spoteczne,
autorzy nie mieli watpliwosci, ze ubdstwo jest gléwnym czynnikiem wptywaja-
cym negatywnie na zdrowie.

Podkresli¢ nalezy, ze nieréwnosci moga wystgpowaé i ujawniaja si¢ na kilku
plaszczyznach:  pomiedzy jednostkami, pomigdzy grupami spotecznymi

46 World Health Organisation, Commission on Social Determinants of Health Closing the
Gap in a Generation, Health equity through action on the social determinants of health,
Final Report, 2008 http://whglibdoc.who.int/publications/2008/978924 1563703 _eng.pdf
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identyfikowanymi na podstawie réznych kryteriéw, w ukladzie terytorialnym
i geograficznym, miedzy pafstwami i kontynentami. Jest oczywiste, ze dazac
do realizacji postulatu redukgji nieréwnosci wielo$¢ i zréznicowanie tych plasz-
czyzn musi by¢ brane pod uwagg. Stosowane musza by¢ bardzo odmienne stra-
tegie — od poziomu mikro, do przedsigwzig¢ podejmowanych w globalnej skali.
W czasie przedpandemicznym uznano powszechnie, ze postulat redukowa-
nia nieréwnoéci w zdrowiu powinien by¢ traktowany jako jeden z najwazniej-
szych celéw polityki zdrowotnej?’. Istotne, ze nieréwnosci w zdrowiu trakto-
wane s3 jako przejaw niesprawiedliwosci, a ich istnienie, a niekiedy narastanie
jest pochodng nieréwnosci spolecznych i ekonomicznych, nieréwnego udziatu
w ogblnym wzro$cie dobrobytu, a takze nieréwnego wplywu na wazne decyzje
dotyczace wszystkich, a szczegdlnie grup uposledzonych®.

Kiedy pojawita si¢ pandemia Covid-19 od poczatku bylto bezsporne, ze pro-
blem spotecznie warunkowanych nieréwnosci bedzie jednym z najtrudniejszych
do rozwiazywania®. Odnosilo sie to takze do nieréwnosci dochodowych?, raso-
wych’ i gender™, bo osoby pochodzace z grup uposledzonych pod tymi wzgle-
dami ponosily wigksze straty. Stad opublikowanie w czerwcu 2020 tekstu Johana.
Mackenbacha, jednego z prominentnych badaczy probleméw nieréwnosci,
zostalo przyjete z bardzo duzym zainteresowaniem™. Termin publikacji, zbiezny

47 WHO Reducing inequities in health across the life-course. Early years, childhood and
adolescence, Editors: Anna Pearce, Kate Mason, Kate Fleming, David Taylor-Robinson &
Margaret Whitehead, World Health Organization 2020, https:/www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0008/457289/Reducing-inequities-in-health-across-the-life-course.pdf

48 Justin V. Remais and Richard J. Jackson Determinants of health: overview, Ronald
Labonté, Frances Baum, and David Sanders Poverty, justice, and health, Oxford
Textbook of Global Public Health, 2015

49 Cox C. Older Adults and Covid-19: Social Justice, Disparities, and Social Work Practice,
Journal of Gerontological Social Work, Volume 63, Issue 6-7, 2020, https://www.
tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/01634372.2020.1808141?needAccess=true

50 Garg S. et al. Hospitalization Rates and Characteristics of Patients Hospitalized
with Laboratory-Confirmed Coronavirus Disease 2019 — COVID-NET, 14 States,

March 1-30, 2020, CDC, April 17, 2020, https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/
mm6915e3.htm?s_cid=mm6915e3_w

51 CDC COVID-19 Racial and Ethnic Health Disparities, Updated Dec. 10, 2020, https://
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/health-equity/racial-ethnic-disparities/
index.html

52 Sjtou S. Impact of COVID-19 widens gender equity gap: panel, The University of
Sydney, 23 October 2020, https://www.sydney.edu.au/news-opinion/news/2020/10/23/
impact-of-covid-19-widens-gender-equity-gap.html

53 Mackenbach J.P. Re-thinking health inequalities (Editorial), The European Journal
of Public Health, Vol. 30, No. 4, 19 June 2020: 615, https://academic.oup.com/
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z pandemia, pozwalat sadzi¢, ze istnial zwigzek miedzy obydwoma zdarzeniami.
Autor przedstawit trzy punkty wymagajace, jego zdaniem, przemyslenia, jesli
zadanie polegajace na redukowaniu nieréwnosci ma by¢ traktowane powaz-
nie. Po pierwsze, sprawa kierunku przyczynowych zalezno$ci miedzy cechami
uposledzenia spofecznego a istnieniem, czy nawet poglebianiem si¢ nieréwno-
$ci zdrowotnych. W standardowym mysleniu przyczyna sg zjawiska zwiazane ze
ztym potozeniem spotecznym, jak bieda, czy brak wyksztalcenia, doprowadza-
jace ludzi do gorszego stanu zdrowia. Autor zauwazyt, ze bardzo trudno znalezé
potwierdzajace to empiryczne wyniki. Natomiast obfite sa dowody uzasadniajace
odwrotny kierunek zaleznosci — to zty stan zdrowia prowadzi do degradacji spo-
tecznej pozycji. Po drugie, poréwnania migdzynarodowe wskazuja, ze w krajach
prowadzacych bardziej egalitarng polityke spoteczna, a wige tam gdzie dazy si¢
do wyréwnywania szans, poziom nieréwnosci zdrowotnych wecale nie jest mniej-
szy, niz w krajach niepodejmujacych wysitkéw w tym kierunku. Doswiadcze-
nie krajéow skandynawskich, majacych najbardziej proegalitarne mechanizmy
dystrybucji dochodéw jest waznym argumentem potwierdzajacym watpliwosci
autora. Po trzecie, koncepcja odrézniania nieréwnosci wzglednych i bezwzgled-
nych moze prowadzi¢ do mylacych opinii na temat osiaganych rezultatéw. Moze
by¢ bowiem tak — i takie bylo doswiadczenie wielu krajéw europejskich — ze
poprawa stanu zdrowia ogdtu populacji i towarzyszace jej zmniejszanie si¢ réz-
nic bezwzglednych, prowadzilo jednoczesnie do narastanie nieréwnosci wzgled-
nych. W tych warunkach przyjmowanie miar wzglednych za kryterium sukcesu
musiato prowadzi¢ do frustracji politykéw podejmujacych nieskuteczne, przy tej
ocenie, decyzje. Chociaz tezy Mackenbacha zostaly uznane za interesujace, to
w dyskusji, ktora zostata podjeta po publikacji kwestia ich wykorzystania w ana-
lizie zjawiska ujawnianych w przebiegu pandemii nie zostaly podjete. Co wiecej,
obserwacje skutkéw pandemii w jej wezesnych fazach pozwalaly dostrzec niktg
przydatno$¢ uwag Macenbacha w interpretowaniu przebiegu zdarzen. Co wig-
cej, wydarzenia pozwalaly twierdzié, ze sytuacja spolecznie niekorzystna tworzyta
warunki wyraznie sprzyjajace rozprzestrzenianiu si¢ epidemii. Dotyczyto to wielu

eurpub/article/30/4/615/5859897; Mackenbach juz w 1995 roku byt wspdtautorem
przygotowanej dla WHO koncepcji pomiaru nieréwnosci w zdrowiu, ktéra dwa

lata pdzniej zostata opublikowana, por.: J.P. Mackenbach, A.E. Kunst Measuring

the Magnitude of Socio-Economic Inequalities in Health: An Overview of Available
Measures Illustrated with Two Examples from Europe, Social Science & Medicine
44(6), April 1997 :757-71, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0277953696000731
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aspektéw zycia, jak poziom dochodéw w krajach bogatych™, ale przede wszyst-
kim warunkéw zamieszkania® i zaggszczenia ludnosci w krajach biednych’®.
Zamozno$¢ kraju mogta przesadzac o dostgpnosci szczepionek™.

Tymczasem informacji o dysproporcjach zachorowan, cigzkosci przebiegu
infekgji i liczby zgonéw wsrdd przedstawicieli réznych grup spotecznych bylo duzo.

Od poczatku pandemii nie byto watpliwosci, ze czynnikiem drastycznie réz-
nicujacym sytuacje ludzi wobec koronawirusa byt wiek. Potozenie ludzi starszych
bylo dramatyczne, bo ulegali zakazeniu najczesciej, chorowali najcigzej i umierali
w najwickszej liczbie. Dzialo si¢ to zaréwno w skali globalnej*®, jak i w poszcze-
gblnych krajach.””. Na podstawie pochodzacych z USA danych dotyczacych sytu-
acji mieszkaricéw tamtejszych doméw opieki, grupa stanowiaca okoto 2% popu-
lacji wéréd zmarlych na Covid-19 byta reprezentowana w okoto 40% ($rednia
wieku wynosita 82,7 lat)®.

Odmiennos¢ struktur spotecznych w réznych krajach sprawiala, ze w nie-
keérych sytuacjach ujawnialy si¢ aspekty specyficzne, niewystepujace w innych
miejscach. Wedtug amerykanskich danych opublikowanych w marcu 2021 roku
czynnik rasowy wyraznie réznicowat czgstotliwo$é zgonéw z powodu Covid-19°'.

5 Finch W.H., Herndndez Finch M.E. Poverty and Covid-19: Rates of Incidence and Deaths
in the United States During the First 10 Weeks of the Pandemic, Front. Sociol., 15 June
2020, https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsoc.2020.00047 /full

55 Mukerji R., Rodrigues P., Schrader K. Covid-19 & Community Resilience, The Alliance
2015, February 2021, https://www.helvetas.org/Publications-PDFs/Switzerland/COVID/
researchCovid-19_Alliance2015_A4_FINAL.pdf

5% Ware A. Coronavirus and Overpopulation: Making the Connection, World Population
Balance, 2021, https://www.worldpopulationbalance.org/articles/coronavirus-and-
overpopulation-making-connection

57 De Jesus Maria 99% of people in poor countries are still unvaccinated — here’s why we
need to take action now, World Economic Forum Platform, 24 Jun 2021,
https://www.weforum.org/agenda/2021/06/99-percent-of-people-in-poorer-countries-
are-still-unvaccinated-here-s-why-we-need-to-take-action-now/

58 UN Policy Brief. The Impact of COVID-19 on older persons, MAY 2020, https://unsdg.
un.org/sites/default/files/2020-05/Policy-Brief-The-Impact-of-COVID-19-on-Older-
Persons.pdf

5% CDC Older Adults At greater risk of requiring hospitalization or dying if diagnosed with
COVID-19, Updated Apr. 2, 2021, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-
extra-precautions/older-adults.html

60 Mehta H.B. et al. Risk Factors Associated With SARS-CoV-2 Infections, Hospitalization,
and Mortality Among US Nursing Home Residents, JAMA Network March 31, 2021,
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2777972

61 The COVID Tracking Project COVID-19 is affecting Black, Indigenous, Latinx, and
other people of color the most. The COVID Racial Data Tracker, March 7, 2021, https://
covidtracking.com/race
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Wskaznik zgonéw na 100 000 mieszkaicéw wérdd obywateli pochodzenia azja-
tyckiego wynidst 95, wéréd ludnosci biatej mial wartos¢ 124, dla Latynoséw
wynosit 154, a dla ludnosci czarnoskdrej siggat 178. Zgodnie z jedna z hipotez
pomagajacej wyjasni¢ wicksza podatnos¢ ludnosci kolorowej w USA na Covid-
19 byta wigksza czgstotliwos¢ wystgpowania w tej grupie czynnikdw ryzyka wply-
wajacych na cigzki przebieg infekcji. Poréwnanie grup biatych i czarnoskérych
zainfekowanych pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach stanu New Jersey
i Michigan pozwolita stwierdzi¢, ze odsetek otytych w grupie pacjentéw czarno-
skérych wynosit odpowiednio 41,8% i 55,5%, w poréwnaniu z 29,3% i 36,1%
w grupie pacjentéw bialych®. Drugim czynnikiem ryzyka bylo wspétwystepo-
wanie cukrzycy stwierdzonej wérdéd 40,6% pacjentéw czarnoskérych i 30,0%
pacjentéw biatych. Takze czgstotliwo$¢ palenia papieroséw byta wigksza wérdd
pacjentéw czarnoskérych (7,5%), niz wérdd pacjentéw biatych (3,6%). Poniewaz
czgstotliwos¢ wystgpowania wszystkich tych czynnikéw ryzyka byta wigksza wsréd
ludnosci czarnoskérej niz bialej, fakt ten mégt wyjasnia¢ wigksza podatno$é tej
grupy na Covid-19. Jednocze$nie jednak nalezy odnotowa, ze fakt ten nie wply-
wal na efekty leczenia tak, by prowadzi¢ do uposledzenia pacjentéw kolorowych.
Przeciwnie, w grupie pacjentéw czarnoskérych bylo 65 zgonéw na 335 leczo-
nych (19,4%), a w grupie biatych 142 zgony na 406 pacjentéw (34,9%). Znacze-
nie czynnikéw rasowych w rozprzestrzenianiu si¢ epidemii potwierdzity badania
mieszkaicéw stanu Massachusetts®, powtdrzone nastgpnie dla populacji catego
kraju®. W tym ostatnim stwierdzono, ze przyrost liczebnosci ludnosci czarno-
skérej o 10% powoduje przyrost liczby zachorowan o 324,7 przypadkéw oraz
14,5 zgondéw na 100 tysigcy, podczas gdy taki sam przyrost ludnosci latynoskiej
wiaze si¢ ze zwickszeniem liczby zachorowan o 293,5, a liczby zgonéw o 7,6.
Poza czynnikiem rasowym brano takze pod uwagg zmienne takie, jak wielkos¢
mieszkania, poziom wyksztalcenia (ponizej $redniego) oraz odsetek pracowni-
kéw korzystajacych z publicznego wsparcia. Wszystkie te czynniki korelowaty
z czgstotliwoscia zachorowan i zgondéw. Ich uwzglednienie w analizach ostabiato

62 Krishnamoorthy G. et al. Racial disparities in COVID-19 hospitalizations do not lead to
disparities in outcomes, Public Health, Volume 190, January 2021, Pages 93-98, https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033350620305096

63 Figueroa J.F. et al. Community-Level Factors Associated With Racial And Ethnic Disparities
In COVID-19 Rates In Massachusetts, Health Affairs 39, No. 11 (2020): 1984-1992

64 Figueroa J.F. et al. Association of race, ethnicity, and community-level factors with
COVID-19 cases and deaths across U.S. counties, Healthcare, Volume 9, Issue 1, March
2021, 100495, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213076420300944
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zwiazek podatnosci na zachorowania z przynaleznoscia do grupy latynoskiej, ale
nie miato znaczenia dla ludnosci czarnoskérej.

Szwedzcy badacze ustalili, ze w pierwszej fazie pandemii w dzielnicach Sztok-
holmu zamieszkiwanych przez grupy ludnosci o nizszym statusie spoteczno-
-ekonomicznym umieralno$¢ z powodu Covid-19 byta 3 — 4 razy wyzsza, niz
przecigtna dla kraju®. Cigzki przebieg infekcji byt negatywnie skorelowany
z pozycja spoteczng chorych. Jednoczesnie stwierdzili, ze pracownicy wykonu-
jacy czynnosci zwigzane z czestymi i fizycznie bliskimi kontaktami z duza liczba
0s6b ponosza zwigkszone ryzyko zarazenia koronawirusem. Poniewaz pracow-
nicy ci byli czgsto zatrudniani na umowach tymeczasowych mogli nie korzysta¢
z réznych oston finansowych dostgpnych pracownikom zatrudnionym na state.

Grupa znajdujacy si¢ w szczeg6lnie ztym potozeniu byli nielegalni emigranci.
Ich sytuacj¢ zbadano czgéciowo w Lombardii, wloskim regionie szczegdlnie
cigzko do$wiadczonym w pierwszej fazie pandemii®®. Mimo prawnych gwaran-
¢ji dostgpu do $wiadczern POZ, organizowanego przez jeden z lokalnych NGO,
mozliwosci bezposredniego korzystania z opieki dramatycznie si¢ zmniejszyly,
a otrzymanie teleporady, przy ograniczonych kompetencjach jezykowych, byto
faktycznie niemozliwe. Szczegélnie uderzajace jest to, ze mimo stosunkowo
duzego odsetka oséb zglaszajacych si¢ do pomocy doraznej i sygnalizujacych
objawy mogace by¢ objawami Covid-19 (16%), zadna z nich nie zostata skiero-
wana na test, zatem ewentualna diagnoza nie mogta by¢ potwierdzona i decyzja
o izolacji takze nie mogta by¢ podjeta.

Niekorzystne, uboczne skutki pandemii przejawialy si¢ w zmniejszonym korzy-
staniu ze $wiadczen zdrowotnych mimo niemalejacych potrzeb. Wystgpowanie tego
zjawiska odnotowano si¢ miedzy innymi w Gregji, a wicc w kraju, gdzie intensyw-
no$¢ zachorowarn byla stosunkowo mata. Okazato si¢, ze w czasie pandemii, kiedy
stosowane byly rézne ograniczenia zmniejszajace mobilno$¢, pacjenci z problemami
krazeniowymi znacznie rzadziej zglaszali si¢ ze swoimi problemami szukajac pomocy
szpitalnej, niz w okresie poprzedzajacym pandemie. Formalnie i faktycznie nie bylo
zadnych dodatkowych barier, ktére moglyby utrudnia¢ korzystanie, a przyczyny

65 Burstrom B., Tao W. Social determinants of health and inequalities in COVID-19, The
European Journal of Public Health, Vol. 30, No. 4, 8 July 2020: 617-618, https:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7 454505/

Devillanova C. et al. Health care for undocumented immigrants during the early phase
of the Covid-19 pandemic in Lombardy, Italy, The European Journal of Public Health,
Vol. 30, No. 6, 29 October 2020: 1186-1188, https://academic.oup.com/eurpub/
article/30/6/1186/5942976
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pozostawaly wylacznie po stronie pacjentéw, ktdrzy obawiali si¢ kontaktu ze stuzba
zdrowia. Zaobserwowano takze, ze kliniczny stan pacjentéw zglaszajacych si¢ w cza-
sie trwania pandemii byl przecigtnie gorszy, niz w okresie poprzednim.

W czterech prowingcjach regionu Lombardii w pierwszej, dramatycznie trud-
nej fazie pandemii liczba majacych miejsce poza szpitalem incydentéw zatrzy-
mania akgji serca, z réznymi konsekwencjami, zwigkszyta si¢ o 58% w pordw-
naniu z analogicznym okresem roku poprzedniego®”. Wprawdzie na poziomie
mikrobiologicznym nie byto potwierdzenia zwigzku miedzy Covidem 19 a cho-
robami serca, to jednak statystycznie wzrost liczby incydentéw kardiologicznych
wspotwystepowal ze zwickszaniem sie liczby zachorowart na Covid-19. Jedno-
cze$nie pogarszaly si¢ wskazniki funkcjonowania stuzby zdrowia. Mediana czasu
przybycia ambulansu wydtuzyta si¢ o trzy minuty, a czgstotliwo$¢ udzielania
pomocy przez przypadkowych swiadkéw o 156%, natomiast §miertelno$¢ wzro-
sta 0 14,9%.

Jako swego rodzaju podsumowanie wnioskéw dotyczacych problemu nieréw-
no$ci w pandemii potraktowa¢ mozna list¢ czynnikéw réznicujacych sytuacje
zdrowotng ludzi, przedstawiona w oficjalnym angielskim dokumencie. Zwré-
cono tam uwagg na nast¢pujace czynniki: wiek, ple¢, potozenie geograficzne,
parametry uposledzenia spotecznego, przynalezno$¢ do grupy etnicznej, tresé
pracy i rodzaj zatrudnienia, wielochorobowo$¢®®. Mimo ze $wiadomo$¢ zagro-
zei dla tak niekorzystnie wyréznianych grup ludnosci byla powszechna, to
realia wielu krajéw wskazywaly, ze niezmniejszona byta potrzeba przypominania
praw, z jakich powinni korzysta¢ ich przedstawiciele, a dotyczylo to takze krajéw
zamoznych i wysoko rozwinietych®.

67 Baldi E. et al. Out-of-Hospital Cardiac Arrest during the Covid-19 Outbreak in Italy The
New England Journal of Medicine, 383, April 29, 2020: 496-498, https://www.nejm.org/
doi/10.1056/NEJMc2010418

68 Public Health England Disparities in the risk and outcomes of COVID-19, August
2020, https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/908434/Disparities_in_the_risk_and_outcomes_of_COVID_
August_2020_update.pdf

69 European Union Agency Respect older people’s rights when exiting the
COVID-19 pandemic, 30 June 2020, https://fra.europa.eu/en/news/2020/respect-older-
peoples-rights-when-exiting-covid-19-pandemic
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ZDROWIE PUBLICZNE
OPARTE NA DOWODACH

(Evidence based public health — EBPH)

Obecnos¢ stowa ,nauka” (science) w klasycznej definicji zdrowia publicznego
wydaje si¢ zawiera¢ wykorzystywanie ustalei naukowych w jego aktywnosciach
jako co$ oczywistego. Poniewaz pierwsze sformutowania tej definicji sa bardzo
odlegle w czasie, to otwarta, naukowa postawa moze by¢ wigzana ze zdrowiem
publicznym od jego poczatkéw. Jednak rzeczywista praktyka byla odmienna,
co tworzy analogi¢ z sytuacja w medycynie. Aktywno$¢ medyczna, jak zdrowie
publiczne, mogtaby by¢ uznana za naturalnie powiazana z wykorzystywaniem
ustaled naukowych, co jednak nie miato miejsca i termin ,medycyna oparta
na dowodach” (evidence-based medicine — EBM) pojawit si¢ dopiero w roku
1990, kiedy dr Gordon Guyatt, koordynator rezydentéw Uniwersytetu McMa-
sters, wprowadzil do pismiennictwa nowg koncepcje’®. Zastrzec jednak nalezy,
ze w piSmiennictwie przedstawiane sg poglady o znacznie starszej, bo si¢gajacej
dziatalnosci Florence Nightingale, historii EMB’".

Postulaty racjonalnego postgpowania z duzym trudem znajdowaly zasto-
sowanie w praktyce zdrowia publicznego, co pod koniec lat osiemdziesigtych
ubieglego wieku, a wigc tuz przed wyartykulowaniem zasad EBPH zauwazyli
krytycznie amerykariscy badacze”?. We wptywowym opracowaniu o przysztosci
zdrowia publicznego podkreslili, ze podejmowanie decyzji w zdrowiu publicz-
nym, podobnie zresztg jak w wielu innych dziedzinach, znajduje si¢ pod wply-
wem nagtych kryzyséw, biezacych i naglacych probleméw oraz obaw zywionych

70 Sur, R. L., Dahm, P. (2011). History of evidence-based medicine. Indian journal of
urology : UU : journal of the Urological Society of India, 27(4), 487-489, https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3263217/

7t McMenamin, A. et al. The evolution of evidence-based practice, Nursing Management
(Springhouse): September 2019 — Volume 50 — Issue 9 — p 14-19, https://journals.lww.
com/nursingmanagement/fulltext/2019/09000/the_evolution_of_evidence_based_
practice.5.aspx

72 |OM The Future of Public Health, Committee for the Study of the Future of Public
Health, Division of Health Care Services, Institute of Medicine, National Academy of
Sciences. Washington, D.C. 1988, p.4 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK218218/
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przez zorganizowane grupy interesu. W tych warunkach decyzje sq podejmo-
wane w duzej mierze w efekcie konkurencji, negocjacji i nieformalnych wpty-
wow, a nie kompleksowej, merytorycznej analizy.

Do idei EBM nawiazat Milos Jenicek piszac w 1997 roku, ze EBPH polega
na ,rzetelnym, jednoznacznym i rozsagdnym wykorzystaniu najlepszych aktual-
nie dostgpnych dowodéw w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki nad spo-
teczno$ciami i populacjami w dziedzinie ochrony zdrowia, zapobiegania choro-
bom, utrzymania i poprawy zdrowia (promocja zdrowia)”?”. Z czasem pojawiaty
si¢ dalsze propozycje definicyjne. W innym sformulowaniu Jenicka, EBPH
zostalo okreslone jako systematycznie realizowany proces poszukiwania, ocenia-
nia i wykorzystywania wspéiczesnych ustalen badawczych i stosowaniu ich jako
podstawy decyzji zdrowia publicznego. W niektdrych tekstach, jak w opracowa-
niu, wspierajacym koncepcyjnie amerykariska strategie ,,Healthy People 20207,
wprowadzony zostal termin ,oparta na dowodach praktyka zdrowia publicz-
nego (evidence-based public health practice). Polegata ona na takim rozwijaniu,
wdrazaniu i ocenianiu skutecznych programéw zdrowia publicznego, w ktérym
wykorzystane zostaly reguty naukowego rozumowania, z zastosowaniem w upo-
rzadkowany sposdb systeméw informacyjnych i rzetelnych danych, a takze wita-
$ciwe odwotywano si¢ do teorii nauk o zachowaniu i modeli planistyczne. Sadzi¢
nalezy, ze, wymieniona w charakterystyce ,,skutecznos¢” programu jest podstawg
do uznania go za wzér dobrej praktyki i na tej podstawie prezentowany jako
dowéd whasciwego i zalecanego podstgpowania.

Ross Brownson, wybitny badacz tych zagadnien, definiowat EBPH jako ,,pro-
ces faczenia interwencji opartych na naukowych dowodach z preferencjami spo-
tecznosci w celu poprawy zdrowia populacji’®”. Autor ten brat udziat w przy-
gotowaniu zestawu narzedzi mogacych znalez¢ zastosowanie we wdrazaniu idei
EBPH do praktyki zdrowia publicznego”. W opracowaniu tym zostalo wyko-
rzystane graficzne zobrazowanie koncepcji EBPH, co jest nizej przedstawione.

73 Jenicek M. 1997. Epidemiology, evidence-based medicine, and evidence-based public
health. J. Epidemiol. Commun. Health 7:187-97, https://www.jstage.jst.go.jp/article/
jeal991/7/4/7_4_187/_pdf/-char/en

74 Brownson R, Fielding J.F., Maylahn C.M. Evidence-based public health: a fundamental
concept for public health practice, Annual Review of Public Health. Vol. 30, 2009;:175-
201, https://jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19296775/

75> CDC Tools for Implementing an Evidence-Based Approach in Public Health Practice,
authors: Julie A. Jacobs, Ellen Jones, Barbara A. Gabella, Bonnie Spring, Ross
C. Brownson, Centers for Disease Control and Prevention, Preventing Chronic Disease
2012, https://www.cdc.gov/pcd/issues/2012/11_0324.htm#1
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Koncepcja zdrowia publicznego opartego na dowodach

Najlepsze,
dostepne dowody

Cechy populacji,
potrzeby, wartosci,
preferencje

Otoczenie,
kontekst
organizacyjny

Zasoby,
kompetencje

Zrédto: Brownson, Fielding, Maylahn 2009

W opracowaniu przygotowanym przez CDC przedstawiony schemat zostat
opisany jako pokazujacy relacje migdzy pigcioma pojeciami. Trzy obszary
posrodku grafiki: 1) ,Najlepsze dostgpne dowody naukowe”, 2) ,,Zasoby, w tym
kompetencje praktykéw” oraz 3) ,,Cechy populacji, jej potrzeby, wartosci i prefe-
rencje” zachodza wzajem na siebie, a posrodku znajduje si¢ pole ,,Podejmowanie
decyzji”. Te cztery grupy otacza ,Kontekst Srodowiskowy i organizacyjny”. Jest
oczywiste, ze znajdujace si¢ w samym centrum ,,podejmowanie decyzji” znajduje
si¢ pod wplywem wszystkich pozostatych.

W zdrowiu publicznym wykorzystywany moze by¢ dorobek bardzo szerokiego
zakresu dyscyplin. Z jednej strony sa to wszystkie dziedziny nauk podstawowych
i przyrodniczych wspélpracujace przy tworzeniu teoretycznych podstaw postgpowa-
nia medycznego, co w pelni wystepuje we wspomnianej wezesniej koncepcji EBM,
ale jest obecne takze w pojeciu ,,medycyny naukowej””° i stamtad jest przenoszone

76 Science Museum What is scientific medicine? Science and technology in medicine,
23 July 2019, https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/what-
scientific-medicine
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do zdrowia publicznego. Z drugiej strony s3 to elementy calego zestawu nauk spotecz-
nych, bez kt6rych opisanie i zinterpretowanie ludzkich zachowar nie byloby mozliwe.
Ich zwiazki z medycyna sa na tyle bliskie, ze prowadza niektérych badaczy do posta-
wienia pytania o to, czy medycyna jest nauka spoteczna’”. Oczywiscie, niektére dys-
cypliny sa traktowane jako majace szczeg6lne znaczenie dla zdrowia publicznego —
w tej roli czgsto jest przedstawiana epidemiologia’, a jej znaczenie jest doceniane
tak bardzo, ze prowadzi do jej utozsamienia z ,,naukg zdrowia publicznego” (public
health science)”. Autorzy niechetni postugiwaniu si¢ jezykiem nadmiernie emfatycz-
nym poprzestajg na stwierdzeniu, ze ustalenia epidemiologii maja dla prakeyki zdro-
wia publicznego ,,podstawowe znaczenie®”. Wydaje si¢ jednak, ze przyznanie uprzy-
wilejowanego miejsca tylko jednej dyscyplinie naukowej nie ma uzasadnienia, jesli
bierze si¢ pod uwage dynamiczny rozwdj samego zdrowia publicznego, a takze tempo
zmian w nauce i zZyciu spolecznym. Z duzym prawdopodobieristwem spodziewac si¢
mozna, ze postgp naukowy sprawi, ze w pozycji uprzywilejowanej znajdg si¢ takze
inne dziedziny wiedzy. Do takiego wniosku badacze doszli juz przed laty, kiedy pisali
w pierwszej potowie lat dziewigédziesiatych o zmieniajacym si¢ paradygmacie zdro-
wia publicznego i koniecznosci jego uzupelnienia o takie dyscypliny, jak biostatystyka
i nauki o zachowaniach zdrowotnych®. W przedstawianym to postulacie wykorzy-
stywania naukowo potwierdzonych dowodéw, ktére nalezy wykorzystywaé w plano-
waniu i uzasadnianiu interwencji zdrowia publicznego, to wszystkie nauki stuzace
wsparciem praktyce zdrowia moga by¢ z pozytkiem wykorzystywane.
Elementarnym warunkiem wykorzystywania naukowych dowodéw w decy-
zjach zdrowia publicznego jest ich istnienie w $wiatowym dorobku naukowym.
Moga one pochodzi¢ z bardzo réznych zrédel, co jest przedstawione w tabeli.

77 Martin M. Is Medicine a Social Science? Journal of Medicine and Philosophy, Volume
6 Issue 4 January 1981, Pages 345-360, https://academic.oup.com/jmp/article-abstract/
6/4/345/8983067?redirectedFrom=fulltext

78 Editorial Epidemiology is a science of high importance, Nature Communications, 9:1703,
07 May 2018, https://www.nature.com/articles/s41467-018-04243-3.pdf

79 Science Museum Epidemiology: the public health science, Public Health, 30 July 2019,
https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/epidemiology-public-
health-science

80 “Epidemiology is often considered the key scientific underpinning of public health
practice”. Por.: Haveman-Nies A. et al. Epidemiology in Public Health Practice, American
Journal of Epidemiology. Volume 174lIssue 7 1 October 2011, https://academic.oup.com/
ajefarticle/174/7/871/116502

81 Afifi A.A., Breslow L. The maturing paradigm of public health, Annual Reviews of Public
Health 1994. 15:223-35, https://www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/annurev.
pu.15.050194.001255
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Zrédla informacji

Biegun danych obiektywnych

Literatura naukowa w przegladach systematycznych
Literatura naukowa w recenzowanych czasopismach
Dane z nadzoru zdrowia publicznego

Dane ewaluacyjne programu

Dane z badan jako$ciowych

Informacje przekazywane przez cztonkédw spotecznosci
Informacje przekazywane przez interesariuszy
Profesjonalny osad

Dane medialne/marketingowe

Ustnie przekazywane informacje

Osobiste doswiadczenie

Biegun danych subiektywnych

Zrédio: Brownson 2021

Autor tabeli, bedacy jednym z najwazniejszych autoréw piszacych o EBPH nie
ukrywat wielosci Zrédet, z ktérych moga pochodzi¢ dane wykorzystywane w przy-
gotowywaniu dowodéw majacych zastosowanie w zdrowiu publicznym®. Nie
miat jednak watpliwosci, ze im bardziej s3 one obiektywne, tym wigksza jest z tego
korzy$¢. Stad najcenniejsza jest literatura naukowa, ale i ta powinna by¢ pod-
dawana weryfikacji. Stuza jej przeglady systematyczne, a od tekstéw dostgpnych
w bardzo licznych czasopismach naukowych oczekuje sig, ze procedury recenzyjne
tam stosowane gwarantuja naukowa jakos¢ udostgpnianych materiatéw. Przyzna-
wana czasopismom punktacja moze by¢ postrzegana jako posrednia miara rze-
telnoéci informacji przedstawianych w poszczegélnych tekstach. Oczekiwania te
nie zawsze s3 jednak spetniane. Skandal z publikacjg w czasopismie ,, The Lancet”

82 Brownson R. New opportunities for evidence based public health, CINDI workshop
“Opportunities for the Evidence-Based Public Health in the Aftermath of the Pandemic”
8 September 2021
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artykutu Andrew Wakefielda, dotyczacego szczepieni, a wigc waznego problemu
zdrowia publicznego, byt tego spektakularnym i bolesnym przyktadem®.

Dalej Ross Brownson przypomniat, ze zdrowie publiczne ma do dyspozycji swoje
wlasne Zrédla informacji, jakimi sg dane pochodzace ze statystyk gromadzonych
poprzez sprawowany przez zdrowie publiczne nadzér. Nie chodzi przy tym jednak
o proste liczby, ale o wskazniki wywodzone z koncepcji ugruntowanych w epide-
miologii opisowej. Przy dysponowaniu takimi wielko$ciami ocena réznic w czgstosci
wystepowania jednostek chorobowych pozwala na uzyskanie kilku korzysci:

a.  Identyfikacj¢ grup wysokiego ryzyka,

b.  ustalanie priorytetéw dotyczacych zapotrzebowania na zasoby zdrowia
publicznego,

c. formutowanie hipotez dotyczacych zwiazku przyczynowego prowadza-
cego do powstawania choroby.

Nie ma watpliwosci, ze wskazane korzysci sa bardzo cenne, a ich atrakcyjnos¢
jest tym wigksza, ze moga by¢ pozyskane bez dodatkowych nakladéw na zbiera-
nie informacji. Pod warunkiem, naturalnie, ze nadz6r sprawowany przez zdrowie
publiczne funkcjonuje nalezycie.

Pamicta¢ jednak nalezy, ze zasadniczo informacja przekazana w naukowej
publikacji nie moze by¢ bezposrednio wykorzystana w decyzjach podejmowanych
w praktycznym dziataniu zdrowia publicznego. Specyfika naukowego jezyka, a cze-
sto ograniczone z powodu zastosowanych metod zbieranie danych i analizy two-
rz3 z reguly trudne do przezwycigzenia bariery. Stad powszechnie akceptowany jest
postulat, a takze praktyka wykorzystywania posrednikéw. Kiedy wiec w przedsta-
wionym wyzej schemacie podejmowania decyzji wpisana jest kategoria ,najlep-
sze, dostgpne dowody naukowe” to mniej chodzi o ogdlng mozliwos¢ znalezienia
dowodu w naukowej literaturze, a bardziej o jej udostgpnienie przez naukowych
posrednikéw. Odnosi si¢ to zaréwno do aktywnosci EBM, jak i EBPH*. Wydaje
si¢ zasadng teza przyjmowana w literaturze, ze wykorzystywanie naukowego posred-
nictwa w docieraniu do potwierdzonych empirycznych dowodéw jest w prakeyce

83 Eggertson Laura Lancet retracts 12-year-old article linking autism to MMR vaccines,
Canadian Medical Association Journal, 2010 Mar 9; 182(4): E199-E200. https:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2831678/pdf/182e199.pdf

8 Newhouse R.P., Spring B. Interdisciplinary Evidence-based Practice: Moving from Silos
to Synergy, Nursing Outlook, volume 58, issue 6, p 309-317, November 01, 2010,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2998190/pdf/nihms-236875.pdf
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zdrowia publicznego co najmniej réwnie wazne, jesli nie wazniejsze, niz w EBM®.
W praktyce EBPH niewatpliwg barierg jest brak wystarczajacej liczby badan, w keé-
rych dostatecznie kompleksowo definiowany jest problem.Obejmujg one perspek-
tywy: medyczna, $rodowiskowa, spoteczna, ekonomiczna, prawng i inne, ktére
syntetycznie pozwalalyby na empiryczng weryfikacje hipotez o przyczynowych
zalezno$ciach migdzy branymi pod uwagg zjawiskami®®. Badacz dazac do stosowa-
nia regul EBPH jest skazany z koniecznosci na wykorzystywanie potwierdzonych
ustaleri bardziej szczegétowych, ale bez mozliwosci korzystania z potwierdzonych
przez badaczy ustalert syntetyzujacych. Te ostatnie musza by¢ w takich sytuacjach
dokonywane przez kogo$ innego, co musi odbywac si¢ bez wystarczajacej podstawy
znajdujacej oparcie w naukowych dowodach. Zwigksza to ryzyko bledu, a a zarazem
role i odpowiedzialnos¢ posrednika. Naturalnie, mozliwe sg sytuacje, w ktérych to
sami decydenci podejmuja si¢ zadania dokonywania umozliwiajacej podjecie decy-
zji syntezy, ale jest to jeszcze bardziej ryzykowne i na ogét dopetnienie warunkéw
rzetelnego postgpowania zgodnego z naukowymi regutami, nie jest mozliwe. Zatem
zasady i mozliwoéci wykorzystywania dowodéw s3 w EBPH specyficzne i bardziej
ograniczone, niz w innych aktywnosciach sektora zdrowotnego®’.

W opublikowanym kilka lat temu europejskim opracowaniu na temat brokeringu
w sektorze zdrowotnym® posredniczenie w przekazywaniu wiedzy (brokering wie-
dzy) zostalo zdefiniowane jako wykorzystanie mechanizmu przekazywania pakietéw
informacyjnych w celu taczenia kontekstéw decydentéw i interesariuszy z kontek-
stami, w jakich operuja naukowcy i badacze. Jest oczywiste, ze tresci tych dwéch
kontekstéw sg bardzo rézne. Warunki, w jakich funkcjonujg wraz z aparatem poje-
ciowym i koncepcyjnym decydenci z jednej strony, a badacze z drugiej, sa na tyle
odmienne, ze porozumienie jest czgsto niemozliwe, Racja tego dziatania faczacego

8 Brownson R.C,, Fielding J.E., Green L.W. Building capacity for evidence-based
public health: Reconciling the pulls of practice and the push of research, Annual
Review of Public Health, Volume 39, 2018, pp 27-53, https://www.annualreviews.
org/doi/10.1146/annurev-publhealth-040617-0147467url_ver=239.88-2003&rfr_
id=0ri%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed

86 E. Waters, J. Doyle Evidence-based public health: Cochrane update, Journal of Public
Health Medicine Vol. 25, No. 1, 2003, pp. 72-75, https://academic.oup.com/jpubhealth/
article/25/1/72/1564128

87 Ajay K Parsaik, Balwinder Singh Evidence Based Public Health, IntechOpen, May 15th
2013, https://www.intechopen.com/chapters/44010

8 Lavis, John N, Catallo, Cristina & BRIDGE Study Team. (2013)[ £aczenie $wiatéw badarn
i polityki w europejskich systemach opieki zdrowotnej. Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Biuro Regionalne dlaEuropy, Europejskie Obserwatorium Systemdw i Polityk Zdrowotnych,
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/270796/Bridge-Ch-2.pdf
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ma by¢ zatem dazenie do przezwycigzania lub przynajmniej niwelowania rozdzwigku
miedzy tymi $rodowiskami, ktére moze ujawnia¢ si¢ w czterech plaszczyznach.

I.  informacja o systemach zdrowotnych nie jest skutecznie przekazywana;

II. informacja o systemach zdrowotnych nie jest dostgpna wtedy, gdy decy-
dentom interesariuszom jest potrzebna w formie, zakresie i tresciach
umozliwiajacych efektywne wykorzystanie;

III. decydentom politycznym i zainteresowanym stronom brakuje umiejet-
nosci do skutecznego znajdowania i wykorzystywania informacji o sys-
temach zdrowotnych oraz (w niektérych krajach brak mechanizméw
zache¢cajacych do korzystania z informacji o systemach zdrowotnych
w decyzjach ksztattujacych polityke zdrowotna;

IV. decydenci polityczni i interesariusze nie maja mozliwosci omawiania
z naukowcami probleméw wynikajacych z wyzwarni systemowych.

»okuteczne” przekazanie informacji oznacza zrozumienie jej tresci przez
odbiorcg — w tym przypadku przez decydenta — zgodnie z intencjami nadawcy,
czyli badacza. Jednak zastrzec nalezy, ze percepcja w procesie komunikowania
realizowanego w aktywnosciach zdrowia publicznego dotyczy takie whasciwej
interpretacji pytan zadawanych badaczom przez decydentéw. Jesli badacz ma
dostarcza¢ wiedzy przydatnej decydentowi, to musi on rozumieé, na czym polega
wymagajacy rozwigzania problem.

Pakiet informacyjny zostal okreslony jako postugujacy si¢ réznymi mediami
(srodkami) przekaz informacyjny, ktéry koncentruje si¢ (przynajmniej czg$ciowo)
na informacjach o systemach zdrowotnych i ktéry z zamierzenia ma stuzy¢ wspie-
raniu procesu ksztattowania polityki. Przekaz taki moze mie¢ migdzy innymi
formg policy brief, notatek problemowych, przegladéw i podsumowan badan,
sprawozdan z dyskusji na temat rozwazanych rozwiazan merytorycznych, spra-
wozdan z badan, prezentacji, podcastéw audio i wideo, filméw, blogéw, podsumo-
wan wplywu, biuletynéw, sprawozdan rocznych oraz kreskéwek i innych mediéw
wizualnych. Zawarto$¢ pakietu wyraznie wskazuje, ze zgodnie z zatozeniami, nie
przekazuje on bezposrednio oryginalnych wynikéw i ustaled naukowych docie-
kan, ale ich posta¢ zinterpretowana — zwykle w kierunku uproszczenia i syntezy —
majaca umozliwi¢ i utatwi¢ wykorzystanie w procesach decyzyjnych.

Trudnosci komunikacyjne miedzy badaczami i decydentami rozstrzygajacych
o praktyce zdrowia publicznego sa niekiedy nazywane ,dystansem semantycz-
nym” (semantic distance). Im jest on wigkszy, tym trudniejsze porozumienie
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i tym wicksza potrzeba wlaczenia w proces komunikacji pozwalajacych go
zmniejszy¢ posrednikéw®. Posrednicy-brokerzy moga w swojej pracy postugiwaé
si¢ wieloma metodami, ale wiele wskazuje na to, ze sytuacja najbardziej sprzyja-
jaca wyjasnianiu nieporozumieri i prowadzaca do wzajemnego rozumienia stano-
wisk jest bezposrednie spotkanie twarzg w twarz.

Takie spotkania sg jednak bardzo czasochtonne i nie zawsze mozliwe jest ich zwo-
tywanie, wigc postugiwanie si¢ takze innymi metodami jest niezbedne. W tym zacy-
towanym wczesniej opracowaniu Lavisa i innych publikacjach autorzy przypomnieli,
ze naukowe posrednictwo moze by¢ realizowane odmiennie w réznych fazach poste-
powania decyzyjnego. Aspekt ten jest zilustrowany w przedstawionej nizej tabeli.

Brokering w decyzjach zdrowia publicznego opartego na dowodach

Przyktady rodzajéow
informacji o systemach opieki
zdrowotnej potrzebnych
do udzielenia odpowiedzi
na pytanie dotyczgce polityki

Fazy
postepowania
W procesie
decyzyjnym

Przyktady rodzajéw pytan

dotyczacych polityki, ktére
mozna zada¢d

Woyjasnianie
problemow

Cechy problemu z perspektywy
systemdéw

Wskazniki stuzace ustaleniu
wielkosci problemu i miar
postepu w rozwigzywaniu tego
problemu

Poréwnania w celu ustalenia
wielkosci problemu i miar
postepu w rozwigzywaniu tego
problemu

Alternatywne sposoby opisu
problemu, umozliwiajgcego
motywowanie i angazowanie
réznych grup

Dane (z kontekstu ksztattowania
polityki)

Dowody badawcze

opracowane przy uzyciu

danych administracyjnych

lub metod badar ankietowych
(pozyskanych zaréwno z wnetrza
kontekstu ksztattowania polityki,
jak i spoza niego)

Dowody badawcze opracowane
przy uzyciu jako$ciowych metod
badawczych (pozyskanych
zaréwno z wnetrza kontekstu
ksztattowania polityki, jak

i spoza niego)

8 Dagenais Ch. Et al. Knowledge brokering in public health: A critical analysis of the results
of a qualitative evaluation, Evaluation and Program Planning, Volume 53, December 2015,
Pages 10-17, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149718915000701
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Fazy
postepowania

W procesie
decyzyjnym

Okreslanie
wariantow
polityki

i programow

Wdrazanie
polityki
lub programu

Przyktady rodzajéw pytan
dotyczacych polityki, ktére
mozna zada¢d

Opcje poddane dyskusji
lub opcje, ktére zostaty
sprawdzone w innej przestrzeni

Korzysci, ktére moga zostad
osiagniete dzieki kazdej opgji

Szkody, ktére mogg pojawid sie
przy kazdej z opgji

Koszty i efektywnosc kosztowa
kazdej z opcji

Dostosowanie do opdji, ktore
moze zmienié osiggane dzieki
niej korzysci, ponoszone szkody
i wydatkowane koszty

Opinie i doswiadczenia
interesariuszy, ktére mogg mieé
wptyw na akceptowalnosc opcji
oraz wigzace sie z nig korzysci,
szkody i koszty

Potencjalne bariery

w pomyslnym wdrozeniu
polityki na poziomie pacjenta/
obywatela, pracownika stuzby
zdrowia, poszczegdlnych
instytucji i systemu

Korzysci, szkody i koszty
strategii majacych na celu
rozwigzanie zidentyfikowanych
problemdéw

Przyktady rodzajow
informacji o systemach opieki
zdrowotnej potrzebnych
do udzielenia odpowiedzi
na pytanie dotyczgce polityki

Dowody badawcze opracowane
przy uzyciu metody
eksperymentalnej (lub quasi-
eksperymentalnej)

Dowody badawcze opracowane
przy uzyciu metody
eksperymentalnej (lub quasi-
eksperymentalne) i metody
obserwacyjnej

Dane o kosztach (z poziomu
kontekstu ksztattowania
polityki). Dowody badawcze
opracowane przy uzyciu
metod oceny ekonomicznej

(z wewnatrz i spoza kontekstu
ksztattowaniem polityki)

Dowody badawcze opracowane
przy uzyciu jakosciowej metody
badawczej (z wewnatrz i spoza
kontekstu ksztattowania polityki)

Dowody badawcze opracowane
przy uzyciu jako$ciowej metody
badawczej (z wewnatrz
kontekstu ksztattowania
polityki)

Dowody badawcze opracowane
przy uzyciu jako$ciowej metody
badawczej (z wewnatrz
kontekstu ksztattowania
polityki).

Zobacz wiersze 2-4 w czesci
~Zasady okreslania wariantéw
polityki i programdéw ,, powyzej
w tabeli

Zrédto: Lavis et al. 2013, 5.9
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Zawarto$¢ tabeli ujawnia w pelni bogactwo i zréznicowanie dowodéw, ktore
mogg by¢ wykorzystywane w rozstrzygnigciach probleméw stojacych przed decy-
dentami starajacymi si¢ stosowa¢ postulaty EBPH. Pamicta¢ przy tym nalezy, ze
préby stosowania racjonalnych argumentéw sg w realiach decyzyjnych zawsze
poddane presji doraznych korzysci politycznych i intereséw grup nacisku. Zdro-
wie i efekty zdrowotne, zaréwno korzystne, jak i szkodliwe, s zawsze uwiktane
w gre polityki rozumianej jako politics.

O znaczeniu naukowych dowodéw dla decyzji podejmowanych w zdrowiu
publicznym moga $wiadczy¢ okolicznosci ogloszenia przez WHO we wrzesniu
2021 roku nowych, norm jakosci powietrza®. Zmiana polegata nie tylko na obni-
zeniu wielkosci akceptowanych stezent niebezpiecznych substancji w powietrzu,
ale takze na polozeniu nacisku na niebezpieczeristwo wywolywane ekspozycja
na mate czasteczki o parametrach PM2,5. Komentujac nowe rekomendacje Tarik
Benmarhnia — epidemiolog zatrudniony w Scripps Institution of Oceanography —
stwierdzit, ze powodem zmian bylo pozyskanie nowych naukowych dowodéw,
ktore wykazaly znacznie wigksza szkodliwo$¢ ekspozycji na zlg jakos$¢ powietrza,
niz pierwotnie sadzono i fakt ten musiat wpltyna¢ na podjecie decyzji’’.

I Aktywna rola ekspertow

W wyidealizowanym obrazie wspéiczesnego spoleczeristwa oczekiwania wobec
ekspertéw, zwlaszcza wobec ekspertéw akademickich, sg jasne: powinni dostar-
czaé wiedzy prawdziwej, czyli takich twierdzen o rzeczywistosci, ktére zostaly
sformulowane zgodnie z metodologicznymi wymogami akceptowanymi w para-
dygmacie obowigzujacym w okreslonej dyscyplinie naukowej. Twierdzenia te
powinny mie¢ taka posta¢ i dotyczy¢ takich zagadnieni, aby byto mozliwe ich
praktyczne wykorzystywanie. W tradycyjnie pojmowanej spotecznej roli eksperta
nie ma miejsca na poglady polityczne. Od badacza nie oczekuje si¢ zatem podej-

%9 WHO Global air quality guidelines, Ambient (outdoor) air pollution, 22 September
2021, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-
and-health

%1 “There are a lot of evidence that’s been produced in the last few years showing that
even at the lowest levels of air pollution, including PM 2.5 and nitrogen dioxide, there is
still a huge impact at the population level,” por.: Ramirez Rachel Millions of deaths could
be avoided under new air quality guidelines, WHO says, CNN September 22, 2021,
https://edition.cnn.com/2021/09/22/world/air-pollution-climate-change-health/index.
html
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mowania decyzji, ktére wymagaja politycznej czy aksjologicznej deklaracji: maja
by¢ one podejmowane przez politykéw. Réznica migdzy zadaniami eksperta
i polityka polega na odmiennym udziale w rozstrzygnigciach: badacz przygoto-
wuje informacje, ktére moga by¢ wykorzystane w wyborze mozliwie najlepszego
wariantu decyzyjnego, a polityk postepuje zgodnie z procedurami obowigzuja-
cymi w kraju. Dobra informacja jest finalnie niezb¢dna dla podjecia skutecznych
dziatan, prowadzenia racjonalnej polityki, ale ma takze fundamentalne znaczenie
dla dobrego komunikowania si¢ ze spoleczeristwem.

U progu pandemii wydawalo si¢, ze w zaistnialej sytuacji, kiedy nieznany wirus
zagrozil bezpieczenstwu spoleczenistw, politycy beda chcieli korzysta¢ z fachowej
wiedzy. U progu pandemii nie wiedziano niczego nie tylko o samym wirusie, ale
takze o konsekwencjach spofecznych, ekonomicznych i psychologicznych, co dla
politykéw miato znaczenie fundamentalne. W wickszosci krajéw sadzono wtedy,
ze mozliwe bedzie przynajmniej czg$ciowe wykorzystanie rutynowej wiedzy o cho-
robach zakaznych, bedacej w dyspozycji pracownikéw stuzby zdrowia. Oprécz
swiadczeniodawcéw ustug medycznych, dla ktdrych aktywnosé w zdrowiu publicz-
nym byla szczatkowym marginesem zainteresowan, wszedzie funkcjonowaty réz-
nie organizowane i traktowane jako kompetentne systemy nadzoru sanitarnego.
Systemy te stanowily potencjalnie najwazniejsze narzedzie wykorzystywane przez
patistwo w radzeniu sobie z epidemis. Jednak bedaca w ich i politykéw dyspozy-
¢ji wiedza wywodzona z dawnych doswiadczen byta mato przydatna. Mozna byto
zatem oczekiwaé, ze decydenci chetnie beda korzysta¢ ze wsparcia dostarczanego
przez badaczy, aby bylo mozliwe wywazenie racji branych pod uwage w decyzjach.
Jednak zagrozenie wynikajace z pojawienia si¢ wirusa SARS-CoV-2 bylo na tyle
nowe, ze nie moglo by¢ opanowane bez wykorzystania wiedzy innowacyjnej. Stad
wynika obiektywna konieczno$¢ wykorzystywania ekspertéw”.

Identyfikowanie oséb zaliczanych do grupy ekspertéw moze przebiegaé kil-
koma metodami. Moze to si¢ odbywa¢ na podstawie przynaleznosci do instytu-
Gji, tradycyjnie i z racji merytorycznych kompetencji uznawanych za eksperckie,

jak Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC) w USA” lub w UE,

92 Lavazza A., Farina M. The Role of Experts in the Covid-19 Pandemic and the Limits of
Their Epistemic Authority in Democracy, Front. Public Health, 14 July 2020, https://
www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.00356/full

93 Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Department of Health & Human
Services, https://www.cdc.gov/

%4 European Centre for Disease Prevention and Control. An agency of the European Union,
https://www.ecdc.europa.eu/en/coronavirus
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ktérym przyznawano szczegélne miejsce w ramach systemu zdrowia publicznego.
Innym sposobem bylo odwotanie si¢ do 0séb petnigcych stanowiska ekspertéw
lub doradcéw, formalnie za takie uznane. W naturalny sposéb osobom zwia-
zanym z tymi instytucjami mozna bylo przypisywac rolg ekspertéw. Niekiedy,
w roznych krajach w trakcie epidemii pojawialy si¢ osoby, ktére z racji meryto-
rycznego przygotowania zabieraly publicznie glos w sprawach dotyczacych poja-
wienia si¢ nowego wirusa. Wypowiadaly si¢ one o zagrozeniach wywotywanych
tym faktem oraz wskazywaty na dziatania uznane przez nich jako konieczne, czy
zalecane, celem minimalizowania ryzyka. Osobom tym opinia publiczna skfonna
byla przyznawa¢ pozycje ekspertéw”. Eksperci mogli przedstawia¢ swoje opinie,
ale decyzje byly prezentowane przez politykéw, ktdrzy stawali si¢ twarzami walki
z pandemia. Wyjatkiem byta Szwecja, gdzie dr Anders Tegnell, naczelny epide-
miolog kraju, ktéry nie sprawowat zadnej funkgji politycznej przedstawiat decyzje
96

we wlasnym imieniu”. Migdzy politykami i ekspertami dochodzito niejednokrot-

nie do konfliktéw, czego znanym przyktadem bylo napigcie migdzy Prezydentem
Trumpem i dr Fauci”, a eksperci bliscy rzadowi byli naktaniani do interwenio-
wania w opinie ekspertéw krytycznych wobec rzadu”. W takich okolicznosciach
konflikt mi¢dzy dwiema grupami ekspertéw byt trudny do uniknigcia.

Waznym elementem charakteryzujacym pracg ekspercka jest forma i stopieid
jej instytucjonalizacji”. Wspomniano wcze$niej o wyspecjalizowanych instytu-
cjach zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym, ale nalezy takze pamigtac o znacze-
niu o$rodkéw akademickich, ktére stanowig najszerszy krag placéwek grupuja-
cych ludzi dysponujacych merytorycznymi kompetencjami. Oxford University

9 Staudenmaier R. World’s top coronavirus experts face fame, scorn amid pandemic, DW
30.04.2020, https://www.dw.com/en/worlds-top-coronavirus-experts-face-fame-scorn-
amid-pandemic/a-53294500

% Ahlander J. Second wave, same strategy: Swedish COVID-19 czar defiant despite
surge, WORLD NEWS NOVEMBER 14, 2020, https://www.reuters.com/article/health-
coronavirus-sweden-tegnell/second-wave-same-strategy-swedish-covid-19-czar-
defiant-despite-surge-idINKBN27U03Y

97 Forgey Q. Trump signals unity with Fauci amid talk of tension, Politico 03/24/2020,
https://www.politico.com/news/2020/03/24/donald-trump-anthony-fauci-coronavirus-
tension-146035

% Diamond D. Trump officials interfered with CDC reports on Covid-19, Politico
09/11/2020, https://www.politico.com/news/2020/09/1 1/exclusive-trump-officials-
interfered-with-cdc-reports-on-covid-19-412809

99 Lidskog R., Standring A. The institutional machinery of expertise: Producing facts,
figures and futures in COVID-19, Acta Sociologica, October 6, 2020, https://journals.
sagepub.com/doi/10.1177/0001699320961807
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miat swéj twérczy udzial w opracowaniu szczepionki przeciw SARS-CoV-2 —
ale uczestniczyly w tym takze os$rodki prowadzone i finansowane przez prze-
myst farmaceutyczny. Ich wielo§¢ i réznorodnosé¢ nalezy potraktowac jako zalete
pozwalajaca na jednoczesne zadawanie réznych pytan i udzielanie na nie kom-
petentnych odpowiedzi. Jednocze$nie stwarza to jednak problemy zwigzane
z koordynacja i zarzadzaniem. Odpowiedzia na to moga by¢ struktury sieciowe
pozwalajace na ich elastyczne przystosowywanie do stawianych zadad. Funkcjo-
nujace w takich uktadach sieci sg zachgcajacym przyktadem'®. Najlepsza nawet
struktura nie zapewni efektywnego funkcjonowania, jesli jednoczesnie poszcze-
gblne instytucje nie majg zapewnionego wystarczajacego finansowania. Firmy
farmaceutyczne sg czgsto dostatecznie zasobne, aby inicjowad i prowadzi¢ samo-
dzielne badania, ale wybdr ich przedmiotu moze by¢ podporzadkowany raczej
wzgledom komercyjnym, niz interesowi publicznemu. Dlatego publiczne pie-
nigdze, pochodzace z dobrze celowanych grantéw majg zwykle kluczowe zna-
czenie w podejmowaniu najwazniejszych spotecznie zagadnied. Dobrym przy-
ktadem moze by¢ pozytywny rezultat, do jakiego doprowadzit zbiorowy wysitek
wielu migdzynarodowych organizacji z Unig Europejska wiacznie, ktdry walnie
przyczynit si¢ do przyspieszenia i intensyfikacji prac nad szczepionks zapobie-
gajaca Covid-19'".

B nfodemia

Rozwazajac role ekspertéw nalezy przypomniel, ze przekazywanie informacji
od zawsze bylo traktowane jako elementarna funkcja realizowana przez zdrowie

publiczne, przy czym jako naturalne przyjmowano, ze ma to by¢ informacja rze-

102

telna'”. Mogly one zawiera¢ elementy wiedzy o problemach zdrowotnych, o zale-

canych zachowaniach majacych stuzy¢ zdrowiu, a takze nakazy i zakazy narzu-

100 The Societal Experts Action Network (SEAN) grupujacy instytucje specjalizujgce sie
w wielu naukowych dyscyplinach, podporzagdkowane National Academy of Sciences.
(nauki przyrodnicze, medyczne i inzynieryjne), por.: SOCIETAL EXPERTS ACTION
NETWORK, https://www.nap.edu/resource/25826/interactive/

101 European Commission confirms contribution to COVID-19 vaccine facility, Health
Europa, 21st September 2020, https://www.healtheuropa.eu/european-commission-
confirms-contribution-to-covid-19-vaccine-facility/102882/

102 Merchant R.M., South Eugenia C., Lurie Nicole Public Health Messaging in an Era
of Social Media, JAMA Published online January 4, 2021, https://jamanetwork.com/
journals/jamal/article-abstract/2774732
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cane przez upowaznione wladze. W czasie pandemii aktywno$¢ taka musiala by¢
prowadzona ze znacznie wigksza intensywnoscia.

Rzeczywistos¢ okazata si¢ by¢ znacznie bardziej skomplikowana. W przestrzeni
publicznej réwnolegle z oficjalnymi przekazami na temat rozwoju pandemii nadal
powtarzano, pojawiajace si¢ juz weczesniej, niepotwierdzone naukowo i bata-
mutne tezy dotyczace problematyki zdrowia publicznego. To co wezesniej doty-
czyto kwestii bardziej ogdlnych — jak szkodliwos¢ szczepien ochronnych — zostato
skonkretyzowane zmyslonymi koncepcjami na temat pochodzenia wirusa SARS-
-CoV-2 w ramach konstrukgji okreslanej jako zakorzenione w tych teoriach ,,ramy
komunikacyjne” (frames in communication). Intensywno$¢ tego przekazu okre-
Slono jak rozkwit teorii spiskowych'®. W ich obre¢bie problemem byta nie tylko
mutacja wirusa od nietoperzy do ludzi, ale takze intencjonalne dziatania w chin-
skich laboratoriach, z ktérych wirus mégt si¢ wydosta¢ przypadkiem lub w wyniku
zamierzonego dzialania. Przykladem zaskakujacej dezinformacji byto twierdzenie
przedstawione przez jednego z politykéw o zapobiegawczym dziataniach doustnie

£104

przyjmowanych $rodkéw czystosci'™. Obiektem prowadzonych w mediach spo-

teczno$ciowych atakéw stala si¢ szczepionka przeciw Covid-19', ktéra byta przed-
stawiana jako narzedzie wplywu na wymuszane przez manipulatoréw zachowa-
nia niewiadomych ofiar poddanych szczepieniom'*. Prawdopodobnie najbardziej
szkodliwa byta idea uogélnionej opinii na temat pandemii jako nieistniejacego
w rzeczywisto$ci, klamliwego obrazu $wiata. Mial on by¢ stworzony przez tajemni-

cze sity — cho¢ w niektérych wersjach wiazanej ze Swiatowym Forum Ekonomicz-

nym (World Economic Forum) — zmierzajace do przejecia wladzy nad swiatem'”’.

103 “Conspiracy theories have flourished about the origins of a novel coronavirus
(SARS-CoV-2)", por.: Bolsen, T., Palm, R., & Kingsland, J. T. (2020). Framing the
Origins of COVID-19. Science Communication, 1075547020953603. https://doi.
org/10.1177/1075547020953603

104 Clark D. Trump suggests ‘injection’ of disinfectant to beat coronavirus and ‘clean’ the
lungs, NBC News, April 24, 2020, https://www.nbcnews.com/politics/donald-trump/
trump-suggests-injection-disinfectant-beat-coronavirus-clean-lungs-n1191216

105 Susaria Anjana Big tech has a vaccine misinformation problem — here's what a social
media expert recommends, The Conversation July 29, 2021, https://theconversation.
com/big-tech-has-a-vaccine-misinformation-problem-heres-what-a-social-media-
expert-recommends-164987

106 FactCheckNI COVID-19 vaccines and microchip devices, 10 December 2020, https://
factcheckni.org/articles/covid-19-vaccines-and-microchip-devices/

107 Goodman J., Carmichae Flora The coronavirus pandemic ‘Great Reset’ theory and a false
vaccine claim debunked, BBC News Reality Check, Published22 November 2020,
https://www.bbc.com/news/55017002
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Niektére ciata polityczne, jak Komisja Europejska we wspétpracy z UNESCO,
dostrzegly szkodliwo$¢ tego rodzaju przekazéw. Zwrécono uwage przede wszyst-
kim na przyczynianie si¢ do poglebiania polaryzacji spoleczefistw poprzez twier-
dzenie, ze za wszystkimi niekorzystnymi zjawiskami stoja celowe dzialania réznie

108

definiowanych ,obcych i ztych”'%. Charakterystyka konspiracyjnych teorii jest
uzupelniona przez rekomendacje umozliwiajace ich przezwycigzanie, w tym przy-
gotowana w kilku jezykach ikonografike.

Niebezpieczenistwa bedace nastgpstwem propagowania tych absurdalnych
pomystéw, zyskujacych niekiedy szerokie wsparcie w mediach spoteczno$ciowych,
bylo tym wigksze, ze mogly fatwo wprowadza¢ w blad nie tylko opini¢ publiczna,
ale takze decydentéw. Wtedy konsekwencje decyzji opartych na fatszywych prze-
stankach mogly by¢ spotggowane zasiggiem poniesionych strat. W tych warunkach
skuteczno$¢ racjonalnie uzasadnianej formy stuzacych ochronie zdrowia zaleceri
okazywata si¢ niekiedy ograniczona, a nawolujaca do ich przestrzegania wladza tra-
cifa wiarygodnos¢. Ujawniona zostata brutalna prawda, ze zasada ,evidence-based
public health policy”'", ktéra powinna by¢ postrzegana jako reguta postgpowa-
nia wladz publicznych nie jest tylko atrakcyjnie brzmigcym hastem, ale przyno-
szacq wymierne efekty pragmatyczng reguta. W powotanym artykule autorzy stusz-
nie zauwazyli, Ze znane zestawienia najwickszych osiagni¢¢ zdrowia publicznego
dajg efekty, ktdre mogly by¢ uzyskane jedynie dzigki racjonalnym decyzjom wtadz
publicznych. Dotyczy to zaréwno realizowania kampanii masowych szczepien, sto-
sowania paséw bezpieczeristwa, zwalczania choréb zakaznych czy poprawiania bez-

110

pieczenistwa pracy''’. Niezbednym warunkiem podjecia decyzji we wszystkich tych

sprawach bylo operowanie rzetelng informacja — poparta naukowymi dowodami.
Natgzenie procesu generowania i rozpowszechniania falszywych informagji
bylo w czasie pandemii tak duze, ze nadano mu specyficzng nazwe — infodemii
(infodemics), przez oczywiste potaczenie sylaby ze stowa informacja, z sylaba ze
stowa epidemia, co acznie oznaczato epidemig fatszywych informacji'''. ,Wal-

108 European Commission What are conspiracy theories? Why do they flourish? (bez
daty), https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/fighting-
disinformation/identifying-conspiracy-theories_en

109 Brownson, R. C., Chriqui, J. F., & Stamatakis, K. A. (2009). Understanding evidence-based
public health policy. American journal of public health, | September 2009, Vol 99, No. 9,
1576-1583. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2724448/pdf/1576.pdf

110 Berkeley Library What is Public Health?: Public Health Achievements, Oct 5, 2021,
https://guides.lib.berkeley.edu/publichealth/whatisph/achievements

111 Managing the COVID-19 infodemic: Promoting healthy behaviours and mitigating the
harm from misinformation and disinformation, Joint statement by WHO, UN, UNICEF,
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czymy nie tylko z pandemia, walczymy takze z infodemia” — powiedzial Dyrek-
tor Generalny WHO Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus''>. Warto odnotowad,
ze powolane stanowisko w sprawie infodemii zostalo wspélnie przyjete przez
kilka waznych organizacji mi¢dzynarodowych, takze tych zwiazanych z Organi-
zacja Narodéw Zjednoczonych, a jego podstawa byta rezolucja przyjeta na Swia-
towym Zgromadzeniu Zdrowia w maju 2020 r. przez parstwa czlonkowskie
WHO. W rezolugji uznano infodemig za jedno z najwazniejszych i najbardziej
niebezpiecznych zjawisk, ktére nalezy kontrolowa¢ podczas pandemii COVID-
19. Wezwano parnistwa czlonkowskie do publikowania rzetelnych informacji
dotyczacych koronawirusa i podejmowania radykalnych srodkéw w celu prze-
ciwdziatania szerzonej dezinformacji. Zwrécono uwagg na wlasciwy nadzér nad
technologiami cyfrowymi, takze z uwagi na ich szkodzace swiadomosci wykorzy-
stywanie przez autordéw fatszywych wiadomosci. Rozwijajac ten watek wezwano
organizacje mi¢dzynarodowe do aktywnego przeciwstawiania si¢ bledom i zafat-
szowaniom rozpowszechniang w sferze cyfrowej, do zapobiegania szkodliwym
dziataniom cybernetycznym ostabiajacym racjonalne reagowanie na zagroze-
nia dla zdrowia w czasie pandemii oraz do zapewnienia spoteczefistwu stalego
i tatwego dostgpu do danych naukowych.

Na stronie WHO poswigconej temu zagadnieniu sprecyzowano, ze infodemia
to sytuacja, do ktérej powstania dochodzi podczas epidemii, polegajaca na wypet-
nieniu $rodowiska cyfrowego i fizycznego wieloma informacjami, w tym falszy-
wymi lub wprowadzajacymi w btad'"’. Efektem jest zamieszanie w postrzeganiu
przyczyn i skutkéw infekeji oraz ryzykowne zachowania mogace szkodzi¢ zdrowiu.
Elementem tej sytuacji jest takze nieufno$¢ do organéw zarzadzajacych opieka
zdrowotna i ostabianie reakgji zdrowia publicznego. Infodemia moze zintensyfi-
kowa¢ lub wydtuzy¢ epidemie, bowiem ludzie nie majg jednoznacznych wskazé-
wek, jak nalezy postgpowad, aby chroni¢ zdrowie wiasne i innych. Podczas pande-
mii Covid-19 szybszemu rozchodzeniu si¢ informacji, takze falszywych, sprzyjata
rosngca cyfryzacja i ekspansja mediéw spotecznosciowych w Internecie. Internet
sprzyjal udost¢pnianiu informacji rzetelnych, ale takze fatszywych i szkodliwych.

UNDP, UNESCO, UNAIDS, ITU, UN Global Pulse, and IFRC, 23 September 2020, https://
www.who.int/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-promoting-
healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation
112 Zarocostas J. How to fight an infodemic, The Lancet Volume 395, issue 10225,
P676, February 29, 2020, https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=50140-
6736%2820%2930461-X
113 WHO Infodemic bzd, https://www.who.int/health-topics/infodemic#ttab=tab_1
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Dostrzegana od poczatku szkodliwos¢ infodemii sklonita autoréw do wpro-
wadzenia pojecia ,zarzadzania infodemia” (infodemic management). Pojecie to
rozumiano, jako systematyczne stosowanie analizy ryzyka i naukowym poszuki-
waniu empirycznych ustaleri zaleznoéci miedzy zjawiskami zwiazanymi z pande-
mig. Oddziatywanie na tresci przekazywanych informacji, takze demaskowanie
fatszu komunikatéw pochodzacych z réznych zrédet ma prowadzi¢ do zmniejsza-
nia ich wplywu na zachowania zdrowotne ludzi. Promowanie dobrych prakeyk
zdrowotnych miato prowadzi¢ nie tylko do doraznego wstuchiwania si¢ w obawy
i udzielania odpowiedzi na pytania spolecznosci, ale do dtugofalowego budowa-
nia i konsekwentnego wzmacniania odpornosci na dezinformacje.

Wykonujac swojg stuzebng wobec krajéw cztonkowskich funkcje WHO
podjeto inicjatywe utworzenia Informacyjnej Sieci na temat Epidemii (WHO
Information Network for Epidemics — EPI-WIN), ktérej celem bylo zapewnie-
nie wszystkim zainteresowanym dostgpu do aktualnych, doktadnych i fatwych
do zrozumienia informacji i zaleceri pochodzacych z zaufanych 7rédet na temat
zdarzen i epidemii w dziedzinie zdrowia publicznego. Obecnie wiodacym tema-
tem byl stan zagrozenia zdrowia publicznego wynikajacy z pandemii Covid-
19" Integralnym modulem Sieci zapewniajacym komunikacj¢ z odbiorcami
byla strona aktualizowania przedstawianych informacji. Do korica pazdzier-
nika 2021 na stronie umieszczono 68 aktualizacji'”. Ostatnia aktualizacja byta
pos$wigcona personelowi sektora zdrowotnego i opiekuficzego w czasie pande-
mii''®.

Nie tylko sygnatariusze wskazanego wyzej stanowiska traktowali infodemig
jako powazne zagrozenie. Na stronach OECD umieszczono calg seri¢ tekstow
poswicconych zwalczaniu pandemii i w tytule jednego z nich napisano, ze zarza-
dzanie infodemig jest krytycznym warunkiem dla skutecznej reakcji (odpowiedzi)
na Covid-19 w globalnej skali'”. Utozsamiono infodemi¢ z nadmiarem infor-
magji, co zostalo okreslone jako ,,informacyjne tsunami”. Wprawdzie w przesztosci

14 WHO Information Network for Epidemics, bzd. https:/www.who.int/teams/risk-

communication

WHO EPI-WIN updates, bzd. https:/www.who.int/teams/risk-communication/epi-win-
updates

Z pewnym rozczarowaniem mozna stwierdzi¢ ogolnikowosc¢ przedstawionych tam tresci.
Por.: WHO Update 68 — Health and care workers during COVID-19, 22 October 2021,
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/epi-win/update68_health-and-care-
workers-during-covid-19.pdf?sfvrsn=1e51b1c9_5

Briand S. Managing the Infodemic: A critical condition for an effective global response to
the COVID-19 pandemic, The OECD Forum Network, Apr 23, 2020, https://www.oecd-
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dezinformacja pojawiata si¢ wielokrotnie przy okazji réznych zagrozen zdrowot-
nych, to jednak szybkos$¢ i zasi¢g zakl6cert informacyjnych ujawniajacych sig
przy okazji COVID-19 moga by¢ uznane za bezprecedensowe. Nie ma watpli-
wodci, ze stanowi to powazny problem dla zdrowia publicznego, poniewaz rze-
telna informacja jest ludziom niezbedna, jedli ich prozdrowotne wybory maja
by¢ racjonalne. Ich tre§¢ moze by¢ przypisana do nastgpujacych kategorii: /a/
przyczyny i pochodzenie choroby; /b/ objawy i schematy przenoszenia chorobys;
/c/ dostegpne leczenie i leki, /d/ uzasadnienie, skuteczno$¢ i wplyw interwencji
podejmowanych przez instytucje i organy stuzby zdrowia lub inne instytugcje.
Niezaleznie jednak od szkodliwosci teorii spiskowych epidemie czy pandemie
$wietnie nadaja si¢ jako uciele$nienie wrogiego czynnika, na ktéry ludzie moga
mie¢ bardzo ograniczony tylko wplyw. Przynajmniej po cz¢éci, byta to atawistyczna
emocja, plynaca z dawnych doswiadczen, kiedy to ,czarna $mier¢, czy hiszpari-
ska grypa dziesigtkowata cate regiony, ale sam wirus SARS-CoV-2 byl z pewnoscia
wystarczajacym powodem leku. Juz pierwsze obserwacje dostarczyty dowodéw, ze
sprawa jest powazna i sfera psychiczna ludzi jest zagrozona w réwnej mierze, jak

118

ich stan fizyczny''®. Niektorzy badacze pisali wrgez o koronafobii, jako swoistej jed-

nostce chorobowej'"’

. Przygotowujac systemy zdrowotne, a takze indywidualnych
$wiadczeniodawcéwdo wlasciwego reagowania na narastajaca liczbe oséb odczu-
wajacych lek w zwigzku z Covid-19 WHO juz w marcu 2020 roku przygotowala
specjalny material, w ktérym zwracano uwage na konieczno$¢ bardzo powaznego
traktowania tych probleméw'”’. Dyrektor europejskiego Biura WHO powiedziat,

ze zagrozenia zdrowia psychicznego ludzi sa chorobg stale wspéttowarzyszaca zaka-
zeniu Covid-19, a niebezpieczenistwo tej specyficznej infekeji moze dotyczy¢ ludzi,

forum.org/posts/66752-managing-the-infodemic-a-critical-condition-for-an-effective-
global-response-to-the-covid-19-pandemic

118 Fiorillo, A., and Gorwood, P. (2020). The consequences of the COVID-19 pandemic on
mental health and implications for clinical practice. European Psychiatry, Volume 63,
Issue 1, 2020, e32, 01 April 2020, https://www.cambridge.org/core/journals/european-
psychiatry/article/consequences-of-the-covid19-pandemic-on-mental-health-and-
implications-for-clinical-practice/E2826D643255F9D51896673F205ABF28

19 Arora Alisha, Amrit Kumar, Priya Alat, Sitanshu Sekhar Understanding coronaphobia,
Asian Journal of Psychiatry, 54 (2020) 102384, 6 September 2020, (Elsevier
a COVID-19 resource centre) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7474809/
pdf/main.pdf

20 WHO Mental health and psychosocial considerations during the COVID-19 outbreak,
18 March 2020
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ktérzy nigdy wczesniej nie mieli zadnych probleméw tego rodzaju'?!, Autorzy
wskazywali, ze niebezpieczenistwo stygmatyzaciji jest jednym z najwickszych zagro-
zeni dla réwnowagi emocjonalnej ludzi i odradzali nazywanie os6b zainfekowanych
yofiarami” lub ,,przypadkami Covid-19”. Problem ten byl przedmiotem troski rza-
déw wielu krajéw. W amerykariskich badaniach przeprowadzonych w pierwszej
potowie kwietnia 2020 roku, a wi¢gc na samym poczatku pandemii ujawniono,
ze wiréd dorostych powyzej 18 roku zycia czgstotliwos¢ odczuwania objawdw
depresji zwigkszala si¢ wigcej, niz trzykrotnie, w poréwnaniu z sytuacja o dwa lata
wezesniejsza'*. Dotyczyto to wszystkich wyrdznionych pozioméw ich natgzenia:
tagodne objawy od 16,2% do 24,6%, objawy umiarkowane od 5,7% do 14,8%,
objawy nasilone od 2,1% do 7,9%, bardzo silne od 0,7% do 5,1%. Nie dziwi
zatem fake, ze aby ostrzec i wspoméc ludzi zyjacych w Igku na stronach CDC
zamieszczono zakladke poswiecong wylacznie tym zagadnieniom'*.

Badania przeprowadzone w jednym ze stanéw Brazylii wykazaly, ze wraz
z pandemia i zwiazanymi z nig restrykcjami odczuwanie zaostrzonych obja-
woéw lekowych (Aggravated anxiety symptoms) zwigkszyto si¢ 7,4 razy (od 4,5%
do 37,8%)"**. Wystepowanie umiarkowanych do powaznych objawéw depresji
(Moderate-to-severe depressive symptoms) wzrosto 6,6 razy (od 3,9% do 29,1%).
Stawiajac problem inaczej badacze stwierdzili, ze 51,3% respondentéw deklaro-
walo pogorszenie (intensyfikacj¢) symptoméw lekowych, a 35% objawéw depre-
syjnych. Nie byta to jednak nieuzasadniona reakcja emocjonalna, bo pandemia,
poza skutkami zdrowotnymi i ograniczeniami wynikajacymi z lockdownéw
wywierata bezposredni wplyw na sytuacje rodzin: ponad 45% odpowiadajacych
deklarowato pogorszenie sytuacji materialnej. Jednoczesnie stwierdzono, ze utrzy-
mywanie aktywnosci fizycznej, najlepiej na zewnatrz, bytoby dobra odpowiedzia

21 WHO Supporting the mental health and well-being of the health and care workforce,
Webinar Report: World Health Organization 2021. https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/340220/WHO-EURO-2021-2150-41905-57496-eng.pdf

122 Ettman C.K. et al. Prevalence of Depression Symptoms in US Adults Before and
During the COVID-19 Pandemic, JAMA Network Open 2020;3(9):e2019686 https:/
jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2770146

123 CDC Coping with Stress (Content source: National Center for Immunization and
Respiratory Diseases (NCIRD), Dec. 11, 2020, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/daily-life-coping/managing-stress-anxiety.html

124 Feter N. et al. Sharp increase in depression and anxiety among Brazilian adults during
the COVID-19 pandemic: findings from the PAMPA cohort, Public Health, Volume
190, January 2021, Pages 101-107, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0033350620305011

45



ZDROWIE PUBLICZNE OPARTE NA DOWODACH

ostabiajaca negatywne nastgpstwa epidemii, co jednak w warunkach pandemicz-
nych restrykeji nie byto mozliwe.

Badania przeprowadzone w Austrii wsréd oséb starszych (65+) pozwalaty cze-
Sciowo lagodzi¢ te obawy, kiedy okazalo si¢, ze zniesienie ograniczen pozwala
pozby¢ si¢ tych emocji w stosunkowo krétkim czasie'”. Ten optymistyczny prze-
kaz byl jednak ostabiony, gdyz analizowano sytuacj¢ w czasie i po pierwszym
zamrozeniu kontaktéw spotecznych, dlatego nie zgromadzono wiedzy o skut-
kach kolejnych lockdownéw, do ktérych nieuchronnie dochodzito praktycznie
wszedzie w obliczu nawracajacych fali pandemii.

Nie ma watpliwosci, ze wraz z rozprzestrzenianiem si¢ pandemii ludzie bali si¢
o zdrowie swoje i swoich bliskich. Brak stuprocentowo pewnych srodkéw profi-
laktycznych sprawiat, ze mozliwo$¢ zakazenia wirusem byta zagrozeniem realnym,
a wiedza o tym, ze medycyna nie dysponuje skutecznymi metodami leczenia pote-
gowat poczucie lgku. Dodatkowym elementem pandemicznej sytuacji, szczegélnie
w lockdownie, byla grozba niezaspokojenia potrzeb spotecznych. Przy czym cho-
dzito nie tylko o bardziej wysublimowane formy tych potrzeb, ale o pogtebione
kontakty, oraz o kwestie elementarne, jak jedzenie, pomieszczenie mieszkalne i pie-
nigdze umozliwiajace przezycie'”*. Zagrozenia w tych dziedzinach mogly doty-
czy¢ wielu grup spotecznych, ale szczegdlnie narazeni byli przedstawiciele warstw
spofecznie uposledzonych. W strukeurach opieki zdrowotnej USA byty to osoby
korzystajace z programu Medicaid. Dla najwazniejszych publicznych §wiadczenio-
dawcéw sprawujacych opieke nad ta grupa pacjentéw oznaczalo to koniecznos¢
zaspokojenia potrzeb nie tylko zdrowotnych, ale takze spotecznych.

W warunkach pandemii bylo zatem wiele realnych przyczyn wywotujacych
lek. Jak wykazaly badania byty to obawy o zdrowie wiasne bliskich, co bylo cal-
kowicie uzasadnione. Nat¢zenie tych obaw bylo skorelowane z czgstym korzysta-
niem z medidw i z mediéw spotecznosciowych'”. Mogto to posrednio $wiadczy¢
o tym, ze media dostarczaly informacji przyczyniajacych si¢ do intensyfikacji
leku. Jednym z takich przekazéw mogly by¢ opinie o szkodliwosci szczepionek

125 Stolz E. et al. The impact of COVID-19 restriction measures on loneliness among older
adults in Austria, The European Journal of Public Health, Vol. 31, No. 1, 19 December
2020: 44-49, https://academic.oup.com/eurpub/article/31/1/44/6041770

126 Clapp J. et al. The COVID-19 Shadow Pandemic: Meeting Social Needs For A City In
Lockdown, Health Affairs 39, No. 9 (2020): 1592-1596, https://www.healthaffairs.org/
doi/10.1377/hlthaff.2020.00928

27 Mertens G. et al. Fear of the coronavirus (COVID-19): Predictors in an online study
conducted in March 2020, Journal of Anxiety Disorders, Volume 74, August 2020,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618520300724
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Bylo to elementem niektérych wspomnianych juz wezesniej teorii spiskowych,
128

w ktérych wystgpowaly takze watki antysemickie'”®. Pojawialy si¢ takze syste-
matyczne informacje na temat zakresu dezinformacji. W jednym z nielicznych
badan poréwnywano rozpowszechnianie tresci o niskiej wiarygodnosci na temat
pandemii na dwéch platformach spotecznosciowych: Twitterze i Facebooku'”.
Stwierdzono, ze w pierwszych miesigcach pandemii mozna bylo zaobserwowa¢
podobne wzrosty obecnosci tresci o niskiej wiarygodnosci na obu platformach.
Jest prawdopodobne, ze bylo to powodowane bardziej przez wzrastajacq uwagg
opinii publicznej, a nie przez samoistng intensyfikacj¢ produkowania fatszywych
tresci. Wnioski z poréwnania nie byly jednoznaczne. Z jednej strony, stosunek
informacji o niskiej do wysokiej wiarygodno$ci na Facebooku byt nizszy niz
na Twitterze Moze to wskazywad, ze system kontroli rzetelnosci informacji sto-
sowany przez Facebook byt bardziej skuteczny. Z drugiej strony, na tym samym
portalu zweryfikowane konta (takie, ktére powinny cieszy¢ si¢ zaufaniem) odgry-
waly wigksza role¢ w rozpowszechnianiu mato wiarygodnych tresci, niz miato to
miejsce na kontach Twittera. Mogto to $wiadczy¢ o tym, ze system kontroli Face-

booka nie byt szczelny, ze szkodg dla rzetelnosci udostgpnianych informagji..

28 |In Germany, vaccine fears spark conspiracy theories, DW 12.05.2020, https:/www.
dw.com/en/in-germany-vaccine-fears-spark-conspiracy-theories/a-53419073

129 Yang K-C. The COVID-19 Infodemic: Twitter versus Facebook, COVID-19 research
community page, December 2020, https://journals.sagepub.com/doi/
full/10.1177/20539517211013861
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W odleglej przesztosci medycyna naprawcza i zdrowie publiczne dziataly wspél-
nie stuzac zdrowiu ludzi. O Hipokratesie mozna twierdzi¢, ze byl twérca obu
tych dziedzin. Kiedy medycyna naprawcza dlugo pozostawala bezradna w nie-
sieniu realnej pomocy, to w zdrowiu publicznym upatrywano szans uchronie-
nia ludzi przed plynacym z choroby nieszczg$ciem. Kiedy jednak medycyna
naprawcza uzyskata nowe mozliwosci skutecznych interwencdji, jej prestiz wzrdst
niewspotmiernie. Migdzy nig i zdrowiem publicznym pojawita si¢ konkuren-
cja. Wowczas zdrowie publiczne przestato by¢ doceniane jako liczacy si¢ partner
na scenie ochrony zdrowia. Doprowadzito to do kryzysu, o ktérym wspomniano
na poczatku tego tekstu.

B  Spojnosc systemu zdrowotnego

Kiedy pojawita si¢ pandemia, w nast¢pstwie wprowadzanych restrykgji i ograni-
czania aktywnosci gospodarczej pojawita si¢ grozba gwattownego wzrostu bezro-
bocia. W krajach, jak USA, w ktérych uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych
mogly wynika¢ z ubezpieczenia powiazanego bezposrednio z faktem zatrudnie-
nia — a nie na przyklad z obywatelstwem — utrata pracy byla jednoczesng utratg
ubezpieczenia. Oznaczato to brak mozliwosci korzystania ze $wiadczeri zdrowot-
nych'. W warunkach pandemicznych bylo to wysoce niekomfortowe. Dlatego
liczba os6b aplikujacych do programu Medicaid byta opcja w petni naturalna,
nawet jesli nie znaleziono statystycznych zwiazkéw potwierdzajacych t¢ zaleznos¢.

Wybuch pandemii z nieoczekiwanie wysokim wzrostem zachorowan na Covid-
-19(z duzym odsetkiem stanéw cigzkich, wymagajacych opieki szpitalnej, z reguty
z uzyciem nowoczesnej aparatury wspomagajacej funkcje zyciowe) doprowadzit
do stanu, kiedy systemy zdrowotne znalazty si¢ na skraju wydolnosci. Informa-
cje na temat sytuacji w prowincji Wuhan byly poczatkowo skape, ale w regionie

130 Frenier C. COVID-19 Has Increased Medicaid Enrollment, But Short-Term Enrollment
Changes Are Unrelated To Job Losses, Health Affairs 39, No. 10 (2020): 1822-1831,
https://www.healthaffairs.org/doi/10.1377/hlthaff.2020.00900

48



ZDROWIE PUBLICZNE OPARTE NA DOWODACH

pStnocnych Whoch, gdzie koncentracja przypadkéw, a takze nieprzygotowanie
systeméw tak po stronie zdrowia publicznego, jak i zarzadzania szpitalami dopro-
wadzito do braku mozliwosci zaspokajania potrzeb ludzi doprowadzito do sytuacji
alarmowej "', Niemajacy dostepu do wystarczajacej iloéci sprzgtu ochrony oso-
bistej, co bylo nastgpstwem catkowitego nieprzygotowania, personel medyczny

132, Dla wielu ludzi perspektywa umierania w samot-

ponosit dramatyczne straty
nosci, wéréd anonimowych postaci oddzielonych od chorych ochronnymi ubra-
niami, stawala si¢ rzeczywistoscig i sytuacja ta trwala wiele miesi¢gcy'*’. Problem
zwigkszonego zapotrzebowania na opieke dotyczyt whasciwie wszystkich systeméw
zdrowotnych'**. W podobnej sytuacji znalazly si¢ systemy w amerykanskich sta-
nach dotknietych pandemia, gdzie przecigzone szpitale wykorzystywaly cigzaréwki
chtodnie jako prowizoryczne kostnice. W kwietniu 2020 roku nowojorska lekarka
napisala w diariuszu o tym co zobaczyta — to ,,jak pandemia zablokowata funkcjo-
nowanie szpitali'”. O ile trudnosci, na jakie napotykaly szpitale w poczatkowym
okresie pandemii mogly by¢ czg$ciowo usprawiedliwiane zaskoczeniem i skalg
zapotrzebowania, o tyle zagrozenia pojawiajace si¢ jesienia i poczatkiem zimy, kiedy
czasowe obnizenie liczby nowych zachorowan dawato czas na poczynienie przy-
gotowan, byly juz mniej zrozumiale. Jednak nowa fala zachorowan doprowadzita
do powtérzenia sig sytuacji sprzed miesigcy. Doszto do tego zaréwno w USA™®

13

s

Pecoraro F., Clemente F., Luzi Daniela The efficiency in the ordinary hospital bed
management in Italy: An in-depth analysis of intensive care unit in the areas affected by
COVID-19 before the outbreak, PLoS ONE 15(9): e0239249. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0239249,

132 Nava S., Tonelli R., M. Clini E.M. An Italian sacrifice to the COVID-19 epidemic, European
Respiratory Journal 2020 55: 2001445; DOI: 10.1183/13993003.01445-2020, https:/
erj.ersjournals.com/content/erj/55/6/2001445 full.pdf

133 Lisa K. Anderson-Shaw Lisa K., Zar F.A. COVID-19, Moral Conflict, Distress, and Dying
Alone, Bioethical Inquiry 17, 777-782 (2020). https://doi.org/10.1007/s11673-020-
10040-9

134 Merkur Sherry, Maresso Anna, Cylus J., van Ginneken E., Lessof S. Lessons from the first
wave: the covid-19. Health system response monitor (HSPM). An evidence resource and
a source of analysis, Eurohealth — Vol.26 | No.2, 2020, 5-12, https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/336263/Eurohealth-26-2-2020-eng.pdf

135 “A Covid diary: This is what | saw as the pandemic engulfed our hospitals” por.: Ouyang
Helen I'm an E.R. Doctor in New York. None of Us Will Ever Be the Same, The New
York Times Magazine May 27, 2020, https:/www.nytimes.com/2020/04/14/magazine/
coronavirus-er-doctor-diary-new-york-city.html

136 Stone W. COVID-19 Hospitalizations Hit Record Highs. Where Are Hospitals Reaching

Capacity? Shots. Health news from NPR, November 10, 2020, https:/www.npr.org/

sections/health-shots/2020/11/10/933253317/covid-19-hospitalizations-are-surging-

where-are-hospitals-reaching-capacity
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(ze szczegblnym nasileniem w Kalifornii'”

) jak i w Europie'®. Pojawienie si¢
nowych wariantéw wirusa, najpierw w UK (H69/V70), a potem takze w innych
krajach i regionach, tylko cz¢$ciowo mozna bylo uznaé za wystarczajace wyjasnie-
nie powstatych trudnosci. Zwlaszcza, ze w poczatkowym okresie wariant brytyjski
nie mial wplywu na zachorowania poza terytorium UK'. W Brazylii, przeszto
rok po wybuchu pandemii szpitale stanely na granicy zalamania si¢ ich zdolnosci
przyjmowania pacjentéw'“’. We Frangji sytuacja dramatycznego wzrostu liczby
hospitalizowanych pacjentéw, ktéra wystapita w marcu 2020 roku, powtérzyta sig
w takze w pazdzierniku, doprowadzajac system do skraju wydolnosci''.

Nie ma watpliwosci, ze problem przeciazonych systeméw zdrowotnych nie-
mogacych udziela¢ pomocy chorym na inne schorzenia miat zasi¢g globalny.
Badacze mieli podstawy, by pisa¢ o dwoéch synergicznie dziatajacych epide-
miach — epidemii Covid-19 i epidemii choréb przewlektych'*. WHO na pod-
stawie badania przeprowadzonego w 155 krajach oceniala, ze ograniczenia
dotknely 53% pacjentéw cierpiacych na nadcisnienie, 49% chorych na cukrzyce
i jej powiklania, 42% pacjentéw onkologicznych i 31% przypadkéw kardiolo-
gicznych'®. Tak wiec opieka nad osobami cierpiacymi na Covid-19 byta tylko
czgdcig probleméw, z jakim miaty do czynienia systemy zdrowotne w czasie pan-
demii. Drugim, niemniej waznym wyzwaniem, byl fakt nieprzerwanego trwa-
nia wszystkich innych choréb przewlektych i wspétwystgpowania niektérych
z nich z Covid-19. Takze inne choroby ujawnialy si¢ samoistnie. Zjawisko to
bylo dobrze rozpoznane przez klinicystéw i nie bylo watpliwosci, ze zmniejszato

137 Smith H. Beds filling halls. Agonizing ER waits. Burned-out staff. Inside overloaded
California hospitals, Los Angeles Times DEC. 16, 2020, https:/www.latimes.com/
california/story/2020-12-16/southern-california-hospitals-struggle-covid-19-surge

138 BBC Covid-19: Hospital pressure and five things to help this winter, BBC News
28 December 2020, https://www.bbc.com/news/uk-55463892

139 Cox T. The_Soup_Dragon, NIHR National Biosample Centre and the Milton Keynes
“Lighthouse” Coronavirus Testing Mega-Lab, 19 December 2020, https://twitter.com/
The_Soup_Dragon/status/13403496399466291207s=20

140 Mundasad S. Covid-19: Brazil experts issue warning as hospitals ‘close to collapse, BBC
News, 10 March 2021, https://www.bbc.com/news/world-latin-america-56342303

141 Bergo |. Covid-19: Is the situation in France’s hospitals as bad as in March? The Local
13 October 2020, https://www.thelocal.fr/20201013/covid-19-is-the-situation-in-
frances-hospitals-as-bad-as-in-march/

142 Sheldon T.A., Wright J. Twin epidemics of covid-19 and non-communicable disease, BMJ
2020;369 m2618, https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m2618.full.pdf

43 WHO COVID-19 significantly impacts health services for noncommunicable diseases,

1 June 2020, https://www.who.int/news/item/01-06-2020-covid-19-significantly-
impacts-health-services-for-noncommunicable-diseases
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to szanse przezycia'*. Niejednokrotnie okazywalo sig, ze rygory sanitarne pro-
wadzace do Scistego odseparowania t6zek ,covidowych” znacznie utrudniaty
rozpoznanie i leczenie innych chordéb. Innym aspektem istnienia innych, poza
Covid-19 schorzen, byli pacjenci z juz zdiagnozowanymi chorobami., oczeku-
jacy na kontynuacje¢ leczenia, lub majacy pierwsze objawy i czekajacy na zdia-
gnozowanie. Postgpowanie wobec tych pacjentéw bylo dramatycznie utrud-
nione lub calkowicie zaniechane, niezaleznie od tego, czy wymagato pobytu
w szpitalu, czy moglo by¢ realizowane ambulatoryjnie.

Bardzo trudna sytuacja wynikajaca z koncentrowania uwagi na problemach
Covid-19 panowata takze w opiece ambulatoryjnej wielu krajéw. Ogranicze-
nia aktywnosci tej formy opieki byly tym groZniejsze dla sytuacji zdrowotne;j,
ze w wielu krajach POZ powinna odgrywa¢ fundamentalng rol¢ we wczesnym
identyfikowaniu pacjentéw podejrzanych o zakazenie koronawirusem'®. Sg pod-
stawy by sadzi¢, ze aktywno$¢ POZ w wielu krajach ostabta. Na przyklad w USA
najwicksze zatamanie liczby wizyt nastapito w poczatkowym okresie pandemii,
kiedy siegato przejsciowo 60%'“. Z czasem sytuacja zaczela sie poprawiaé, ale
skumulowany spadek korzystania w ciagu roku szacowano na 5-6% w pordw-
naniu z wieloletnig przeci¢tng. Najbardziej pokrzywdzeni byli mali pacjenci
w wieku 3-5 lat (0k.50%), takze pacjenci starsi w wieku okoto 74 lat (0k.21%).
Biorac pod uwagg specjalnosci najwigkszy skumulowany spadek liczby wizyt
odnotowano w pediatrii i pulmonologii — po 27% oraz otolaryngologii i rehabi-
litacji — po 25%. Z drugiej strony jednak aktywizowaly si¢ porady zdalne i wiad-
czenia telemedycyny zaczgly by¢ traktowane jako wysoko ceniona alternatywa

1147

opieki tradycyjne;j

144 Sanyaolu, Adekunle et al. “Comorbidity and its Impact on Patients with COVID-19.” SN
comprehensive clinical medicine, 1-8. 25 Jun. 2020, doi:10.1007/s42399-020-00363-4,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7314621/pdf/42399_2020_Article_363.
pdf ; Guan W-j, Liang W-h, Zhao Y, et al. Comorbidity and its impact on 1590 patients
with COVID-19 in China: a nationwide analysis. European Respiratory Journal 2020; 55:
2000547, https://erj.ersjournals.com/content/erj/55/5/2000547 full.pdf

145 " WHO Role of primary care in the COVID-19 response. Interim guidance, 26 March 2020,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331921/Primary-care-COVID-19-eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

146 Ateev Mehrotra et al,, The Impact of COVID-19 on Outpatient Visits in 2020: Visits
Remained Stable, Despite a Late Surge in Cases, The Commonwealth Fund, February
22,2021, https://www.commonwealthfund.org/publications/202 1/feb/impact-covid-19-
outpatient-visits-2020-visits-stable-despite-late-surge

147 Patel S.V. et al. Variation In Telemedicine Use And Outpatient Care During The
COVID-19 Pandemic In The United States, Health Affairs vol. 40, no. 2, February 2021,
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W wielu krajach w efekcie pandemii zaniechano wykonywania duzej cz¢sci
zaplanowanych wcze$niej zabiegdw, nie rozpoznawano nowych przypadkéw, co
nastgpowato zaréwno z braku wiary lekarzy, ze mozliwe bedzie rozpoczecie lecze-
nia, jak i z obaw pacjentéw o zakazenia i unikajacych w zwiazku z tym jakie-
gokolwiek dodatkowego kontaktu ze stuzbg zdrowia'“. Skrajnym przypadkiem
bezrefleksyjnego koncentrowania si¢ na Covid-19 byla zmiana przeznaczenia
oddzialéw szpitalnych zajmujacych si¢ réznymi schorzeniami(tacznie z onkolo-
gia i kardiologia) na oddzialy zajmujace si¢ wylacznie chorymi na Covid-19.
Na stronach kancelarii prawnych mozna znalez¢ tytuly z rodzaju ,Mlody ojciec
stracit zycie z powodu opéznienia onkologicznej diagnozy” albo opowies¢ o tym,
ze nawet byly szef NHS miat kfopoty z terminowym leczeniem'®. W literatu-
rze sg dostgpne badania, z ktérych wynika, ze w niektérych systemach zdrowot-
nych zgtaszalno$¢ z powodu probleméw kardiologicznych zmniejszyta si¢ okresie
pandemii o wigcej niz 50%"°. Przyktadéw tego rodzaju probleméw byto znacz-
nie wigcej i generalny wniosek pozostaje taki, ze w warunkach pandemii sys-
temy zdrowotne w bardzo ograniczonym stopniu byty w stanie zachowa¢ zdol-
no$¢ dziatania w odniesieniu do ,zwyklych” przypadkéw chorobowych, czyli
tych przypadkéw, ktére w decydujacym stopniu przesadzaja o wielkosci ogdlnej
umieralnosci. W konsekwencji wirus SARS-CoV-2 powodowat zgony nie tylko
z powodu Covid-19, ale przyczyniat si¢ tez do wzrostu wskaznikéw umieral-
nosci ogdlnej. Bylo to réwnoznaczne z wigksza liczba zgonéw, w poréwnaniu
z czasami przed pandemia. Na podstawie danych z Anglii i Walii pochodzacych
tylko z poczatku pandemii obliczono, ze oczekiwana dlugos¢ zycia skrécita sig
0 0,9 roku dla kobiet i o 1,2 roku dla me¢zczyzn"'.

148 Prof. Jadwiga Nessler: KONS wyprzedzit COVID-19, Puls medycyny Zrddto: Puls
Medycyny, 02-06-2020, https://pulsmedycyny.pl/prof-jadwiga-nessler-kons-
wyprzedzil-covid-19-992849

149 “Young Father Lost His Life Following Delayed Cancer Scan Due To Covid-19”, “Former
NHS Chief Executive Suffers Delays In Cancer Treatment” por.: Novum Law Medical
Negligence Case Studies Due To Covid-19, (bez daty), https://www.novumlaw.
com/services/medical-negligence/delayed-cancelled-treatment-covid-19/medical-
negligence-case-studies-due-to-covid-19/

150 Fersia O., Sue Bryant, et al. The impact of the COVID-19 pandemic on cardiology
services, BMJ Open Heart 2020;7:e001359. doi:10.1136/openhrt-2020-001359, https:/
openheart.bmj.com/content/openhrt/7/2/e001359 full.pdf

51 Menassa et al. Healthy longevity in the time of COVID-19: a conceptual framework,
Lancet Vol 2 May 2021, https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2666-
7568%2821%2900026-X
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Perspektywa zalamania si¢ systemu zdrowotnego przypomniata o napigciach,
czy wreez konfliktach, o kedrych byla mowa w wielu przedstawianych przed pan-
demia rozwazaniach o ochronie zdrowia. Ujawnialy si¢ one na kilku ptaszczy-
znach wypetnionych konkurencjg i konfliktem: we wzajemnych relacji migdzy
zdrowiem publicznym i medycyng naprawcza, migdzy instytucjami o réznym
statusie wlasno$ciowym, zwlaszcza miedzy sektorem publicznym i prywatnym,
miedzy réznymi szczeblami lub formami whasnosci publicznej, jak strukeury rza-
dowe i samorzadowe. W sprawie pierwszej stwierdzi¢ mozna, ze historia przypo-
mina, ze dziatania na rzecz zdrowia i dobrostanu ludzi podejmowane w ostatnim
stuleciu jednoznacznie wskazywaly, ze aktywnosci zdrowia publicznego i medy-
cyny naprawczej byly wobec siebie komplementarne i wzajem si¢ uzupetniajace.
System zdrowotny nie zblizy si¢ do realizacji swojego celu polegajacego na zaspo-
kajaniu zdrowotnych potrzeb ludzi i nie spetni swojej misji zdrowie publiczne,
jesli jego aktywnosci nie beda uzupelniane skuteczng interwencjg medyczna,
o czym ostatnia pandemia dowodnie przekonata.

W przebiegu pandemii w niektérych krajach ujawnit si¢ konflike migdzy
instytucjami nalezacymi do réznych whascicieli, zwlaszcza whascicieli publicznych
i prywatnych. Byt o tyle niespodziewany, ze koncepcyjnie, juz od roku 2000,
w WHO jednoznacznie uznano, ze do systeméw zdrowotnych naleza struktury
obydwu tych wiascicieli, a wspélpraca migdzy nimi zostala powszechnie uznana
za oczywisty wymog efektywnego funkcjonowania catej ochrony zdrowia'>*. Rze-
czywisto$¢ pandemiczna i braki zasobéw przez nia ujawnione sprawity, ze poja-
wialy si¢ tendencje do odmiennego postrzegania i traktowania obydwu sektoréw,
co dotyczyto zaréwno proceséw $wiadczenia ustug zdrowotnych, jak i sfery zaopa-
trzenia w medykamenty i sprzet. Ujawnione weze$niej amerykariskie doswiadcze-
nie dotyczace tej drugiej kwestii pozwala twierdzi¢, ze w sytuacji, w ktérej tam,
gdzie zapotrzebowanie na rézne rodzaje sprzgtu ochronnego wyraznie przewyzsza
zdolnosci produkcyjne prywatnych wytwércéw, mozliwosci wladzy cheacej ich
nakloni¢ do zwigkszenia produkeji sg znacznie ograniczone'. Okazywalo si¢, ze

152 WHO The world health report 2000 — Health systems: improving performance, World
Health Organization 2000, https://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf?ua=1

153 Watney C., Stapp A. Masks for All: Using Purchase Guarantees and Targeted
Deregulation to Boost Production of Essential Medical Equipment, Mercatus Center at
George Mason University, Policy brief April 8, 2020, https://www.mercatus.org/system/
files/watney_and_stapp_-_policy_brief_-_covid_series_-_masks_for_all_-_v1.pdf
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niekiedy konieczne jest wykorzystywanie nadzwyczajnych $rodkéw prawnych —
jak w sytuacji wojennej — aby zagwarantowaé potrzebny profil produkcji'™.

Nawiazujac do koncepcji systemu zdrowotnego z 2000 roku WHO juz
w styczniu 2020 roku przedstawita apel wzywajacy do wlaczania prywatnego sek-
tora do walki z pandemig'*>. Wkrétce potem przygotowala dokument, w ktérym
wezwano wiladze do otwartego i skoordynowanego wykorzystywania zasobéw
materialnych i ludzkich tak publicznych, jak i prywatnych sektoréw'*®. Przypo-
mniano przy okazji o znaczacym udziale sektora prywatnego w realizacji celéw
catego systemu. Sg regiony, w ktérych dostarcza on 40% $wiadczeni, ale sg réw-
niez takie, jak wschodni region Morza Srédziemnego, gdzie sigga 62%. Przewi-
dujac pojawienie si¢ krytycznych opinii o dziataniu prywatnego komponentu
sektora zdrowotnego w zakresie udzielania $wiadczen WHO, w ramach inicja-
tywy dotyczacej uniwersalnego dostgpu do $wiadczen (Universal health cove-
rage), przygotowalo list¢ przykladéw jego pozytywnego reagowania na nowg
sytuacje'”’. Sg one przedstawione w ponizszej tabeli.

54 |nsight The Defense Production Act (DPA) and COVID-19: Key Authorities and Policy
Considerations, Congressional Research Service, Updated March 18, 2020, https://
crsreports.congress.gov/product/pdf/IN/IN11231

155 WHO Engaging the private health sector for Universal Health Coverage, 18 January
2020, https://www.who.int/news-room/articles-detail/public-consultation-on-the-
draft-who-roadmap-engaging-the-private-health-sector-through-integrated-service-
delivery-governance-in-mixed-health-systems

%6 WHO An action plan to engage the private health service delivery sector in the
response to COVID-19, bxd. https://hsgovcollab.org/system/files/2020-05/PSE_Covid_
actionplan.2.0_0.pdf

57 WHO All hands on deck: mobilising the private sector for the COVID-19 response, By
David Clarke,. Mark Hellowell, Barbara O’Hanlon, Cynthia Eldridge, Universal health
coverage, 7 April 2020, https:/www.uhc2030.org/blog-news-events/uhc2030-blog/all-
hands-on-deck-mobilising-the-private-sector-for-the-covid-19-response-555347/
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Inicjatywy prywatnego sektora opieki zdrowotnej

W Zjednoczonym Krélestwie NHS przejeta zarzadzanie wszystkimi prywatnymi
placéwkami udzielajgcymi $wiadczenia dla pacjentéw z COVID-19 i inne metody
leczenia. W efekcie pula dostepnych zasobdw zwiekszyta sie o dodatkowe 8000 tézek
szpitalnych, 1 200 dodatkowych respiratoréw, 10 000 pielegniarek, 700 lekarzy i ponad
8 000 innych pracownikdéw klinicznych.

Hiszpanski rzad znacjonalizowat (nationalized) wszystkie prywatne szpitale, aby
zwalczyd rozprzestrzenianie sie wirusa.

W regionie Lombardii we Wtoszech podjeto inicjatywe angazowania prywatnych
$wiadczeniodawcdw od poczatku gwattownego wzrostu zapotrzebowania na opieke,
Dziatania te zapewnity mozliwos$¢ wykorzystywania dodatkowych 407 t6zek
intensywnej terapii i 4 570 tézek szpitalnych.

We Francji podjeto wspotprace miedzysektorowg w réznych formach: 1) prywatne
szpitale anulowaty wszystkie nienaglace interwencje w celu uwolnienia tézek

(100 000 interwencji tygodniowo); 2) przegrupowanie tézek w celu rozwigzania
problemu opieki dla pacjentéw chorych na COVID-19; 3) transfer pacjentéw pomiedzy
placowkami sektora publicznego i prywatnego; 4) dostarczanie wykazow pracownikéow
sektora prywatnego, ktérzy maja zosta¢ udostepnione do oddelegowania do sektora
publicznego.

W Niemczech mozliwosci diagnostyczne sektora prywatnego byty znaczne —
58 000 testédw dziennie — i co zostato wykorzystane. W poczatkach pandemii sposréd
54 laboratoridw oferujgce bezptatne testy PCR, 22 to laboratoria prywatne.

Partnerstwo rzadu australijskiego z prywatnym sektorem opieki zdrowotnej pozwolito
uzyskad dodatkowo 30 000 tézek szpitalnych i 105 000 pielegniarek i innego personelu,
aby wspomdc walke z pandemia.

W Indiach wtadze stanowe i lokalne w regionach Chhattisgarh i Maharashtra przejety
prywatne szpitale zlokalizowane na swoich terytoriach w celu zwiekszenia mozliwosci
dziatania (capacity).

W Liberii Federacja Opieki Zdrowotnej i Ministerstwo Zdrowia wspétpracowaty w celu
uruchomienia i zintensyfikowania szkoleri dla dostawcdéw z sektora prywatnego w catym
regionie Montserrado w celu rozwigzania problemu COVID-19

Zrbdto: WHO All hands on deck, 2020 oraz WHO A call to action: mobilising the private sector for the COVID-19
response,  https:/fwww.globalfinancingfacility.org/sites/gff” newl/files/documents/Webinar-Private-Sector-COVID-
-19-WHO-mobilization-call-to-action_ENG.pdf

Kontynuujac rol¢ stymulatora dziatan stuzacych skoordynowanemu wspét-
dziatania prywatnego i publicznego sektoraw WHO przygotowano opracowa-
nie, w ktérym zidentyfikowano najwazniejsze bariery utrudniajace wlaczenie
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sektora prywatnego do owocnego wspétdziatania'>®. Wskazano sze$¢ nastgpu-

jacych barier;

Whadze krajéw nie sa pewne, w jaki sposob najlepiej wlacza¢ sektor pry-
watny w planowanie i realizowanie wysitkéw w zakresie walki z pandemia;
Planowanie wykorzystywania zasobéw nie jest mozliwe, poniewaz rzad
nie posiada waznych danych na temat zasobéw i zdolnosci sektora pry-
watnego;

W prywatnym sektorze opieki zdrowotnej brakuje pewnych formalnych
lub merytorycznych kompetencji niezbednych do odegrania roli sku-
tecznego partnera rzadu w reagowaniu;

Doraznie przyjmowane przepisy, wpisywane niespdjnie w systemy regu-
lacyjne, moga ograniczad role sektora prywatnego;

Whadze krajéw nie sg pewne, czy i w jaki spos6b najlepiej zwracaé sektorowi
prywatnemu koszty ustug zdrowotnych udzielonych w czasie pandemii;
Instytucje prywatnej opieki zdrowotnej sa obecnie narazone na znaczne
straty finansowe, ale rzady dysponuja jasnymi kryteriami udzielania
wsparcia.

Zainteresowanie waga problemu trwalo i WHO podjeta prowadzenie dysku-

. ’ . . . 159 . .y o . .
syjnego forum poswi¢conego tym zagadnieniom'”. Mozna wyrazi¢ nadzieje, ze

wysitki te pozwolily na bardziej efektywne dzialania, nizby miato to miejsce bez
podjetych inicjatyw.

Mimo staran i zachecajacych przyktadéw przedstawianych przez zwolennikéw

harmonijnej wspétpracy w publicznych przekazach nie brakowato uwag krytycz-

nych. Wskazywano na przyktad, ze w Australii zaobserwowano problemy prywat-

nych szpitali, ale okazalo si¢, ze trudnosci byly nast¢pstwem osiaganej tam niz-

szej efektywnosci i wyzszych kosztdéw, w poréwnaniu ze szpitalami publicznymi'®.
] WYZSZY p P p Yy

158 Barbara O’Hanlon and Mark Hellowell. Enabling the private health sector in the national

159

response to COVID-19: Six Current Policy Challenges. Geneva. May 2020, https:/
hsgovcollab.org/system/files/2020-05/Enabling%?20the%20private%?20health%?20
sector%20in%?20the%?20national%?20response%20t0%20COVID-19-%20%20Six%20
Current%?20Policy%20Challenges_0.pdf

WHO Private sector discussion note: COVID-19 treatment, bzd. https://cdn.who.int/
media/docs/default-source/health-system-governance/private-sector-discussion-note--
covid-19-treatment_0-(1).pdf?sfvrsn=6b6e968b_3&download=true

Davey M. Australia’s private health insurance industry in a ‘death spiral’, report says,
The Guardian, Wed 19 May 2021, https://www.theguardian.com/australia-news/2021/
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Kwestie zwiazane z wydajnoscia i kontrola wydatkéw naleza do grupy strukeural-
nych cech kazdego systemu i dotyczac szpitali mato majg wspdlnego ze specyficz-
nym problemami zdrowia publicznego. Sg natomiast dowody na to, ze w wielu
sytuacjach prywatna opicka zdrowotna w czasie pandemii nie zawsze dobrze sobie
radzita, kiedy ogélny lockdown — przy braku powszechnego ubezpieczenia — pozba-
wiat jej pacjentéw mozliwosci placenia za ustugi'®'. W krajach, gdzie istnialy gwa-
rancje dostgpu do $wiadczen niezaleznie od wlasnosciowego statusu swiadczenio-
dawcy zagrozenie takie nie odgrywato roli. Natomiast tam, gdzie gwarangji takich
nie bylo problem braku dost¢pu nabierat dramatycznego znaczenia. Sytuacja taka
powstala w USA, gdzie — jak wiadomo — zasada uniwersalnego prawa do swiadczeni
nie jest realizowana. To z tego powodu w USA osoby nieposiadajace ubezpiecze-
nia zostaly przez Covid-19 dotkniete szczegélnie dotkliwie. Dotyczylo to zaréwno
dostgpu do $wiadczend'®?, jak i strat zdrowotnych'®’. Znaczacym dokumentem
przedstawiajacym ten problem byt Raport przygotowany przez NGO pt. ,,Public
Citizen”, ktérego tytut wzywat do uchwalenia ustawy o programie Madicare dla
wszystkich!'®*. Pamigta¢ nalezy, ze Medicare to najbardziej szczodry publiczny pro-
gram dajacy obywatelom poczucie bezpieczeristwa umozliwiajac korzystanie z sze-
rokiego zakresu §wiadczen zdrowotnych. Brak ogélnych gwarancji dostgpu nie
dawat osobom bez ubezpieczenia mozliwosci szybkiego kontaktowania si¢ z kwa-
lifikowang pomoca medyczna. Zwigkszalo to ryzyko rozprzestrzeniania si¢ wirusa,
ale takze zmniejszato szanse chorego na szybka i skuteczng interwengje. Jednocze-
$nie prywatne, nastawione na zysk szpitale, nie byly zainteresowane przyjmowa-
niem masowo naplywajacych pacjentéw wymagajacych intensywnej, a zatem kosz-
townej terapii. W konsekwencji, dostrzezenie niesprawnosci sprywatyzowanego

may/20/australias-private-health-insurance-industry-in-a-death-spiral-report-says

61 Williams O.D. et al. The failure of private health services: COVID-19 induced crises
in low —and middle-income country (LMIC) health systems, Global Public Health
An International Journal for Research, Policy and Practice, Volume 16, 2021 — Issue
8-9: Politics and Pandemics, Global Public Health https:/www.tandfonline.com/doi/
epub/10.1080/17441692.2021.18744707needAccess=true

162 Gordon G. Uninsured Americans Are Half As Likely To Get The Covid-19 Vaccine Even
Though It's Free, New Data Shows, Forbes Apr 16, 2021, https://www.forbes.com/sites/
debgordon/2021/04/16/uninsured-americans-are-half-as-likely-to-get-the-covid-19-
vaccine-even-though-its-free-new-data-shows/?sh=f54f4f47 6 6ff

163 Dawson M. COVID-19 Pandemic Exacerbated by America’s Uninsured, Impakter May 23,
2021, https://impakter.com/covid-19-pandemic-exacerbated-by-americas-uninsured/

164 Kemp E. Unprepared for COVID-19, How the Pandemic Makes the case for Medicare for
All, Public Citizen, March 2921, https:/mkus3lurbh3lbztg254fzode-wpengine.netdna-
ssl.com/wp-content/uploads/2021-3-16-Case-for-Medicare-for-All-2.pdf
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w duzym stopniu sektora zdrowotnego, tak po stronie ubezpieczycieli, jak i $wiad-
czeniodawcéw, doprowadzito autoréw raportu do postulatu jego ,,upublicznienia”.
Zagrozenie cowidowe doprowadzito do wnioskéw politycznej natury.

Zdarzalo si¢ takze, ze na tre$¢ decyzji zwiazanych z walka z pandemia miafa
wplyw polityczna orientacja rzadu. W raporcie oceniono, ze postgpowanie konser-
watywnego rzadu Wielkiej Brytanii w zakresie kontraktowania réznych intratnych
przedsiewzie¢ wprawdzie merytorycznie stuzy rozwigzywaniu probleméw zdrowot-
nych, ale wyraznie faworyzuje sektor prywatny'®. Stronnicze wspieranie tego sek-
tora prowadzito to do utrwalenia stanu niedofinansowania, czy niedoinwestowania
inwestycji publicznych, co odbijalo si¢ negatywnie na mozliwosciach zaspokajania
potrzeb ludzi. Nie mozna jednak twierdzi¢, ze napigcia miedzy réznymi szczeblami
wladzy byly czgsto powiazane ze strukturg administracyjng poszczegdlnych krajéw.
Pojawialy si¢ informacje o tym, jak federalna struktura Niemiec utrudniata koordy-
nacj¢ dziatari miedzy rzadem i landami, ktdre cieszg si¢ szeroka autonomia w spra-
wach zdrowia, a takze mozliwosci wprowadzania restrykeji'®. Podobne ogranicze-
nia wynikajace z niejasnego podziatu kompetencji miedzy rzadem w Waszyngtonie
i rzadami stanowymi zostaly ujawnione w USA. Przynajmniej cz¢$¢ niepowodzent
w dziataniach zwigzanych z pandemia moga by¢ im przypisane'”’. Niekonsekwentne
postgpowanie rzadu w New Delhi i rzadéw stanowych w Indiach doprowadzito
do dramatycznego braku tlenu stosowanego w oddziatach intensywnej terapii, kiedy
kraj stanat w obliczu nasilonej fali zachorowan pézna wiosna 2021 roku'®®. Réw-
nie niekonsekwentne bylo postepowanie wobec wytwdrcéw szczepionki przeciw
Covid-19. W efekcie kraj majacy znakomicie rozwinigty przemyst farmaceutyczny
znalazt si¢ w sytuagji drastycznego niedoboru szczepionek.

Wszystkie wskazane konflikty, potwierdzone, a niekiedy wzmocnione przez pan-
demig, nie sprzyjaly sprawnemu organizowaniu dziatan stuzacych ochronie zdrowia.
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W warunkach zagrozenia bardzo wielu ludzi z ufnoscig oczekiwato od systeméw
zdrowotnych wskazéwek, jak skutecznie broni¢ si¢ przed zachorowaniem, réwnie
wielu z nich oczekiwato ratunku, kiedy dojdzie do zakazenia i ci¢zkiego przebiegu
infekcji. W wielu sytuacjach oczekiwania te byly zawiedzione. Okazalo si¢, ze naj-
wicksza nadzieje wiaza¢ mozna ze stosowaniem szczepionki, a wigc wykorzystaniem
najbardziej skutecznej procedury znajdujacej si¢ w dyspozycji zdrowia publicznego.
Jednak szczepionka nie moze powsta¢ bez intelektualnego wktadu przedstawicieli
medycyny naprawczej oraz pieniedzy umozliwiajacych naukowe badania. Jak si¢
okazalo, s3 one dostarczane gléwnie przez rzady, a nie prywatny biznes.

B S)ystem w pandemii

Jednym z kluczowych czynnikéw, od ktdrych zalezy zdolnos¢ systemu zdrowot-
nego do efektywnego dziatania, jest stan psychiczny i emocjonalny jego pracow-
nikéw. W warunkach pandemii pracownicy ochrony zdrowia znalezli si¢ w eks-
tremalnie trudnej sytuacji. Zdawali sobie sprawe, ze od ich dziatania zalezy szansa
uchronienia ludzi przed zarazeniem. Jest to jednak zalezne takze od losu i zacho-
wan samych zainteresowanych, ktére dajq mozliwos¢ ich uratowania w razie
infekeji. Sytuacja ta zostala dostrzezona i potwierdzona przez Dyrektora Gene-
ralnego WHO, kiedy méwit o najbardziej narazonym, pracujacym na pierwszej
linii frontu personelem zdrowotnym i opiekuticzym (Frontline health and care
workers). Opinia ta zostata przytoczona w dokumencie po§wigconym tym zagad-
nieniom'®. O powaznym traktowaniu zagrozenia, w jakim znajdowali si¢ pra-
cownicy $wiadczacy ustugi zdrowotne i opiekuricze, moze $wiadczy¢ priorytetowe
przyznawanie im, w réznych rekomendacjach okreslajacych zasady, przeprowa-
dzanie testéw. W przygotowanej przez Europejskie Centrum Prewencji i Kon-
troli grupa tych pracownikéw zostala umieszczona na miejscu pierwszym'”’,

171

a w dokumencie amerykariskiego CDC na miejscu drugim'”'. Mozna to uza-

169 \WWHO Protecting the health workers who protect us all, 17 September 2020, https://
www.who.int/news-room/feature-stories/detail/protecting-the-health-workers-who-
protect-us-all

70 European Centre for Disease Prevention and Control Testing strategies, 2020, https://
www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/testing-strategies

71 CDC CDC guidance for COVID-19. Evaluating and Testing Persons for Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19), Revisions on May 3, 2020, https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-nCoV/hcp/clinical-criteria.html
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sadnia¢ dwoma argumentami. Po pierwsze, troska o zdrowie pacjentéw, ktérzy
mogliby by¢ zainfekowani, gdyby $wiadczeniodawca byt zakazony bezobjawowo.
Po drugie, troska o zdrowie $wiadczeniodawcéw, ktérych choroba prowadzi nie-
uchronnie do zmniejszenia si¢ mozliwosci dzialania systemu. Podobnie, przynaj-
mniej w deklaracjach pracownicy stuzby zdrowia byli traktowani, kiedy pojawita
si¢ mozliwo$¢ zastosowania skutecznych §rodkéw chroniacych przed infekcja
i powstata mozliwos¢ zaszczepienia sie. Swiatowa Organizacja Zdrowia polaczyta
problem traktowania pracownikéw stuzby zdrowia jako grupy traktowanej prio-
rytetowo w korzystaniu ze szczepiel z problemem réwnosci i sprawiedliwosci
w zdrowiu'”?. Bylo to nastgpstwem bardzo krytycznej oceny sytuacji, kiedy to
w pierwszej fazie szczepieni podjetej na poczatku 2021 roku, ze szczepionek korzy-
staly niemal wylacznie bogate kraje rozwinigte. Dzialo si¢ to na skutek ograni-
czonych $§rodkéw finansowych bedacych w dyspozycji krajéw biedniejszych, ale
takze w efekcie egoistycznej postawy krajéw bogatszych, dazacych do zaspoko-
jenia potrzeb przede wszystkim wilasnych obywateli. W przygotowanej deklara-
¢ji wskazano zatem, ze mozliwos$¢ stawienia czola pandemii przez systemy zdro-
wotne krajéow mniej zamoznych zalezy od zdrowotnej kondycji pracownikéw
stuzby zdrowia, ktérymi sg — co podkreslono — przede wszystkim kobiety. Stad
hasto: ,,Musimy natychmiast przyspieszy¢ sprawiedliwos$¢ w dostepie do szcze-
piet wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia” uzupetnione hastem: ,,Chrofimy
najpierw tych, ktdrzy chronia nas'’?”.

W przygotowanym przez Komisj¢ Europejska strategicznym dokumencie
dotyczacym dziatan prewencyjnych zwiazanych z pandemia pracownicy stuzby
zdrowia znalezli si¢ na pierwszym miejscu wéréd grup, ktérym powinien by¢
przyznany dostep do szczepionki'. Wprawdzie w komentarzu zastrzezono, ze
miejsce na liScie nie jest jednoznaczne z deklaracjq najwyzszego poparcia, to
jednak nie ulegato watpliwosci, ze ochrong tej grupy potraktowano z najwyz-
sza powaga. Brytyjski komitet doradzajacy rzadowi w sprawach pandemii juz
w czerweu 2020 roku przyjal zalecenie, ze znajdujacym si¢ na pierwszej linii
frontu walki z pandemia pracownikom opieki zdrowotnej i spotecznej powi-
nien by¢ przyznany najwyzszy priorytet w dostepie do szczepionek, natychmiast

72 WHO Call to action: Vaccine Equity, January 2021,

73 “\We must accelerate vaccine equity for all health workers — now”, oraz: “Let’s first
protect those who protect us”

74 EU EU Vaccines Strategy, European Commission, 17 June 2020, https://ec.europa.eu/
info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines-strategy_
en#fpossible-priority-groups
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po tym, kiedy szczepionka stanie si¢ dostgpna'”®. W rzadowych rekomenda-
cjach, przygotowanych w wielu jezykach w grudniu tego samego roku, pierw-
szefistwo przyznawane pracownikom stuzby zdrowia uzasadniono nast¢pujaco:
»Pracownicy NHS ,z pierwszej linii frontu” s3 najbardziej narazeni na zakazenie
COVID-19 w miejscu pracy. Pracownicy stuzby zdrowia oraz opieki spotecz-
nej (w szczegblnosci pracujacy w domach opieki) sa znacznie bardziej narazeni
na wielokrotny kontakt z wirusem'””.

W pierwszej fazie pandemii, kiedy w wielu krajach $rodki ochrony osobi-
stej nie byly powszechnie dost¢pne, zakazenia wsréd pracownikéw stuzby zdro-
wia zdarzaly si¢ proporcjonalnie czgéciej, niz w populacji generalnej. Jak podano
w komunikacie WHO opublikowanym w pazdzierniku 2020'"” roku: w 83 kra-
jach, gdzie pracownicy ci stanowili tylko okoto 3% populagji, to w grupie zainfe-
kowanych stanowili okoto 14 %.. Pracownicy pierwszej linii systeméw zdrowot-
nych ponosili rzeczywiste ofiary. Amnesty International podala, ze do wrze$nia
2020 roku na $wiecie zmarto ponad 7000 przedstawicieli tej grupy, co zostato
okreslone jako ,wielko$¢ wstrzasajaca” (staggering scale)'’®. W danych opubli-
kowanych w marcu nastgpnego roku pojawita si¢ wielko$¢ ponad 17 tysiecy,
a straty te pojawily sic¢ mimo dostepnosci szczepionek'”. Jednak mozliwo$é
korzystania ze szczepionek byta bardzo zréznicowana, w zaleznosci od zamozno-
Sci krajéw, a takze politycznych decyzji i ten czynnik wptywal na powstawanie
drastycznych réznic. W Polsce na poczatku kwietnia 2020 roku koronawirusem

zarazito si¢ 23 tys. 095 lekarzy, 1 tys. 994 diagnostéw laboratoryjnych, 59 tys.

75 Wise J. Covid-19: Health and care workers will be “highest priority” for vaccination,

says JCVI, (JCVI - Joint Committee on Vaccination and Immunisation), BMJ 2020; 369,
Published 19 June 2020, https://www.bmj.com/content/369/bmj.m2477

176 NHS Szczepienie przeciwko COVID-19. Ochrona dla pracownikdw stuzby zdrowia,
Public Health England, Published:7 December 2020, https://assets.publishing.service.
gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/953030/PHE_
COVID-19_vaccination_guide_for_healthcare_workers_Polish.pdf

77 WHO Covid-19 infections among health workers declining: WHO, Medical Xpress

2011 -2021, OCTOBER 13, 2020, https://medicalxpress.com/news/2020-10-covid-

infections-health-workers-declining.html

Al Global: Amnesty analysis reveals over 7,000 health workers have died from

COVID-19, Amnesty International, 3 September 2020, https://www.amnesty.org/en/

latest/news/2020/09/amnesty-analysis-7000-health-workers-have-died-from-covid19/

79 Al COVID-19: Health worker death toll rises to at least 17000 as organizations call for
rapid vaccine rollout, Amnesty International, 5 March 2021, https://www.amnesty.org/
en/latest/news/2021/03/covid19-health-worker-death-toll-rises-to-at-least-17000-as-
organizations-call-for-rapid-vaccine-rollout/
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012 pielggniarek, 5 tys. 833 potoznych, 4 tys. 213 ratownikéw medycznych'®’.
W tym samym czasie, od poczatku pandemii do 29 marca z powodu COVID-
19 zmarto 138 lekarzy, 131 pielegniarek, 19 poloznych, 16 ratownikéw medycz-
nych. Wedtug danych opublikowanych przez WHO w okresie od poczatku pan-
demii do korica maja 2021 roku liczbg zmartych pracownikéw opieki zdrowotnej
i spotecznej szacowano na 115 493 osoby, ale z uwagi na niepewno$¢ danych
wskazywano tez przedziat od 80 tysigcy do 180 tysigcy mozliwych zgonéw spo-
wodowanych infekcjg Covid-19."%".

Podsumowujac, optymistyczny jest temat mozliwosci funkcjonowania

opieki zdrowotnej w systemie zdalnym. Wprawdzie telemedycyna znajdo-

182

wala zastosowania na dtugo przed pandemia'®> — np. nadzér kardiologiczny,

czy zdalne operacje — to jednak dopiero jej wybuch doprowadzit do maso-
wego wykorzystywania teleporad'®. Analizy przeprowadzone w USA w marcu

2020 roku wskazaly na wzrost korzystania z tej formy porad o 154% w ciagu

184

pierwszego kwartatu'®'. W pierwszej chwili byla to reakcja na bezposrednie

zagrozenie infekcja, do jakiej mogto dochodzi¢ w wyniku bezposredniego kon-
taktu, ale z czasem okazywalo si¢, ze moze to by¢ dogodna forma zaspokajania
réznych potrzeb zwiazanych ze zdrowiem'®. Jednym z pozytywnych zastosowan

telemedycyny byto jej wykorzystywanie w opiece nad pacjentami nowotworo-

wymi'®®, co pozwalato w niektérych krajach nieco fagodzi¢ stan zaniedbania,
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Mikotajska M. Ilu pracownikdw stuzby zdrowia zmarto na COVID-19 od poczatku
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w leczeniu choréb onkologicznych. Wzgledna tatwosé realizowania teleporady
zachgcata niektérych $wiadczeniodawcéw do jej naduzywania, co prowadzito
do szkéd zdrowotnych w postaci zle lub zbyt pézno diagnozowanych pacjen-
téw'¥. Nie ma jednak watpliwosci, ze niezaleznie od mozliwosci ich nieod-
powiedniego wykorzystywania zdalne porady otwierajg szerokie mozliwosci
tatwiejszych kontaktéw z systemem zdrowotnym — nie tylko z lekarzami, ale
takze z innym pracownikami medycznymi.

Z pewnoscig wnioski formutowane na podstawie doswiadczeri wyprowa-
dzanych z pandemii beda prowadzily do zmian instytucjonalnych, co w nie-
ktérych krajach juz zostato zapoczatkowane. W Anglii Public Health England
(PHE) zastapiono nowg instytucjg — Narodowym Instytutem Ochrony Zdro-
wia (National Institute for Health Protection — NIHP)'®. Nowa instytucja
miata nie tylko przeja¢ wszystkie zadania swojego poprzednika, ale takze pod-
ja¢ nowe obowiazki zwigzane z testowaniem i $ledzeniem drogi rozprzestrze-
niania si¢ nowych zachorowan (Test and Trace). Stuzy¢ temu miato powotane
w ramach nowej instytucji Centrum Biobezpieczenstwa (Joint Biosecurity Cen-
tre — JBC). Finalnie PHE zostat przeorganizowany w Urzad ds. Bezpieczenistwa
Zdrowotnego (UK Health Security Agency — UKHSA) oraz Biuro ds. Poprawy
Stanu Zdrowia i Nieréwnosci (Office for Health Improvement and Disparities).
UKHSA jest odpowiedzialny za ochrong przed chorobami zakaznymi, czynni-
kami chemicznymi, biologicznymi, radiologicznymi i jadrowymi, takze innymi
naglymi zagrozeniami zdrowotnymi. Natomiast Biuro ds. Poprawy Stanu Zdro-
wia i Nieréwnosci, bedace czgscia Ministerstwa Zdrowia i Spraw Spolecznych
(Department of Health and Social Care) jest odpowiedzialne za szerszy zakres
dziatad systemu zdrowia publicznego. Jego gléwne zadanie to poprawa zdrowia
catej populacji — polega to na dazeniu do zagwarantowaniu kazdemu dtuzszego
zycia w dobrym zdrowiu oraz na wyréwnywaniu dysproporcji zdrowotnych,
tak aby przerwaé zwigzek migdzy pochodzeniem, a szansami zdrowego zycia.

royce_2020_vp_200022_1604947289.52615.pdf

Nowosielska K. Zdalne leczenie pacjenta moze lekarza stono kosztowac, Prawo.pl,

28.09.2020, https://www.prawo.pl/zdrowie/naduzywanie-teleporad-przez-

lekarzy,503384.html
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W praktyce, prowadzi to na ukierunkowanie aktywnosci na prewencj¢ choréb
niezakaznych.

Warto jednak odnotowaé, ze zmiana ta nie przez wszystkich zostata przy-
jeta z aprobata. Podstawowym zarzutem byta obawa, ze w nowych strukturach
przedstawiciele zdrowia publicznego zostang poddani naciskom, albo nawet
kontroli, co uniemozliwi przedstawianie opinii niezaleznych'’. W efekcie
naukowa warto$¢ zostanie obnizona, co odbije si¢ negatywnie na mozliwosci
ochrony zdrowia ludzi.

189 Nagpaul C. Public health must have independence to advocate for the public’s health,
BMA (British Medical Association), 27 August 2020, https://www.bma.org.uk/news-and-
opinion/public-health-must-have-independence-to-advocate-for-the-public-s-health
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W naukach zajmujacych si¢ zdrowiem jego zwiazki ze spotecznym otoczeniem
i gospodarka sa traktowane jako oczywiste. Przebieg pandemii dostarczyt nie
tylko wielu dowoddéw potwierdzajacych tg tezg, ale takze ilustracji obrazujacych
ztozonos¢ tych relacji. W obliczu nadchodzacego zagrozenia zdrowotnego, péki
nie istniala szczepionka, rzady mialy do dyspozycji ograniczony repertuar prze-
ciwdziatari ukladajacych si¢ w prosta sekwencj¢. Po pierwsze: kiedy i w jakim
zakresie ogranicza¢ kontakty spoteczne bedace drogg transmitowania wirusa,
praktyka okre§lana jako lockdowny. Po drugie: w jakich okolicznosciach wyco-
fywa¢ si¢ z wprowadzonych wezesniej ograniczen tak, by minimalizowaé straty
ekonomiczne i inne. Dla decydentéw byto oczywiste, ze w sytuacje¢ t¢ wpisana
jest kalkulacja zyskéw zdrowotnych uzyskiwanych dzigki lockdownowi i wynika-
jacych stad strat w réznych dziedzinach — gospodarczych, powodowanych ogra-
niczeniami produkgji i ustug, spotecznych i psychicznych powstajacych na sku-
tek sparalizowania aktywnosci systeméw edukacyjnych, instytucji kulturalnych,
a takze emocjonalne nast¢pstwa izolacji i poczucia zagrozenia.

BN G lkulacje

W kalkulacjach, ktére powinny by¢ dokonywane przy podejmowaniu decyzji
o sposobach reagowania na pandemiczne zagrozenia, powinna by¢ uwzgledniana
bardzo duza liczba czynnikéw. Précz zmiennych dotyczacych zdrowia, gospo-
darki, konsekwencji spotecznych powinny by¢ wzigte pod uwage wiazane z nimi
wartoéci i miary etyczne. Nie jest bowiem mozliwe bezposrednie poréwnanie
strat ekonomicznych, emocjonalnych i zdrowotnych. Aby w miar¢ racjonalny
wybér byt mozliwy niezbedne jest odniesienie do ich wartosci'.

190 Bekker M et al. Early lessons from COVID-19 response and shifts in authority: public
trust, policy legitimacy and political inclusion, The European Journal of Public Health,
Vol. 30, No. 5, 2020: 854-855, https://feuropepmc.org/article/PMC/PMC7967340

65



UK+ AD ZDROWIA, SPOLECZENSTWA | GOSPODARKI

Od poczatku pandemii nie bylo watpliwosci, ze metoda lockdownu jest zawsze
kosztowna. Ale po drugiej stronie rachunku zyskéw i strat sa korzysci, kedre
mozna osiagnac i troska decydentéw powinno by¢ dazenie do tego, by bilans byt
mozliwie korzystny. To z kolei zalezalo od sposobu wykorzystania czasu podczas
zamrozenia gospodarki i zycia spolecznego. Jesli wéwczas wladze byly pasywne,
kontemplujac biernie zmniejszajaca si¢ liczbe nowych zachorowan, to prawdopo-
dobieristwo koniecznosci powtdrzenia lockdownu w wyniku nawrotu kolejnej fali

191

epidemii byto z reguty bardzo duze'". Jesli jednak wtadze wykorzystajq czas ogra-
niczert do opracowania strategii walki z pandemia, przygotuja realistyczne proce-
dury postgpowania, prowadzenia testéw, czy ledzenia drég zachorowan, to krét-
kotrwaty lockdown moze okaza¢ si¢ narzedziem bardzo skutecznym. Dotyczy to
z pewnoscig sytuacji, w ktérej kraj nie rozporzadza wystarczajacy iloscig skutecznej
szczepionki, a doswiadczenia takich krajéw, jak Japonia, Wietnam i Nowa Zelan-
dia — kraje wskazane przez autoréw — byly zachgcajacym przyktadem.

Zgodnie z postulowanym podziatem kompetencji oczekiwano, ze eksperci
kompetentni w swoich dyscyplinach beda dostarczaé informacji potrzebnych
w decyzjach, ale to politycy beda wybiera¢ mozliwie optymalny punkt réwno-
wagi miedzy wielkoscig korzysci i strat i w migdzynarodowej spotecznosci istniata
swiadomo$¢ tego faktu'??. Pamigtaé przy tym nalezy, ze kalkulacje te odbywaty
si¢ przy braku pewnosci, a nawet dostatecznie duzego prawdopodobieristwa, co
do rozwoju sytuacji zdrowotne;j i jej oddziatywania na otoczenia. Badacze groma-
dzili wiedzg juz w czasie trwania pandemii, prébujac wyciaga¢ wnioski z dobrych
i ztych do$wiadczen réznych krajéw'®. Nie mogac zapobiec przedostawaniu
si¢ wirusa przez granice wladze wigkszosci krajéw byly zdecydowane podejmo-
waé radykalne kroki, ktére moglyby przyczynia¢ si¢ do ograniczenia zasiggu

91 Alwan N.A. et al. Scientific consensus on the COVID-19 pandemic: we need to act now,
in name of the John Snow Memorandum, Lancet Vol 396 October 31, 2020, file:///C:/
Users/user/Downloads/PI1IS014067362032153X.pdf

192 UN Shared responsibility, global solidarity: Responding to the socio-economic impacts
of COVID-19 March 2020, https://lunsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-
Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf

193 WHO Collaborating Centre for Infectious Disease Modelling, MRC Centre for
Global Infectious Disease Analysis, Abdul Latif Jameel Institute for Disease and
Emergency Analytics, Imperial College London, UK, Report 12 — The global impact of
COVID-19 and strategies for mitigation and suppression, https://www.imperial.ac.uk/
media/imperial-college/medicine/mrc-gida/2020-03-26-COVID19-Report-12.pdf;

WHO COVID-19 strategy update. Strategic document. Critical preparedness, readiness and
response, 2020, April 14, https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-
strategy-update-14april2020.pdf?sfvrsn=29da3ba0_19&download=true
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i szybkosci rozprzestrzeniania si¢ epidemii'”. Nie zwracajac szczegdlnej uwagi
na przestrzeganie praw obywatelskich narzucano spoteczeristwom rézne restryk-
cje prowadzace do ograniczania aktywnosci i izolacji ludzi'”. Jedna z list wpro-
wadzanych ograniczei zawierata: zamykanie szkét i miejsc pracy, anulowanie
imprez, ograniczenia lub zakaz gromadzenia si¢, ograniczenia lub unieruchomie-
nie transportu publicznego, nakaz pozostawania w domu, ograniczenia lub zakaz

podrézy wewnatrz krajéw, zamknigcie granic takze masowe kampanie informa-

196

cyjne'”®. Bezposrednia korzy$cia uzyskiwang dzigki restrykcjom bylo zmniejsza-

nie liczby chorych zainfekowanych, znajdujacych si¢ w stanie bardzo cigzkim
i wymagajacym natychmiastowej hospitalizacji'”’. Trwajacy bez préb interwencji
naplyw pacjentéw grozit sparalizowaniem systemu opieki zdrowotne;j.

W czasie trwania pandemii, a szczegélnie w czasach zwigkszajacej si¢ liczby
zachorowan, kontynuowane byty adresowane do spoteczefistwa apele o rozsadne
zachowania zwigkszajace bezpieczeristwo zdrowotne. Powazne instytucje, jak
WHO"™® czy CDC,"” przypominaly tez o koniecznosci czgstszego niz zwykle
podejmowania prostych aktywnosci, jak czgste i staranne mycie rak, kichanie
i kaszel w sposéb utrudniajacy ewentualng emisj¢ wirusa, zachowywanie wystar-
czajacej fizycznej odlegtosci. W niektérych krajach prébowano stosowaé wyrafi-

nowane i technologicznie zaawansowane metody nadzoru nad przemieszczaniem

si¢ ludzi, co miato utatwi¢ ustalanie prowadzacych do zakazenia kontakt6w*®.

Jednak odwotujacasi¢doargumentéwbezpieczeristwazdrowotnego argumentacja,

%4 Haug, N., Geyrhofer, L., Londei, A. et al. Ranking the effectiveness of worldwide
COVID-19 government interventions. Nature Human Behaviour VOL 4 | December,
1303-1312 (2020), https://www.nature.com/articles/s41562-020-01009-0

195 EUAFR Fundamental rights implications of COVID-19, European Union Agency for
Fundamental Rights, November 2020, https://fra.europa.eu/en/themes/covid-19

196 Ritchie Hannah i in. Policy Responses to the Coronavirus Pandemic. Government
Stringency Index (daily updated), https://ourworldindata.org/policy-responses-covid

197 Farsalinos K. et al. Improved strategies to counter the COVID-19 pandemic: Lockdowns
vs. primary and community healthcare, Toxicology Reports, Volume 8, 2021, Pages 1-9,
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S22147500203044317token=EE317BD444
DE2960CA57317A063DA1C2EB31D528E517BD6410CFBB99BDA4E0134
A78A0A90828A6FFD72F91EE859A1F07

198 WHO Protective measures, Novel Coronavirus 2019, https:/www.who.int/southeastasia/
outbreaks-and-emergencies/novel-coronavirus-2019/protective-measures

199 CDC How to Protect Yourself & Others, Dec. 31, 2020, https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html

200 Nazalya Sophia Asia emerges as world’s surveillance hotspot, Human Rights Outlook
2020, 30 September 2020, https://www.maplecroft.com/insights/analysis/hro-asia-
emerges-as-worlds-surveillance-hotspot/
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raczej akceptowana w krajach azjatyckich, poza tym obszarem wzbudzata obawy

zwigzane z gromadzeniem zbyt wielu prywatnych informacji w rekach wladzy™'.

Zdecydowana wigkszos¢ krajéw wybrata droge wprowadzania ostrych restryk-
qji jako skuteczng metod¢ ograniczania rozprzestrzeniania si¢ pandemii. Wsréd
nielicznych krajéw, ktére $wiadomie wybraly inng droge byta Szwecja, a takze
Taiwan®”. Decydenci doszli tam do wniosku, ze warto$¢ polegajaca na mozliwosci
zachowania swobodnego funkcjonowania spoteczeristwa i gospodarki jest cenniej-
sza niz warto$¢ zdrowotnego zagrozenia, co pozwala na rezygnacj¢ z przymuso-
wych ograniczeri””. Elementem takiego rozumowania byta przestanka o zaufaniu,
jakim obywatele obdarzali rzad oraz wysokiej samodyscyplinie w przestrzeganiu
wzoréw prozdrowotnych zachowan, przedstawianych wylacznie jako zalecenia,
a nie zakazy. Ocena szwedzkiej strategii nie byla jednoznaczna. Z jednej strony
wskazywano, ze efekty zdrowotne nie byly gorsze, cho¢ i nie lepsze, niz krajéw
stosujacych ostre restrykcje?*. Twierdzono, ze w szwedzkich warunkach lockdown
nie przyniéstby lepszych efektéw?®, ale jednoczesnie pojawialy si¢ silne glosy kry-
tyczne, ktérych znaczacym wyrazicielem byt glos kréla i popierajacy go premier®®.
Mimo trudnosci z dokonaniem jednoznacznej i catosciowej oceny szwedzkiego
postegpowania wobec pandemii mozna wyrazi¢ watpliwo$¢, czy oddanie eksper-
tom pelnego prawa do podejmowania decyzji strategicznych byto rozwiazaniem
najlepszym. Od fachowcéw zdrowia publicznego nie mozna bowiem oczekiwad
wazenia roznorodnych racji pochodzacych z réznych regionéw swiata, ktérych to

201 Keshet, Y. Fear of panoptic surveillance: using digital technology to control the
COVID-19 epidemic. Israel Journal of Health Policy Research 9:67, 25 November 2020,
https://ijhpr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13584-020-00429-7

202 Summers Jennifer et al. Potential lessons from the Taiwan and New Zealand
health responses to the COVID-19 pandemic, The Lancet Regional Health —

Western Pacific, 4 (2020) 10 0 044, https://www.thelancet.com/action/
showPdf?pii=52666-6065%2820%2930044-4

203 Khorram-Manesh A. Management of COVID-19 Pandemic — The Swedish
Perspective, HealthManagement, Volume 20 — Issue 7, 2020, https://
healthmanagement.org/c/healthmanagement/issuearticle/management-of-covid-19-
pandemic-the-swedish-perspective

204 Ludvigsson J.F. The first eight months of Sweden’s COVID-19 strategy and the key
actions and actors that were involved, Acta Paediatrica Volume109, Issuel2, December
2020, 109:2459-2471, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.15582

205 Benjamin Born B., Dietric A.M., Miiller G.J. Do lockdowns work? A counterfactual for
Sweden, Centre for Economic Policy Research (CEPR), Covid Economics, Issue 16,

11 May 2020, 1-22, file:///C:/Users/user/Downloads/CovidEconomics 16.pdf

206 Coronavirus: Swedish King Carl XVI Gustaf says coronavirus approach ‘has failed’, BBC

News, 17 December 2020, https://www.bbc.com/news/world-europe-55347021
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znajomo$¢ wykracza poza ich merytoryczne kompetencje. Takich dziatan spodzie-
wac si¢ nalezy przede wszystkim od rzetelnie postgpujacych politykéw.

Pisalismy wyzej o wielowymiarowych stratach ponoszonych przez spoteczen-
stwa w wyniku wprowadzanych w zycie restrykgji. Niektére z nich, mimo bardzo
duzego znaczenia(np. dtugofalowe skutki psychiczne) nie mogly by¢ szacowane
w wymiernych jednostkach i stad ich uwzglednianie w poréwnaniach i kalkula-
cjach zyskéw i strat nie bylo bezposrednio mozliwe. Byta jednak jedna kategoria
strat bedaca skutkiem ograniczania aktywnosci gospodarczej — mierzone w pie-
nigdzu straty ekonomiczne. Zastrzec jednak nalezy, ze liczbowo wyrazane oceny
strat finansowych musza by¢ traktowane jedynie jako pewne przyblizenie, a fakt
stosowania bardzo réznych metod szacunkéw nakazuje szczegdlng ostrozno$é
w ich interpretacji. Szczegélnie trudne moga okazal si¢ proby bezposredniego
poréwnywania wielkosci pochodzacych z réznych Zrédet i dotyczacych réznych
ksztattowanych przez pandemie aspektéw sytuacji ludzi®”’. Nie ma watpliwo-
§ci, ze atak pandemii ujawnit potrzeb¢ wielu rutynowo stosowanych procedur
badawczych?®. Problem staje si¢ szczeg6lnie skomplikowany, kiedy w procesie
oceny przestanek decyzyjnych straty ekonomiczne wspétwystepuja ze stratami
innego rodzaju, jak koszt psychiczny, poczucie izolacji i temu podobne”.

Wedlug szacunkéw Banku Swiatowego z potowy roku 2020 globalny GDP
moégt zmniejszy¢ si¢ 0 5,2%'°. W szacunkach publikowanych wiosng 2021 roku
na stronie Grupy Statista pojawita si¢ informacja, ze w najlepszym scenariu-
szu w 2020 roku (ktéry zdefiniowano jako dwumiesigczny okres obowiazy-
wania zakazu podrézy i gwaltowny spadek popytu krajowego) oczekiwano, ze
strata pieni¢zna globalnego produktu krajowego brutto (PKB) wyniesie okoto
76,7 mld USD z powodu epidemii koronawirusa (Covid-19). W najgorszym
przypadku (zdefiniowanym jako sze$ciomiesigczny okres obowigzywania zakazu
podrézy) przewidywano, ze globalny PKB straci okoto 346,98 miliarda dolaréw

207 Berger L. et al. Uncertainty and decision-making during a crisis: How to make policy
decisions in the COVID-19 context? Macro Finance Research Program, Working paper -
no. 2020-95, https://bfi.uchicago.edu/wp-content/uploads/BFI_WP_202095.pdf

208 por.: artykuty w czasopismie Covid Economics. Vetted and Real-Time Papers, Issue 20,
20 May 2020, https://cepr.org/sites/default/files/news/CovidEconomics20.pdf

209 Eldebo J. Tolerating Ambiguity: Humanitarian Decision-Making in Chaos and Covid-19,
Global Policy, 02 September 2020, https:/www.globalpolicyjournal.com/blog/02/09/2020/
tolerating-ambiguity-humanitarian-decision-making-chaos-and-covid-19

210 WB The Global Economic Outlook During the COVID-19 Pandemic: A Changed World,
JUNE 8, 2020, https://www.worldbank.org/en/news/feature/2020/06/08/the-global-
economic-outlook-during-the-covid-19-pandemic-a-changed-world
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amerykanskich?''. Wedlug danych publikowanych przez t¢ sama grupg we wrze-
$niu podano, ze jesli zgodnie z wezeSniejszymi szacunkami wirus stanie si¢ glo-
balng pandemia, to w 2020 roku wigkszo$¢ duzych gospodarek straci co najmniej
2,9 procent swojego produktu krajowego brutto (PKB). Bylo to réwnoznaczne ze
stratag PKB w wysokosci 4,5 procent, co szacowano na okoto 87,55 biliona dola-
réw amerykaniskich w 2019 roku. Stanowi to réwnowarto$¢ prawie 3,94 biliona
dolaréw utraconej produkeji gospodarczej?'*.

W opracowaniu z krggu ONZ oceniono straty na 4,3% GDD, ale odnotowano
tez 0 wzrost o 130 milionéw liczby 0s6b zyjacych w skrajnej nedzy*'?. Ubdstwo
z kolei prowadzi do problemu strat spofecznych. Niektore z nich, jak obciaze-
nia psychiczne, lokujg si¢ na pograniczu zagadnied zdrowotnych. Inne, jak straty
w wyniku niklej aktywnosci edukacji albo znacznych ograniczen zycia kultural-
nego realizowanego w tradycyjnych formach, tez powinny by¢ brane pod uwagg.

Wielowymiarowe straty bedace nastgpstwem cowidowych ograniczen, ale
przede wszystkim straty finansowe, spowodowaly protesty w wielu krajach:
w USA?", w UK?", w Niemczech?'®, takze w Polsce’"’. Niezaleznie od miejsca
i szczegbtowych motywodw, takich jak uleganie wptywom spiskowych teorii opi-
sujacych natur¢ pandemii, protesty $wiadczyly o braku dobrej komunikacji mie-
dzy decydentami wprowadzajacymi restrykcje, a obywatelami, kt6rzy postrzegali
je jako bezzasadne ograniczanie ich swobéd.

211 Grupa ta przedstawia sie jako “Global No.1 Business Data Platform”, por.: Szmigiera

M. Forecasted monetary global GDP loss due to COVID-19, by scenario 2020, Statista

Research Department, Mar 30, 2021, https:/www.statista.com/statistics/1102971/

covid-19-monetary-global-gdp-loss-scenario/

Szmigiera M. Impact of the coronavirus pandemic on the global economy — Statistics

& Facts, Statista Research Department Sep 15, 2021, https://www.statista.com/

topics/6139/covid-19-impact-on-the-global-economy/#dossierKeyfigures

213 UN The Impact of the COVID-19 Pandemic on Trade and Development: Transitioning to
a New Normal, United Nations Conference on Trade and Development (UNCTD), 2020,
https://unctad.org/system/files/official-document/osg2020d1_en.pdf

214 BBC Coronavirus: US protests against and for lockdown restrictions, Section BBC News,
19 April 2020, https://www.bbc.com/news/av/world-us-canada-52344540

215 UK: Anti-COVID-19 restrictions protest to take place in London Dec. 31, GardaWorld,
28 Dec 2020, https://www.garda.com/crisis24/news-alerts/422511/uk-anti-covid-19-
restrictions-protest-to-take-place-in-london-dec-31

216 DW Germany: Thousands protest against COVID-19 rules in Berlin, Deutsche Welle,
Oct 25, 2020, https://www.dw.com/en/germany-thousands-protest-against-covid-19-
rules-in-berlin/a-55392704

217 Poland: Police clash with protesters opposing COVID-19 restrictions in Warsaw October 24,
GardaWorld, 24 Oct 2020, https://www.garda.com/crisis24/news-alerts/392791/poland-
police-clash-with-protesters-opposing-covid-19-restrictions-in-warsaw-october-24
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B ne sektory

Waznym nastgpstwem zmian spolecznych zachodzacych w pandemii byta zmiana
trybu funkcjonowania wielu sektoréw spolecznych, zwiazanych z wykorzysty-
waniem technik zdalnej komunikacji. W niektérych dziedzinach byta to tylko
zmiana ilociowa, polegajaca na przyspieszeniu i intensyfikacji wystepujacych juz
wezesniej trendéw. Tak byto ze sprzedaza internetowa, ktéra w warunkach utrud-
nionych kontaktéw bezposrednich bardzo zyskiwata na atrakcyjnosci®'®.

Inaczej rzecz si¢ miata z praca. Byly dziedziny, w ktérych ze wzgledu na tres¢
wykonywanych czynnosci, fatwos¢ wykorzystywania tych technik byla wick-
sza, co ufatwialo plynne przejécia na zdalng organizacj¢ rutynowo wykonywa-
nej pracy zarobkowej, a inicjatywy jej wprowadzania byly podejmowane jeszcze
w czasach przedpandemicznych?”’. Nalezaly do nich dziatania polegajace w prze-
wazajacej czgsci na tworzeniu pisanych dokumentéw i nawet fazy ich uzgodnien
i zatwierdzania mogg by¢ procedowane bez fizycznego kontaktu. Byly jednak
takie rodzaje pracy, jak dziatalno$¢ ustugowa albo produkceyjna, ktére nierozdziel-
nie byly powiazane z miejscem jej wykonywania, wigc personel tam zatrudniony
nie mégt korzysta¢ z komfortu pracy zdalnej i w efekcie byt narazony na wigk-
sze ryzyko zakazenia niz inni. Mimo relatywnej tatwosci stosowania pracy zdal-
nej — w niektérych typach zatrudnienia — dostgpne czastkowe informacje pozwa-
laja sadzi¢, ze bywa ona traktowana jako rozwiazanie przejsciowe i na przyktad
w USA odsetek pracujacych zdalnie zmniejszyt si¢ z 51% w kwietniu do 33% we
wrzesniu®®’. Fakt ten, a takze rosnaca z wiekiem niech¢¢ do wykonywania zdal-
nej pracy sprawia, ze jej przyszto$é, jako formy coraz bardziej rozpowszechnionej,
pozostaje kwestia otwarta.

Prawdopodobnie to w aktywnosciach edukacyjnych stosowanie technik zdal-
nych stwarza najwigcej problemdéw i budzi najwigcej watpliwosci. Zamykanie
szkét sktonito liczne kraje do podejmowania tego rodzaju aktywnosci, objeto

w poczatkowej fazie pandemii okoto 1,2 miliarda dzieci**'. Bylo to jedno z najcze-

218 Gavin R. et al. The B2B digital inflection point: How sales have changed during
COVID-19, McKinsey Insights, April 30, 2020, https:/www.mckinsey.com/business-
functions/marketing-and-sales/our-insights/the-b2b-digital-inflection-point-how-sales-
have-changed-during-covid-19

219 Ganado M. et al. The COVID-19. Remote Working Experiment, PwC Malta,

220 Brenan M. COVID-19 and Remote Work: An Update, Gallup, Inc. October 13, 2020,
https://news.gallup.com/poll/321800/covid-remote-work-update.aspx

221 Li. C,. Lalani F. The COVID-19 pandemic has changed education forever. This is how,

29 Apr 2020, https://www.weforum.org/agenda/2020/04/coronavirus-education-global-
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Sciej stosowanych rozwigzani restrykeyjnych, mimo stosowania w réznym zakresie
w zaleznosci od wieku i czasu trwania ograniczen, takze w formie hybrydowej**.
O ile organizowanie zdalnych zaje¢¢ dla studentéw nie wywoluje zasadniczych
sprzeciwéw (précz tych, ktdrzy narzekajg na brak ,zycia studenckiego”) to zdalne
uczenie pozostatych grup, zwlaszcza najmtodszych jest bardzo problematyczne®”.
Zasadnicze zastrzezenie dotyczace sytuacji dzieci dotyczy faktu uczenia si¢ przez
nich kompetencji spotecznych zwigzanych z przebywaniem w grupie. Jest sprawa
bezsporna, ze w tej kwestii Zadne narzedzie umozliwiajace komunikacje¢ audiowi-
zualng nie moze zastapi¢ bezposredniej, fizycznej obecnosci. Odnotowano takze,
ze w warunkach zdalnego nauczania potgguja si¢ zréznicowania sytuacji uczniéw
nalezacych do réznych warstw spolecznych, z pokrzywdzeniem warstw uposle-
dzonych?**. Z pewnoscig zmiany zachodzace w sferze edukacji beda dla zdrowia
publicznego trudnym wyzwaniem.

covid19-online-digital-learning/

222 UNESCO COVID-19 response — remote learning strategy. Remote learning strategy
as a key element in ensuring continued learning, Version 2 as of July 2020, https:/
en.unesco.org/sites/default/files/unesco-covid-19-response-toolkit-remote-learning-
strategy.pdf

223 UNESCO COVID-19. Trends, Promising Practices and Gaps in Remote Learning for
Pre-Primary Education, Author(s): Dita Nugroho; Hsiao-Chen Lin; Ivelina Borisova; Ana
Nieto; Maniza Ntekim, Innocenti Research Brief

2020-36, https://www.unicef-irc.org/publications/pdf/COVID-19_Trends_Promising_
Practices_and_Gaps_in_Remote_Learning_for_Pre-Primary_Education_brief.pdf

224 Carretero St. Et al. What did we learn from schooling practices during the
COVID-19 lockdown? Insights from five EU countries, the European Commission’s Joint
Research Centre, Science for Policy report, European Union, 2021, file://C:/Users/user/
Downloads/jrc123654_final_1.pdf
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Wielko$¢ i zasigg negatywnych nastgpstw pandemii Covid-19 zmobilizowat
liczne $rodowiska eksperckie do podjecia préb racjonalnego reagowania na przy-
szto$¢. Zaowocowato to wieloma projektami zmian, ktére koncentrowaly si¢
na zagadnieniach uznanych z najwazniejsze przyczyny zaistnialych bledéw.
Zagadnienia te byly traktowane takze jako obszar, gdzie interwencje dawaty naj-
wigksze prawdopodobienstwo uzyskania poprawy. W przegladzie czesci publiko-
wanych projektéw i rekomendacji wskazano trzy takie obszary: przywodzewo
i dziatania rzadéw, system zdrowotny oraz finansowanie’”. Procentowy udzial
tych zagadnien jest przedstawiony na rysunku.

Rekomendacja wedtug zakresu

Finanse ¢ Przywddztwo i zarzadzanie
e Struktura i procesy systemow zdrowotnych

Finanse 20%—\ e Przywddztwo

i zarzadzanie 44%

Struktura
i procesy
systemdw ~/
zdrowotnych 37%

Zrédto: Shao 2021

225 Shao R. The global challenges and new opportunities in the field of public health, CINDI
workshop “Opportunities for the Evidence-Based Public Health in the Aftermath of the
Pandemic” 8 September 2021
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Z przedstawionych danych wynika jednoznacznie, ze najwazniejszym obsza-
rem, gdzie lokujg si¢ zagadnienia bedace kluczem do rozwigzania probleméw
sa dzialania rzadéw i sprawowane przez nie przywddztwo. Potwierdzaja to tez
whnioski przedstawione przez innych autoréw, takze tych powolywanych w tym
tekécie. Na drugim miejscu znalazly si¢ problemy systeméw zdrowotnych, tak
w znaczeniu strukturalnym, jak i stosowanych procedur. Pewnym zaskoczeniem
pozostaje fakt, ze pieniadze nie byly traktowane jako kwestia najwazniejsza.

Jest bezsporne, ze realizacja wielu postulatéw, o ktérych byta dotychczas
mowa, pozostaje poza bezposrednim wplywem systeméw zdrowotnych i zdrowia
publicznego. Kwestie odnoszace si¢ do wielkosci zasobdw, relacji migdzy spote-
czefistwem, gospodarky i zdrowiem, zwlaszcza procedur formulowania priory-
tetéw muszg odbywa¢ si¢ z walnym udzialem i poparciem wiadz politycznych.
Takze tworczy udzial cieszacych si¢ gwarantowang niezaleznoscig ekspertow
w decyzjach moze stawaé si¢ rzeczywistoscia tylko w dialogu z politykami.

B Rekomendacje systemowe

Juz w bardzo wczesnych analizach dotyczacych poczatkowego przebiegu pande-
mii szybko dostrzezono polityczne aspekty pandemicznych konsekwencji i jed-
nym z pierwszych wnioskéw byta teza o kluczowej roli, jaka w pandemii musi pet-
ni¢ rzad*. Henry Kissinger w kwietniu 2020 roku pisal, ze waznym wnioskiem
jest szczere uznanie, ze wigkszo$¢ instytucji, takze instytucji politycznych, z ktérymi

wiazano nadzieje skutecznego dziatania catkowicie zawiodta®’

. W zaden sposéb nie
udato si¢ zapobiec rozprzestrzenianiu si¢ wirusa, ktdry bez przeszkdd przekraczat gra-
nice. Systemy zdrowotne znalazly si¢ na granicy zalamania, straty gospodarcze oka-
zaly si¢ ogromne, ludzkie cierpienia poréwnywalne z tym, co dziato si¢ w $rednio-
wieczu, a znaczna czg$¢ przywddcédw niezdolna do dziatania. Dostrzegajac ten fake
autor zalecal wytrwate dzialania bronigce politycznego fadu liberalnej demokraciji,
przy jawnym nawigzaniu do wartosci Os$wiecenia. Zgadzajac si¢ z taka opcja na grun-
cie politycznych wyboréw — uwazamy, ze porzadek liberalnej demokragji jest warto-

226 Paydos T. The Essential Role Of Government During COVID-19, Forbes Apr 13, 2020,
https://www.forbes.com/sites/ibm/2020/04/13/the-essential-role-of-government-
during-covid-19/?sh=1af79a95114a

227 Henry A. Kissinger The Coronavirus Pandemic Will Forever Alter the World Order,
The Wall Street Journal, April 3, 2020, https://www.henryakissinger.com/articles/the-
coronavirus-pandemic-will-forever-alter-the-world-order/
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Scia i ze w $wiecie opanowanym przez wiele przeciwstawnych ideologii postulat taki
nie znajdzie powszechnej akceptacji**®. Latwiej natomiast mozna osiagna¢ zgode co
do postulatu oszczednosci. Politycy na catym $wiecie powinni zda¢ sobie sprawe, ze
w czasie prosperity konsumowa¢ nalezy oszczednie, aby mozliwe bylo gromadzenie
zasobdw, ktére mogg by¢ wykorzystane w sytuacjach kryzysowych, takich jak pan-
demia. Gromadzone rezerwy powinny by¢ kierowane w znacznym zakresie do sys-
teméw zdrowotnych, bo na nich spoczywa gros odpowiedzialnosci za zdrowie ludzi.
Poszukiwanie sensownej lokalnosci dajacej mozliwo$¢ zachowania funkcjonowania
gospodarki takze niezaleznie od zdrowotnych zagrozen zrywajacych faficuchy wspét-
pracy jest powaznym wyzwaniem w popandemicznej rzeczywisto$ci. Nie moze si¢
to jednak odbywa¢ za cen¢ odradzania si¢ egoistycznych nurtéw nacjonalistycznych.

O znaczeniu silnego paristwa z silnymi instytucjami wspominatl tez Francis
Fukuyama postugujac si¢ terminem ,state capacity*””. W jego obrazie paristwo
takie musialo mie¢ wszystkie atrybuty ustroju demokratycznego, przepojonego
spotecznym zaufaniem tak miedzy obywatelami, jak i mi¢dzy wladza i rzadem.
Przedstawiciele wladzy nie mieli ogranicza¢ si¢ do organizowania proceséw decy-
zyjnych, ale sprawowa¢ efektywne przywédztwo. Wiele wskazuje na to, ze rzetelne
zarzadzanie odegralo znaczaca rolg w dzialaniach przeciwstawiania si¢ pandemii.
Badacze w jednym z opracowan wskazali takie kraje, jak Niemcy, Nowa Zelandia,
Norwegia, Szkocja i Potudniowa Korea, gdzie warunek ten miat by¢ spetniony**.
We wszystkich tych krajach przywddcami byty kobiety, co interpretowano jako
zaleznos§¢ nieprzypadkowa. Brano pod uwage wigksza zdolnos$¢ empatii, bardzo
potrzebnej w sytuacjach niejasnego zagrozenia i pomagajacej w nawigzywaniu
konstruktywnego dialogu z przedstawicielami wielu srodowisk. Takze w doku-
mentach Rady Europy wskazano, ze odpowiedzialne przywédztwo jest niezbedne
w funkcjonowaniu rzadéw krajéw demokratycznych. Warto jednak pamigtaé
o takich przymiotach, jak zdolnosci adaptacyjne i innowacyjnos¢®!'.

228 Cherkaoui M. Responding to Kissinger: The Risks of Remodeling Neoliberalism and
Manipulating the Enlightenment values, Reports Al Jazeera Centre for Studies, April
26 2020, https://studies.aljazeera.net/sites/default/files/articles/documents/2020-04/
Responding%20to%20Kissinger.pdf

229 Fukuyama F. The Pandemic and Political Order, Foreign Affairs ; Tom 99, (Jul/Aug 2020),

230 Han Emeliniin. Lessons learnt from easing COVID-19 restrictions: an analysis of
countries and regions in Asia Pacific and Europe, Lancet September 24, 2020, 396:
1525-34 https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)32007-9/fulltext

231 Council of Europe Report on Democratic Governance and Covid-19, December 2020,
https://rm.coe.int/cddg-2020-20e-final-reportdemocraticgovernancecovid19-for-
publication-/1680a0beed
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Kluczowa rola rzadu i przywddzewa, istotna w kazdych okolicznosciach, zwigk-
szala znaczenie w czasie globalnego zagrozenia, jakim bylo pojawienie si¢ pan-
demii. Stawata si¢ absolutnie dominujaca, kiedy pafistwa przystgpowaty do akeji
masowych szczepien. Temu zagadnieniu po$wigcona byta analiza i rekomenda-
cje przedstawione w jednym z opracowan przygotowanych przez OECD*”. Juz
tytul, w ktérym uzyto termindw ,zaufanie” i ,rola rzadu” oraz brzmienie motta:
»najwazniejszym skladnikiem wszystkich szczepionek jest zaufanie” znakomicie
przedstawialo intencje autoréw. Najistotniejsze ustalenia przedstawione w tym
dokumencie sg zawarte w ramce.

Rozwdj szczepionek przeciw COVID-19 okazat sie niezwyktym sukcesem, a szczepienie
wiekszosci $wiatowe]j populacji dostepng szczepionka jest ogromnym wyzwaniem.
Uznad nalezy, ze zdobycie i utrzymanie zaufania publicznego do szczepionek
COVID-19 i szczepien bedzie réwnie istotne, jak skuteczno$é samych szczepionek.

Co wiecej, jest prawdopodobne, ze doswiadczenia z COVID-19 uksztattujg zaufanie

do innych szczepionek, co sprawia, ze budowanie w tym czasie zaufania bedzie miato
jeszcze wieksze znaczenie.

Zaufanie do szczepien oraz do zdolnosci rzadéw do komunikowania sie i skutecznego
realizowania programu szczepien zalezy w decydujgcym stopniu od nastepujgcych
czynnikow:

= zakresu, w jakim rzad moze wzbudzi¢ i utrzymac zaufanie publiczne do skutecznosci
i bezpieczenstwa szczepionek;

= kompetencji i wiarygodnosci producentéw i dystrybutoréw szczepionek;

= zasad i procesdw, ktére kierujg decyzjami i dziataniami rzadu w zakresie zakupu
szczepionek, dystrybugji, ustalania priorytetéw i administrowania przedsiewzieciem;

= zdolnosci i skutecznos¢ agencji regulacyjnych w zakresie rozwigzywania problemdéw
i spdjnego komunikowania sie w miare pojawiania sie zdarzen, przy jednoczesnym
zachowaniu zaufania publicznego do przeprowadzanych przez nie dziatan
kontrolnych;

= skutecznosci towarzyszacego podjetym dziataniom zaangazowania sie w sprawy
przez spoteczno$c¢ oraz skutecznosci proceséw komunikagji.

232 OECD Enhancing public trust in COVID-19 vaccination: The role of governments,
10 May 2021, https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=1094_1094290-
a0n03doefx&title=Enhancing-public-trust-in-COVID-19-vaccination-The-role-of-
governments&_ga=2.91942938.1673250971.1635439559-576409063.1632067774
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Bioragc pod uwage tempo, w jakim nastgpit rozwdéj szczepionek COVID-19, wazne jest,
aby rzady podkreslaty, ze w tym procesie nie pominieto zadnych wymaganych formalnie
faz postepowania w rozwoju, kontrolowaniu czy rejestrowaniu szczepionek.

Ponadto pamietad nalezy, ze szybki rozwdj utatwity szeroko zakrojone wczesniejsze
badania, bezprecedensowy poziom miedzynarodowej wspétpracy miedzy
naukowcami oraz ogromne inwestycje publiczne w badania i rozwdj oraz zdolnosci
produkcyjne. Ponadto, procesy zatwierdzenia zostaty przyspieszone, cze$ciowo
dzieki procedurom umozliwiajgcym przyjecie wiekszej liczby wstepnych dowoddéw
W sytuacjach nadzwyczajnych, a cze$ciowo dzieki przyznaniu produktom zwigzanym
z COVID-19 najwyzszego priorytetu od organéw regulacyjnych.

Sukces kampanii szczepien zalezy réwniez od nawigzania przez rzad partnerskiej

relacji z organizacjami spotecznymi i ich wspierania w prowadzeniu szerokiego i dobrze
prowadzonego zaangazowania spotecznosci. Potrzebne jest dogtebne zrozumienie
konkretnych problemdw réznych populacji, uwzgledniania wczesniejszych doswiadczen
zardwno ze szczepieniami, jak i systemem opieki zdrowotnej, takze przynaleznosci
religijnej i / lub politycznej oraz statusu spoteczno-ekonomicznego. Wazne jest

réwniez zapewnienie, aby dziatania rzadu byty otwarte na kontrole publiczng oraz aby
instytucje publiczne angazowaty sie we wspdtdziatanie ze spoteczeristwem w takich
aktywnosciach, jak:

= proaktywne publikowanie w odpowiednim czasie informacji na temat strategii,
warunkéw i osiggnied szczepien w zdezagregowanych, przyjaznych dla uzytkownika
i otwartych formatach;

= wzmachianie przejrzystej i spojnej komunikacji w celu przeciwdziatania dezinformacji
i ,infodemii”;

= angazowanie spoteczenstwa w opracowywanie strategii szczepien oraz w formie
i tresci kluczowych komunikatdw.

Bardzo wazne jest podkreslanie, ze, sprawiedliwo$¢ jest tg cechg charakterystyczng
ludzkiego zachowania, ktdra lezy u podstaw spdjnosci spotecznej i zaufania. Rzady
muszg zatem zarzgdzad oczekiwaniami spotecznymi i wyjasnia¢, dlaczego sprawiedliwe
jest, aby poszczegdlne grupy ludnosci w kraju traktowaty szczepienia jako priorytet.

Zrédio: wedtug OECD Enhancing public trust...2021

Aspekt polityczny zostal podniesiony w zwiazku ze wspomnianym wezesniej
problemem infodemii. Pozornie wydawato sig, ze fake newsy dotycza gtéwnie
spraw odnoszacych si¢ do natury koronowirusa, jego genezy i sit mogacych
wykorzystywaé go do whasnych celéw. Na forum Unii Europejskiej podniosta
je wiceprzewodniczaca Komisji Europejskiej odpowiedzialna za sprawy przej-
rzysto$ci dziatania wladz i praworzadno$é. Vera Yourova stwierdzita na wste-
pie, ze pandemia COVID-19 to wigcej, niz przypomnienie o ogromnym pro-
blemie dezinformacji i cyfrowych mistyfikacji, bo pamigtad trzeba o oszustach
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probujacych zarobi¢ na strachu ludzi, a takze o systemowych atakach na Europe
i unijne paristwa cztonkowskie*. Nie wahata si¢ wskaza¢ przyktadu promowa-
nia przez prokremlowskie media opinii o tym, jak Zle Unia radzi sobie z kryzy-
sem, a nawet o tym, ze wirus zostal rozprzestrzeniony przez NATO, a maszty
5G pomagaja rozprzestrzeniaé wirusa, co bylo oczywistym nawigzaniem
do zwiazkéw dezinformacji z teoriami spiskowymi. Zaapelowata o intensyfi-
kacj¢ wspétpracy panistw cztonkowskich UE w walce z dezinformacja, ale trak-
tujac je jako sktadnik zagrozen hybrydowych (hybrid threats) wezwata do bli-
skiej wspotpracy z NATO. Warto w tym miejscu przypomnieé, ze w UE juz
w 2018 roku przyjety zostal dokument w sprawie zwalczania dezinformacji
w Internecie, w ktérym wskazano, ze rozpowszechnianie dezinformacji wplywa
na procesy ksztaltowania polityki kraju przez wywieranie manipulatorskiego
nacisku na opinie publiczna®*“.

W dyskusji na temat politycznych aspektéw reakcji zwiazanych z pandemia
wielu autoréw podkreslato, ze obrona liberalnej demokracji jako konstytucyj-
nych ram dzialania rzadéw, nie moze by¢ utozsamiana z powrotem do neoli-
beralnych pogladéw ekonomicznych, zgodnie z ktérymi wiele decyzji w zdro-
wiu publicznym bylo pozostawionych dziataniom rynku. Jak stusznie napisat
Richard Horton*” to nie tylko wywotane neoliberalizmem niedofinansowanie
sektora zdrowotnego byto w duzym stopniu odpowiedzialne za brak mozliwosci
wystarczajacego reagowania na zagrozenia pandemiczne, ale réwniez sparalizo-
wane przez to podejscie zdolnosci przygotowywania planéw zréwnowazonego
rozwoju tego sektora. Stad realizowane w warunkach demokratycznej debaty
dziatania planistyczne musza by¢ integralnym elementem w nowym paradygma-
cie zdrowia publicznego.

Nalezy tez podkresli¢, ze osadzanie zdrowia publicznego w demokratycznym
otoczeniu politycznym jest odpowiedzig na sytuacje, w ktdrej jedna z powszechnie
akceptowanych metod zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ wirusa s restryk-
cje mogace by¢ postrzegane jako ograniczenia wolnosci obywatelskich. Budzi to

233 Speech of Vice President Véra Jourova on countering disinformation amid
COVID-19 “From pandemic to infodemic” https://ec.europa.eu/commission/presscorner/
detail/es/speech_20_1000

234 UE Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego | Komitetu Regiondw: Zwalczanie dezinformacji w Internecie:
podejscie europejskie, COM(2018) 236 final, Bruksela, dnia 26.4.2018r. https://eur-lex.
europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52018DC0236&from=EN

235 Richard Horton (2020). The Covid-19. Catastrophe: What's Gone Wrong and How to
Stop it Happening Again, Cambridge, UK and Medford, MA: Polity Press
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obawy, ze jest to dla rzadéw autokratycznych okazja do naduzywania wiadzy™®°.
Chodzito takze o przecigcie spekulacji na temat niepowodzeni ponoszonych przez

systemy demokratyczne, w poréwnaniu z radzacymi sobie rzekomo lepiej rezi-
y y y acy

mami autokratycznymi, czemu empiryczne dowody jednoznacznie przeczyty™’.

Jednym z elementéw oswieceniowego dziedzictwa jest przywiazanie do fak-
téw i do prawdziwych twierdzeni na ich temat. Sytuacja, w ktérej niekt6rzy poli-
tycy mogg tworzy¢ dla whasnych korzysci alternatywne rzeczywistosci i pozy-
skiwa¢ dla tych wizji miliony zwolennikéw jest stanem absurdalnym i gleboko
niemoralnym. Przywracanie naukowej wiedzy naleznego jej miejsca, takze w hie-
rarchii spofecznego szacunku, jest dziataniem glgboko stusznym, a takze niezbed-
nym ze wzgledéw praktycznych. Nie da si¢ bowiem organizowaé skutecznych
dziatari w sferze spotecznego dziatania, jesli oparciem sa absurdalne teorie spi-
skowe. Dla zdrowia publicznego, w ktérego najstarszych definicjach wystgpuje
stowo ,,nauka” jest to kwestia fundamentalna. Elementem aktywnosci spolecznej
powinno by¢ takze uznanie ztozonosci zjawisk pandemicznych, a whasciwie syn-

demicznych, w ktérych negatywne czynniki wzajem si¢ poteguja wzmacniajac

swoje szkodliwe oddziatywanie na ludzi**®.

Wazne wnioski z pandemii si¢gaja spraw zasadniczych, ale wiele z nich musi
koncentrowa¢ si¢ na problemach systeméw zdrowotnych i zdrowia publicznego.
Wydaje sig, ze wnioski ptynace z przyczyn pandemicznego kryzysu w USA, w kté-
rych wskazano dramatyczne niedofinansowanie systemu zdrowia publicznego

236 \/-Dem Institute An Update on Pandemic Backsliding: Democracy Four Months After
the Beginning of the Covid-19 Pandemic, Policy brief No. #24, 30 June 2020. Amanda
B. Edgell, Sandra Grahn, Jean Lachapelle, Anna Lihrmann, and Seraphine F. Maerz.
https://www.v-dem.net/media/filer_public/b9/2e/b92e59da-2a06-4d2e-82al-
bOa8dece4af7/v-dem_policybrief-24_update-pandemic-backsliding_200702.pdf,
Pandemic Backsliding: Democracy Nine Months into the Covid-19 Pandemic, Policy
brief No. #26, 14 December 2020. Palina Kolvani, Shreeya Pillai, Amanda B. Edgell,
Sandra Grahn, Stefanie Kaiser, Jean Lachapelle and Anna Lihrmann, https://www.v-
dem.net/media/filer_public/13/1a/131a6ef5-4602-4746-a907-8f549a5518b2/v-dem_
policybrief-26_201214_v31.pdf
Vadlamannati K.C., Cooray A., de Soysa |. Health-system equity, egalitarian democracy
and COVID-19 outcomes: An empirical analysis, Scandinavian Journal of Public Health,,
2021; 49: 104-113, https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1403494820982106
238 Horton R. COVID-19 is not a pandemic, The Lancet Vol 396 September 26, 2020,

874, (Epidemia syndemiczna lub synergistyczna to agregacja dwéch lub wiecej

réwnoczesnych lub sekwencyjnych epidemii lub skupisk chordb w populadgji

z interakcjami biologicznymi, ktére pogarszajg rokowanie i obcigzenie choroba. — za:

Shiel W.C. Medical Definition of Syndemic, Medterms medical dictionary, https:/www.

medicinenet.com/syndemic/definition.htm
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majg z wszelkim prawdopodobieristwem znaczenie uniwersalne*. Mozna przy-
puszczaé, ze w bardzo wielu krajach, podobnie jak w USA, systemy zdrowotne
nie byly w stanie szybko zidentyfikowa¢ i kontrolowad rozprzestrzeniania sig
nowego koronawirusa i nie udostgpnily dostatecznie szeroko testow, zwlaszcza
na poczatku pandemii. W wielu krajach tez systemy spdznialy si¢ z wprowadze-
niem zalecei dotyczacych dystansu fizycznego i nie wdrazaly ich z wystarcza-
jaca konsekwencja. Réwniez pochopne porzucanie rygorystycznych wytycznych
dotyczacych dystansu fizycznego lub noszenia maseczek, bez zwracania szcze-
gblnej uwagi na wzgledy zdrowia publicznego, nie bylo zjawiskiem rzadkim.
Stato si¢ tak, poniewaz praktycznie wszgdzie zlekcewazono rolg, jaka zdrowie
publiczne powinno odgrywaé w rozpoznawaniu zdrowotnych zagrozen, a takze
w szybkim reagowaniu na mozliwo$¢ ich rozprzestrzeniania si¢. W Raporcie
Banku Swiatowego dostrzezono, ze jednym z najwazniejszych wnioskéw, jakie
powinno wyciagac¢ si¢ z pandemicznych doswiadczen, jest postulat Scistego zin-
tegrowania podstawowej opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego pod nazwa
»public-health-enabled PHC”. Mechanizm finansowania tej struktury potrak-

towano jako jeden z priorytetéw przyszlej reformy**

. Uzasadnieniem gl¢bokiej
reformy byta bardzo krytyczna ocena dziatad systeméw zdrowotnych w wigk-
szo$ci krajéw. Pandemia COVID-19 ujawnita bowiem, ze systemy zdrowotne
nie byly przygotowane na zagrozenie dla zdrowia o skali, jakg osiagneto roz-
przestrzenienie wirusa. Brak przygotowania byt o tyle zaskakujacy, ze w kregach
profesjonalistéw przedstawiane byly informacje o wysokim prawdopodobien-
stwie pojawienia si¢ wirusa. Mozna by zatem twierdzi¢, ze juz sam brak goto-
wosci uzasadniatby daleko idace reformy. Powszechnie zatem, a przynajmniej
w kregach eksperckich, uznano, ze w nastgpstwie oszalamiajacej (staggering)
katastrofy zdrowia publicznego poprzednio stosowane sposoby organizowania,
udzielania $wiadczeni, finansowania i placenia za ustugi zdrowotne musza by¢
gleboko zmienione.

Strategiczng racjg calej postulowanej reformy miato by¢ przejscie systemu
od stanu wrazliwosci, czy kruchosci, do stanu sity i odpornosci (from fragility

239 Blumenthal D. et al. Covid-19 — Implications for the Health Care System, The new
England journal of Medicine, October 8, 2020; 383:1483-1488, https://www.nejm.org/
doi/pdf/10.1056/NEJMsb20210887articleTools=true

240 World Bank. 2021. Walking the Talk : Reimagining Primary Health Care After
COVID-19. World Bank, Washington, DC. https://openknowledge.worldbank.org/
bitstream/handle/10986/35842/Walking-the-Talk-Reimagining-Primary-Health-Care-
After-COVID-19.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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to resilience). Uzasadniajac potrzebe reformy stwierdzono, ze w obliczu pande-
mii kraje musza wycigga¢ wnioski ze ztych do$wiadczen i podejmowaé ambitne
reformy chroniace przed ich powtérzeniem w przysztoéci. Jednym z istotnych
warunkéw powodzenia powinny by¢ zapewnienia, ze zespoly podstawowej opieki
zdrowotnej podejmg realizacje funkcji nadzoru w ramach zdrowia publicznego
w szerszym zakresie, a takze ze zdolnosci pozyskiwania wigkszych zasobéw finan-
sowych i ludzkich zostang wbudowane w mechanizm planowania sektora zdro-
wotnego i alokacji zasobéw na poziomie lokalnym.

Gloséw o konieczno$ci zmiany bylo wiele. W rekomendacjach przygoto-
wanych jako wnioski ptynace z pandemii przez panel europejskich eksper-
téw zwrécono uwage na kwesti¢ odpornosci systeméw na zagrozenia takie,
jak inwazja nieznanego czynnika chorobowego?"'. Mozna si¢ w tym dopatrzy¢
rozwini¢cia wspomnianej wezesniej mysli Kissingera. W tym samym kierunku
szty bardziej praktyczne rady, ktére mozna byto znalezé w dokumencie OECD,
dotyczace sposobu organizowania zdecentralizowanych struktur decyzyjnych.
Samodzielne ustalanie najbardziej wlasciwych metod postepowania mogtoby
wowczas przystuzy¢ sie wiekszej odpornosci catego systemu®?. O ile bowiem
duze krajowe systemy uginaly si¢ pod naporem potrzeb, to istniata realna
szansa, ze wiele probleméw mogto by¢ skutecznie rozwiazywanych w skali
lokalnej. Jednak w przysztosci dazeniu do budowania odpornych na zagrozenia
wzglednie autonomicznych regionéw musi towarzyszy¢ wzmacnianie mechani-
zméw koordynacji, bowiem w wielu sytuacjach zasoby posiadane przez jeden
tylko region moga okaza¢ si¢ niewystarczajace do stawienia czola zagrozeniu.
W ten sposéb postulowana elastycznos¢ przeptywu srodkéw migdzy zdrowiem
publicznym i medycyna naprawcza mogloby przebiega¢ znacznie sprawniej,
a uzyskanie takiego efektu byloby dobrym wynikiem dos$wiadczert wywodzo-
nych z pandemii.

241 EU Expert Panel The organisation of resilient health and social care following the
covid-19 pandemic. Opinion of the Expert Panel on effective ways of investing in Health
(EXPH), European Union, 2020, https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/expert_
panel/docs/026_health_socialcare_covid19_en.pdf

242 OECD The territorial impact of COVID-19: Managing the crisis across levels of
government, Tackling coronavirus (COVID-19). Contributing to a global effort,

10 November 2020, https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=128_128287-
5agkkojaaa&title=The-territorial-impact-of-covid-19-managing-the-crisis-across-
levels-of-government
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B \onkonformizm polityczny

Postulat nonkonformizmu politycznego jest w tym tekscie adresowany do przed-
stawicieli Srodowisk majacych petni¢ funkeje eksperckie, ale takze do calej spo-
tecznosci zdrowia publicznego. To oni majg postgpowad tak, aby nie ulegaé pre-
sji ze strony wiadzy politycznej i by¢ w stanie ujawnia¢ bledy jej postepowania,
jesli wymaga tego najlepiej rozumiany zdrowotny interes spoteczefistwa. Zasada
taka ma zastosowanie uniwersalne, ale w warunkach pandemii nabrata znaczenia
szczegblnego. Jak juz wezesniej wspomniano pandemia doprowadzita do sytu-
acji, w ktérej tolerowane i akceptowane sg t ograniczenia swobdd ludzi, w tym
praw obywatelskich wprowadzane decyzjami wiladzy. Niejednokrotnie sa one
arbitralne, i w kazdych inny warunkach wzbudzalyby zdecydowany sprzeciw, z
oskarzeniami o tamanie regut demokracji wlacznie. Ta bierna i w pewnym sen-
sie potulna reakcja byla udzialem wigkszosci spoteczenstw, bowiem $rodowiska
wyczulone na problemy praw obywatelskich zachowywaly si¢ odmiennie. Z tego
punktu widzenia na uwagg zastuguje inicjatywa dwéch obywatelskich instytu-
cji**® zajmujacych sie ta problematyka. Wystapily one z apelem w obronie demo-
kracji i zostal on podpisany przez 73 stowarzyszone instytucje obywatelskie,
62 osoby pelniace wezesniej role prezydentéw lub premieréw oraz 13 laureatéw
Nagrody Nobla***. Zdaniem autoréw listu doszto do sytuacji bedacej nastep-
stwem pandemii, gdzie wszyscy, ktérym bliski jest ideat demokracji, powinni sta-
naé w jej obronie’”. Dla nich wszystkich powinno by¢ jasne, ze stawka, o ktéra
toczy si¢ gra, jest niedopuszczenie do tego, by przywddcy o autorytarnych skton-
no$ciach mogli wykorzystywa¢ ten kryzys do wzmacniania swojej wladzy i ogra-
niczania praw obywateli.

Nie podejmujac w tym miejscu spraw o zasiegu uniwersalnych i koncentru-
jac si¢ na kwestiach zdrowia publicznego wskaza¢ nalezy, ze w wielu koncepcjach
uprawiania nauki, zwlaszcza w $rodowiskach uniwersyteckich zasada autonomii
i politycznej niezaleznosci, czy bezstronnosci, jest traktowana z petna powaga®®.

243 |nstitute for Democracy and Electoral Assistance (International IDEA) z siedziba
w Sztokholmie oraz National Endowment for Democracy z siedzibg w Waszyngtonie

244 Open letter: Covid-19 crisis threatens democracy, EUObserver 25 JUN 2020, https://
euobserver.com/opinion/148736

245 A Call to Defend Democracy, IDEA, 25 June 2020, https://www.idea.int/news-media/
multimedia-reports/call-defend-democracy

246 Neutrality and Impartiality. The University and Political Commitment, Editor: Alan
Montefiore, Cambridge University Press, 1975
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Najwybitniejsi badacze zajmowali si¢ zagadnieniem krytycyzmu w postgpowa-
niu naukowym?¥’. W Polsce dorobek Stanistawa Ossowskiego i jego rozwazania

o ,osobliwo$ciach nauk spotecznych®®” czy ogdlnie o nauce’”

nakazuja uwazne
przyjrzenie si¢ tym kwestiom. Ogélny wniosek wydaje si¢ jednoznaczny: badacze
powinni by¢ krytyczni wobec politycznej wladzy. Wprawdzie w czasach, kiedy
rozwéj badad w decydujacym stopniu zalezy od pieniedzy dostarczanych przez
fundatoréw mogacych uzalezniaé je od spelnienia przez badaczy swoich ocze-
kiwari realizacja moralnego postulatu nonkonformizmu moze by¢ w prakeyce
trudna, to w koncepcji dobrego paradygmatu jego potwierdzenie jest koniczne.
Jest to z pewnoscig szczegblnie wazne w zdrowiu publicznym, w ktérym kry-
tyczne uwagi mogg uchroni¢ przed nieszczgéciem miliony ludzi. Podkresli¢ jednak
nalezy, ze w postulowanym przez nas rozumieniu cecha krytycyzmu i nonkonfor-
mizmu powinna dotyczy¢ nie tylko badaczy, ale wszystkich 0séb zaangazowanych
w funkcjonowanie zdrowia publicznego oraz identyfikujacych si¢ z tym syste-
mem. Nonkonformizm w stosunku do wladzy powinien zatem polega¢ na prze-
ciwstawianiu si¢ jej réznym pokusom omijania wspétpracy z uznawanymi przez
srodowisko akademickie ekspertami i lekcewazeniu ich zalecen.

Wynikajace z przekonania o pelnej intelektualnej samowystarczalnosci wia-
dzy — ze nie potrzebuje ona dostarczanej przez ekspertéw wiedzy naukowej —
mogg odnosi¢ si¢ do kilku spraw i w kazdej z nich spotecznos¢ zdrowia publicz-
nego powinna ujawnia¢ swoj dystans lub sprzeciw.

Po pierwsze, wystgpowaé moze pokusa instrumentalizacji zagrozenia pande-
micznego, co polega na wykorzystywania naturalnego poczucia zagrozenia jako
argumentu uzasadniajacego decyzje dotyczace czego$ zupetnie innego, niz sprawy
zwiazane ze zdrowiem. Covid-19 stanowil bezsporne zagrozenie dla bezpieczen-
stwa ludzi i tworzyt dla rzadéw bardzo atrakcyjna pokuse powolywania si¢ na to
niebezpieczeistwo jako argument uzasadniajacy ich decyzje, o czym ostrzegata
wysoka komisarz ONZ ds. praw cztowieka Michelle Bachelet, méwiac o niektd-
rych rzadach wykorzystujacych nadzwyczajne uprawnienia przyznane im podczas

247 \W powotanym tekscie wymieniono nazwisko Newtona, Kartezjusza, Einsteina, Poppera,
Kuhna, por.: Lakatos I. Criticism and the Methodology of Scientific Research Programmes,
Proceedings of the Aristotelian Society, New Series, Vol. 69 (1968 — 1969), pp. 149-186,
Published by: Blackwell Publishing on behalf of The Aristotelian Society, https://personal.
lse.ac.uk/ROBERT49/teaching/ph201/Week05_xtra_Lakatos.pdf

248 Ossowski S. O osobliwosciach nauk spotecznych, PWN, Warszawa 2021

249 Ossowski S. O nauce, w Dzieta tom IV, PWN, Warszawa 1967
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kryzysu®. Jesli przyjaé, ze dwa podstawowe wymiary reagowania na pandemig,
zwlaszcza w jej wezesnej fazie, to ograniczanie swobdd w poruszaniu si¢ i kon-
taktach oraz dazenie do wzmacniania wladzy wykonawczej, to badania pozwalaja
twierdzié, ze dazenia takie bardziej byly zwiazane z utrwalonym przed pandemia
szacunkiem dla demokracji, niz z nasileniem i przebiegiem epidemii®'.

Po drugie, grozna jest pokusa zamykania si¢ na rzetelng informacj¢, zwlasz-
cza taka, ktéra mogtaby przedstawia¢ w niekorzystnym s$wietle przedsigwzigcia
podejmowane przez wladzg. Dobrym przykladem jest stanowisko Prezydenta
D. Trumpa, ktéry w czerwecu 2020 twierdzil, ze obserwowany w tym cza-
sie wzrost liczby zachorowari wynikat ze zbyt duzej liczby testéw i twierdzit, ze
gdyby zaprzesta¢ testowania, zachorowani mogloby nie by¢*?. Mozna zauwazy¢,
ze postawa lekcewazenia pandemii nie byla zaskakujaca, byta demonstrowana
w czasie calej kadengji i stata si¢ emblematyczng niemal cecha tamtej prezyden-
tury. Przyczynito si¢ to, w opinii komisji powotanej przez Lancet, do 40% daja-
cych si¢ unikna¢ zgondw?>.

Po trzecie, pokusa jest przekonanie o samowystarczalnosci decyzyjnej, co
pozostaje w zwiazku z wyzej przytoczonymi przekonaniami. Przedstawiciele wha-
dzy, niezaleznie od tego, z jakiego Zrédta czerpia informacje potrzebne do pod-
jecia decyzji, postgpuja tak, jakby byli przekonani, ze wiedza wszystko co jest
potrzebne do dokonania wlasciwego wyboru. Jako przyktad przywota¢ mozna
doswiadczenie Indii, gdzie wladza zlekcewazyta zalecenia ekspertéw i dopuscita
do zorganizowania masowych uroczystosci religijnych®*. Prawdopodobnie kran-
cowym przyktadem przekonania wladzy o decyzyjnej samowystarczalnosci sg

250 :Perelman M. Some governments ‘using’ Covid-19 to stifle dissent, UN human rights

chief warns, The Interview 15/05/2020, https://www.france24.com/en/20200515-
some-governments-using-covid-19-to-stifle-dissent-un-human-rights-chief-warns
251 Engler S. et al. Democracy in times of the pandemic: explaining the variation
of COVID-19 policies across European democracies, West European Politics,
Vol. 44, No 5-6, 2021: 1077-1102, https://www.tandfonline.com/doi/
epub/10.1080/01402382.2021.19006697needAccess=true
Weixel N. Trump on coronavirus: ‘If we stop testing right now, we'd have very few
cases, if any’, TheHill 06/15/20, https://thehill.com/policy/healthcare/502819-trump-on-
coronavirus-if-we-stop-testing-right-now-wed-have-very-few-cases
Haltiwanger J., Aylin Woodward Damning analysis of Trump’s pandemic response
suggested 40% of US COVID-19 deaths could have been avoided, Insider, Feb 11,
2021, https://www.businessinsider.com/analysis-trump-covid-19-response-40-percent-
us-deaths-avoidable-2021-2?IR=T
254 Editorial India’s COVID-19 emergency, Lancet, Vol 397 May 8, 2021, https://www.
thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01052-7/fulltext
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pochodzace z tego samego kraju informacje o licznych aresztowaniach dzienni-
karzy publikujacych wiadomosci przedstawiajace sytuacje pandemicznag w $wie-
tle mato korzystnym dla wladzy*>.

Po czwarte, pokusg jest niech¢¢ do ponoszenia odpowiedzialnoéci za decy-
zje zwigzane pandemia albo wreez jej odrzucanie. Jak stwierdziliSmy weze-
$niej w perspektywie paristwa zwolnienie wladzy z odpowiedzialnosci za decy-
zje podejmowane w zwigzku z pandemig nie jest mozliwe, cho¢ jednocze$nie
sktonno$¢ taka mozna zrozumieé. Nie jest wérdd politykéw zjawiskiem wyjatko-
wym chetne przypisywanie sobie zastug, a zaprzeczanie swojego udziatu w autor-
stwie niepowodzen jest powszechne. Wydaje si¢, ze w pandemii tylko w jed-
nym przypadku — w Szwecji —odpowiedzialno$¢ zostata przypisana ekspertom,
a wigc stwierdzenie wzglednej niewinnosci rzadu byto mozliwe. Dobrym przy-
ktadem ucieczki od odpowiedzialnosci jest dziatanie Prezydenta Brazylii J. Bol-
sonaro, od poczatku sceptycznie nastawionego wobec Covid-19, ktéry twierdzit,
ze sprawy zaopatrywania szpitali w tlen w zadnej mierza nie wchodza w zakres
odpowiedzialnosci jego urzgdu®®. Mozna zrozumieé dlaczego w tej sytuacji Senat
kraju postanowit zbada¢ sprawe®”’.

B Obowigzek szczepien

Obowiazek szczepien traktujemy jako aspekt probleméw politycznych poniewaz
podejmowana przez rzadzacych decyzja w wprowadzeniu takiego obowiazku oka-
zuje si¢ w czasie pandemii bardziej powiazana z czynnikami politycznym, anizeli
z sytuacja epidemiczna. Teza taka moze wydawad si¢ zaskakujaca, bowiem przy-
najmniej od czasu zastosowania prze Edwarda Jennera szczepionki przeciwko
ospie przedstawiciele zdrowia publicznego nie maja watpliwosci, ze maja do dys-
pozycji bardzo skuteczne narzedzie skutecznej ochrony zdrowia ludzi. Kiedy
przygotowana zostata lista najwickszych $wiatowych sukceséw zdrowia publicz-

255 |ndia arrests dozens of journalists in clampdown on critics of Covid-19 response, The
Guardian, Fri 31 Jul 2020, https://www.theguardian.com/global-development/2020/
jul/31/india-arrests-50-journalists-in-clampdown-on-critics-of-covid-19-response

256 \Walter J.D. Brazil's Jair Bolsonaro under pressure over coronavirus policy, DW
21.03.2021, https://www.dw.com/en/brazils-jair-bolsonaro-under-pressure-over-
coronavirus-policy/a-56941250

257 Brazilian Senate To Probe Bolsonaro’s Handling Of COVID-19 Pandemic, Channels
Television, April 9, 2021, https://www.channelstv.com/2021/04/09/brazilian-senate-to-
probe-bolsonaros-handling-of-covid-19-pandemic/
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nego na pierwszym miejscu znalazly si¢ szczepienia®*®. Chodzito o takie choroby
zakazne, jak ospa, odra, blonica czy krztusiec. Dzigki rozwojowi i promoc;ji szcze-
pieri przeciwko tym chorobom, ktérym mozna bylo odtad zapobiega¢, dopro-
wadzono do spektakularnego spadku zachorowalnosci i $miertelnosci. Na liscie
najwickszych osiagnie¢ w zakresie zdrowia publicznego w skali $wiata, uzyska-
nych w pierwszym dziesi¢cioleciu XXI wieku szczepienia znalazly si¢ na drugim
miejscu, zaraz po zmniejszeniu umieralnoéci dzieci, w ktérym to efekcie szcze-
pienia odegraly znaczaca rol¢””. Na analogicznej liscie osiagnig¢ w USA szcze-
pieniom przyznano miejsce pierwsze’®. Atrakcyjno$é stosowania szczepionek
zostata w pelni potwierdzona skuteczng kampania szczepiei przeciwko polio,
inicjowanej najpierw przez WHO?*, a potem kontynuowanej przez inne insty-
tucje i organizacje pozarzadowe®. Chociaz préby inicjowania kampanii maso-
wych szczepien przeciwko innym chorobom, takim jak malaria, okazaly si¢ mniej

26,

udane®®, to fakt ten nie wplynat na obnizenie poziomu uznania znaczenia i roli

szczepieni. Ale doswiadczenia plynace z przebiegu walki z Covid-19 ujawnity,
ze kryteria racjonalnej skutecznosci nie musza by¢ bardziej znaczace dla podej-
mowanych decyzji, niz rézne warianty politycznych intereséw. Jesli z kalkula-
¢ji politycznej wynika, ze brak wprowadzenia obowiazku szczepien przyniesie
polityczne korzysci,to argumenty zdrowotne zostang potraktowane jako mniej
wazace. Mamy na mysli przede wszystkim wewnatrzkrajowy wymiar decyzji —
kogo szczepi¢, w jakiej kolejnosci, jaki jest zakres wyboréw dokonywanych przez

258 CDC 20th Century Public Health Achievements, A Brief History of Public Health,
October 1, 2015. https://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/mph-modules/ph/publichealthhistory/
publichealthhistory9.html

259 CDC Ten Great Public Health Achievements — - — Worldwide, 2001—2010, Centers for
Disease Control and Prevention, June 24, 2011, https://www.cdc.gov/mmwr/preview/
mmwrhtml/mm6024a4.htm?s_cid=mm6024a4_w

260 CFD Ten Great Public Health Achievements — - — United States, 2001—2010, Centers
for Disease Control and Prevention, May 20, 2011, https://www.cdc.gov/mmwr/preview/
mmwrhtml/mm6019a5.htm?s_cid=mm6019a5_w

261 WHO POLIO. The beginning of the end, Geneva 1997, https://cdn.who.int/media/docs/
default-source/biologicals/vaccine-quality/polio-the-beginning-of-the-end85aa6ead-
a400-45ed-bd21-9508be9d0b6f.pdf?sfvrsn=c3220f24_1&download=true

262 Jedna z waznych inicjatyw to Global Polio Eradication Initiative, grupujaca rzady
wspdtpracujace z partnerami: WHO, Rotary International, the US CDC, UNICEF, Bill
& Melinda Gates Foundation, Gav (the vaccine alliance), por.: Global Polio Eradication
Initiative, bzd. https://polioeradication.org/who-we-are/

263 Te mniej udane przedsiewziecia dotyczyty gtownie malarii, por.: WHO Malaria: The
malaria vaccine implementation programme (MVIP), 2 March 2020, https:/www.who.
int/news-room/qg-a-detail/malaria-vaccine-implementation-programme
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pacjenta — a nie kwestie miedzynarodowe, jak nacjonalizm szczepionkowy®*,
albo dostawy szczepionek traktowane jako forma pozytywnej demonstracji*®®.
Potwierdzana przez badaczy skuteczno$é¢ szczepien sktonita wiele paristw do pro-
wadzenia akcji powszechnych szczepieri, co bylo réwnoznaczne z natozonym
na obywateli obowiazku poddania si¢ szczepieniom. Przed przedstawieniem bar-
dziej doktadnych informacji niezbedne jest odréznienie szczepieri obowiazkowych
(mandatory) i szczepieni przymusowych (compulsory)®*°. Te pierwsze sa przedmio-
tem prawnie sformufowanego obowiazku poddania si¢ szczepieniom przez wska-
zane podmioty. Szczepienia takie s3 zwykle bezptatne. Niepoddanie si¢ szczepie-
niom pociaga mozliwo$¢ natozenia na osobg¢ zobowiazana albo na jego prawnych
opiekunéw, pewnej formy kary, zwykle jest to kara grzywny. Przykladem s3 obowia-
zujace w Polsce szczepienia dla dzieci. Przymus szczepienia moze by¢ wprowadzony
w odniesieniu do choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej, stanowia-
cej bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych oséb (cholera, dzuma,
ospa prawdziwa,). Przy tych szczepieniach moze by¢ zastosowany srodek przymusu
bezposredniego (przytrzymywanie, unieruchomienie) umozliwiajace zaszczepienie
lub przymusowe podanie szczepionki osobie, ktéra nie poddaje si¢ obowigzkowi
szczepienia. W Polsce formuta ta zostata zastosowana przy szczepieniu przeciwko
ospie prawdziwej, w czasie epidemii tej choroby we Wroctawiu w 1963 roku”®.
W opublikowanych niedawno wynikach badan stwierdzono, ze sposréd
193 analizowanych krajéw, w 105 (54%) istnial sformutowany obowiazek podda-
nia si¢ szczepieniu®®. Wsréd tych krajéw, w 62 (59% stosujacych obowiazek szcze-
pienia) wymieniona byla przynajmniej jednak kara (dolegliwo$¢) stosowana
wobec 0s6b nie przestrzegajacych obowiazku. Sankcje grozace osobom, ktére nie

264 Kretchmer H. Vaccine nationalism — and how it could affect us all, World Economic
Forum, 06 Jan 2021, https://www.weforum.org/agenda/2021/01/what-is-vaccine-
nationalism-coronavirus-its-affects-covid-19-pandemic/

265 Np. inicjatywa COVAX (COVAX is co-led by CEPI, Gavi and WHO, alongside key delivery
partner UNICEF), https:/www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax

266 Dzehtsiarou K. Compulsory vaccination: what does human rights law say? The
Conversation, September 14, 2021, https://theconversation.com/compulsory-
vaccination-what-does-human-rights-law-say-167735

267 Ludwiczak P.B. Szczepienia na koronawirusa — przymusowe czy obowigzkowe? Infor
12 sierpnia 2021, https://samorzad.infor.pl/wiadomosci/5305349, Szczepienia-na-
koronawirusa-przymusowe-czy-obowiazkowe.html

268 Gravagna K. et al. Global assessment of national mandatory vaccination policies
and consequences of non-compliance, Vaccine, Volume 38, Issue 49, 17 November
2020, Pages 7865-7873, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0264410X203123427via%3Dihub
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podporzadkowywaly si¢ obowiazkowi szczepien byly podzielone na cztery katego-
rie: kary finansowe, kary odnoszace si¢ do uprawnien rodzicielskich, kary zwiazane
z nauka oraz kary ograniczenia wolnosci. Niekiedy stosowano tylko niektére spo-
§r6d nich. Réznily si¢ one znacznie co do stopnia surowosci i procedur orzekania
o ich zastosowaniu. Ich zestaw jest przedstawiony w ponizszych schematach.

A Kary finansowe

Powtarzajaca sig grzywna;

Jednorazowa grzywna jednorazowa grzywna plus Brak danych dot. kary

powtarzajace sie grzywny za
nieprzerwane zaniechania

szczepienia, po wstepnej
<1000 >1000 urzedowej notatce o braku
usbD usD zgody
<1000 > 1000
usb usD

Kary odnoszace sig do

B uprawnier rodzicielskich
Diugoterminowa utrata opieki Brak danych dot. kary
nad dzie¢mi
C Kary zwigzane z edukacjg

) Konsekwencje sytuacyjne;
Qdugtossnie kanak odmowa dostgpu do edukacji Trwate LS REE VA B LTy
nastepuje tylko w przypadku konsekwencje;
ych przez rzad skrajnych odmowa
przyczynach, w tym dostgpu do
przymusowej nieobecnosci lub edukacji w
odmowy rejestracji w takich normalnych
sytuacjach okolicznosciach
Wymuszona | Odmowa
nieobecnosé rejestracji
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D Kary ograniczenia wolnosci
Rezygnacjaz Natychmiastowe osadzeniew
wiezienia; prawnie wiezieniu; automatyczny Brak danych dot. kary
wymagane wyrok za odmowe szczepienia
odstagpienie od kary bez prawnie nakazanego
pozbawienia wolnosci, rozwazenia dziatan
jezeli obowigzkowe rodzicielskich po wydaniu
szczepienie nastgpi po wyroku
wydaniu wyroku

<6 ‘ 26 <6
miesiecy ‘ miesiecy miesiecy

Srednia dolegliwosé

Nieco wieksza dolegliwos¢

Mata dolegliwosc

Powazna dolegliwosc¢

Brak informacji

Podkresli¢ nalezy, ze w przedstawionym obrazie odzwierciedlona jest sytuacja
z czasu przed wybuchem pandemii Covid-19 i obowiazek szczepienia dotyczyt
klasycznego zestawu szczepieni, obejmujacy przede wszystkim dzieci.

Juz wtedy w wielu krajach podnosily si¢ glosy 0séb protestujacych ogélnie prze-
ciwko szczepieniom, a zwlaszcza przeciwko naktadaniu takiego obowiazku.. Trzeba
pamictad, ze pierwsze manifestacje sprzeciwu ujawnily si¢ juz w czasie pierwszych
szczepien przeciwko ospie’®. Nie ma watpliwosci, ze wspomniany juz sfatszowany
artykut Andrew Wakefielda o szczepionkach powodujacych autyzm, przyczynit sig

znacznie do wzmozenia sily ruchéw antyszczepionkowych, dostarczajac im takze

269 History of Anti-vaccination Movements, The College of Physicians of Philadelphia,
10 January 2018, https://www:.historyofvaccines.org/content/articles/history-anti-
vaccination-movements
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pseudonaukowej argumentacji”’®. Ewentualne wprowadzenie obowiazku pod-
dania si¢ szczepieniom stoi w oczywistym konflikcie z aktualnymi w demokra-

tycznych krajach gwarancjami swobody i wolnosci osobistej*”!

. Z tego powodu
wiadza podejmujaca rozwazania na temat mozliwoéci postuzenia si¢ przymusem
szczepienia powinna zadbad przynajmniej o dwie sprawy”’2. Po pierwsze, postuzy¢
si¢ odpowiednim $rodkiem prawnym tak, aby uniemozliwi¢ ewentualne zakwe-
stionowanie legalnosci podjetej decyzji na gruncie prawnym. Po drugie, wywazy¢
niezbedno$¢ i proporcjonalno$é stosowanej metody, w poréwnaniu z wielkoscig
zagrozenia mogacego powstaé, jesli dostatecznie radykalne $rodki nie zostang pod-
jete. O ile dwa warunki sa spetnione, to wladze nie powinny si¢ waha¢ i podjaé
decyzj¢ o wprowadzeniu obowiazku szczepieni (takze wtedy, gdy opinia publiczna
nie catkowicie temu sprzyja). Podjecie decyzji przez wladze jest uzasadnione nie
tylko etycznie, ale znajduje prawna aprobat¢ migdzynarodowego sadownictwa.
19 Europejski Trybunal Praw Cztowieka (European Court of Human Rights —
ECHR) wydat werdykt w sprawie wniesionej przez grupg czeskich rodzicéw pro-
testujacych przeciwko obowiazkowi szczepien ich dzieci*”. Przedmiotem sporu
byla odmowa przyjecia dzieci niezaszczepionych klasycznego zestawu szczepio-
nek przeciwko dziewigciu chorobom. W argumentacji pozwu wniesionego przez
rodzicéw niezaszczepionych dzieci wskazywano, ze przymus jest pogwalceniem
prawa do prywatnosci. Trybunal w sktadzie 17 sedziéw — pelny sklad Wielkiej
Izby — orzekt, ze wltadze w demokratycznym panstwie sa uprawnione do nakta-
dania takich obowigzkéw i nie jest to naruszenie granic prywatnosci. Zauwazmy,
ze obowigzek ten dotyczyt wszystkich dzieci, a wigc calej, bardzo duzej czgsci

270 Hussain A. et al. The Anti-vaccination Movement: A Regression in Modern Medicine,
Cureus. 2018 Jul; 10(7): €2919. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6122668/pdf/cureus-0010-00000002919.pdf

271 Art.8 pkt. 2. Niedopuszczalna jest ingerencja wtadzy publicznej w korzystanie
z tego prawa z wyjatkiem przypadkdw przewidzianych przez ustawe i koniecznych
w demokratycznym spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadku
i zapobieganie przestepstwom, ochrone zdrowia i moralnosci lub ochrone praw
i wolnosci 0séb, por.: CoE Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950, https://echr.coe.int/Documents/
Convention_POL.pdf

2’2 Drew L. The case for mandatory vaccination, Nature, 575, S58-560 (2019), https://
www.nature.com/articles/d41586-019-03642-w

273 ECHR Court’s first judgment on compulsory childhood vaccination: no violation of the
Convention, The European Court of Human Rights, Press Release 08.04.2021, https://
vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/tedh_caso-vavricka_2021-04-08.pdf
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populacji. Sprawa zostata wniesiona przed wybuchem pandemii Covid-19, ale
rozstrzygniecie zapadlo juz w czasie jej trwania. Nalezy podkresli¢, ze jej wybu-
chowi towarzyszyta gwattowana intensyfikacja ruchéw antyszczepionkowych,
ktdre zyskaly bardzo konkretny obiekt swojego ataku®“.

Swiatowa spoteczno$¢ zdrowia publicznego nie miala watpliwosci, ze szcze-
pionka skutecznie zapobiegajaca zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 i jest jedyna
efektywna metoda przeciwstawiania sic pandemii”’”. WHO od poczatku trak-
towata szczepionki jako najlepsze narzedzie walki z wirusem. Juz w grudniu
2020 roku, w czasie, kiedy dostgp do szczepionek stat si¢ realny, WHO przygo-
towata i opublikowata ramowe zasady oceniania jakosci szczepionek, niezbedne

w procesach rejestrowania preparatow?’

. P6zna wiosng 2021 roku na stronach
WHO opublikowane zostaly przeznaczone dla ogétu odbiorcéw informacje
na temat korzysci wynikajacych ze stosowania szczepionek””. Wskazano tam, ze
najwazniejszym, pozytywnym efektem jest ochrona oséb zaszczepionych przed
zachorowaniem albo ci¢zkim i groZnym dla Zycia przebiegiem infekcji. Przedsta-
wiono list¢ dostgpnych na rynku szczepionek, ktére zostaly uznane za skuteczne
i bezpieczne, a w konsekwencji aprobowane przez WHO. Byly to nastgpujace
preparaty: AstraZeneca/Oxford vaccine, Johnson and Johnson, Moderna, Pfizer/
BionTech, Sinopharm, Sinovac. Zastrzezono jednak, ze niezaleznie od ogélnej
aprobaty, warunkiem stosowania poszczeg6lnych szczepionek w réznych krajach,
jest ich oficjalne rejestracja przez uprawnione organy.

Skutecznos¢ szczepionek (ich zdolno$¢ do zapobiezenia infekgji albo uchronienia
osoby zaszczepionej przed cigzkim przebiegiem choroby mimo zakazenia, a przede
wszystkim przed niebezpieczedstwem zgonu) byla przedmiotem statego i wnikli-
wego nadzoru w trakcie ich stosowania praktycznie we wszystkich krajach. Wdro-
zenie procedury kontrolnej byto tym bardziej istotne, ze wszystkie szczepionki byly
produktem nowym, stosowanym po raz pierwszy i to od razu na masows skale.

274 Belluz Julia Research fraud catalyzed the anti-vaccination movement. Let’s not repeat

history. Vox, Mar 5, 2019, https://www.vox.com/2018/2/27/17057990/andrew-
wakefield-vaccines-autism-study

275 WHO The vaccines success story gives us hope for the future, 14 July 2020, https://
www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-vaccines-success-story-gives-us-
hope-for-the-future

276 WHO Evidence to recommendations for COVID-19 vaccines: Evidence framework,
10 December 2020, https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-SAGE-
Framework-Evidence-2020-1

277 \WHO COVID-19 advice for the public: Getting vaccinated, 2021, https:/www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice
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Podkresli¢ nalezy, ze wskazane wyzej pozytywne skutki szczepien byly
przedstawione tak, jakby efekty te dotyczyly jedynie wymiaru jednostkowego.
Oczywiste jest, ze osoba zaszczepiona jest pierwszym beneficjentem i to ona
zyskuje odpornos¢ chroniaca przed skutkami zakazenia. Ale jednoczesnie, dla
zdrowia publicznego, niezwykle donioste znaczenie ma odpornos$¢ zbiorowa
stadna (herd immunity) czy populacyjna. Jest to sytuacja, w ktérej wirus
traci mozliwo$ci rozprzestrzeniania si¢ w populacji, ktéra uzyskata odpornos¢
w rezultacie przechorowania przez dostatecznie duzy segment grupy, w efek-
cie zaszczepienia lub przez fakt zachorowania?®. W innym sformutowaniu
przyjmuje si¢, ze odporno$¢ populacyjna (population Immunity) ma miejsce,
gdy odpowiednio duza cz¢$¢ zbiorowosci jest odporna na chorobe zakazng
poprzez szczepienie lub weze$niejsze przechorowanie, tak ze jej rozprzestrze-
nianie si¢ z czlowieka na cztowieka staje si¢ mato prawdopodobne®”. Wiel-
kos¢ odsetka populacji niezb¢dna do osiagniecia zbiorowej odpornosci jest
rézna z zaleznosci od choroby i stopnia jej zarazliwosci. Z czaséw przedcowi-
dowych wiadomo, ze na przyktad odra rozprzestrzeniata si¢ tak tatwo, ze sza-
cowano, ze 95% populacji musi zostaé zaszczepiona, aby osiagnaé odpornosé
stadna®’. Z kolei pozostate 5% ma ochrong, poniewaz przy 95% zasiggu
odra nie bedzie si¢ juz rozprzestrzeniaé. W przypadku polio prég wynosit
okoto 80%.

Oczywiscie w spotecznej rzeczywistosci mozliwe jest sumowanie si¢ skut-
kéw obydwu Zrédet odpornosci, ale trudno aby rozwigzanie takie byto zalecane
jako opcja polityki zdrowotnej. Dyrektor Generalny WHO wypowiedziat si¢
zdecydowanie przeciwko traktowaniu odpornosci zbiorowej uzyskiwanej droga

281

masowych zachorowari jako zalecanej metody walki z pandemia®'. Powszechne

szczepienia pozostajg wige jedyng metodg walki z pandemia. Dlatego jedyna
akceptowang metodg dochodzenia do odpornosci zbiorowej jest zwigkszanie
odsetka ludzi zaszczepionych.

278 WHO Coronavirus disease (COVID-19): Herd immunity, lockdowns and COVID-19,
31 December 2020, https://www.who.int/news-room/q-a-detail/herd-immunity-
lockdowns-and-covid-19

279 CDC Population Immunity, Key Things to Know About COVID-19 Vaccines, Aug. 19,
2021, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/keythingstoknow.html

280 MacMillan Carry Herd Immunity: Will We Ever Get There? Yale Medicine, May 21, 2021,
https://www.yalemedicine.org/news/herd-immunity

281 WHO WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 -
12 October 2020, https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-
general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---12-october-2020
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Pozostaje sprawa sporna, jak duzy powinien by¢ odsetek zaszczepionej zbio-
rowoséci dajacy stan populacyjnej odpornosci. Eksperci z USA szacowali ten
poziom poczatkowo w granicach 60-90%”*. Profesor Suzanne Judd ze Szkoty
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Alabamy w Birmingham wskazywata przy-
ktad Izraela, w ktdrym osiaggnicto ten stan przy poziomie wyszczepienia réw-
nym 80%®. Na uzytek Potudniowej Karoliny przyjeto poziom 70% jako dajacy
ochrone¢?®®. W Polsce profesor Maciej Banach wskazat wielkos¢ 60%**. Wielko-
Sci te, takze bez rozstrzygania co do szczegdtéw, wyznaczaly pozadany kierunek
dziatart w zwalczaniu pandemii. Nalezato dazy¢ do zaszczepienia mozliwie naj-
wigkszego odsetka chronionej spotecznosci.

Niektére dostgpne w literaturze wyniki oceniajace skuteczno$é szczepionek sg
przedstawione w ponizszych tabelach.

282 Petri W. Herd immunity appears unlikely for COVID-19, but CDC says vaccinated people
can ditch masks in most settings, The Conversation, Academic rigour, journalistic flair,
May 14, 2021, https://theconversation.com/herd-immunity-appears-unlikely-for-covid-
19-but-cdc-says-vaccinated-people-can-ditch-masks-in-most-settings-160228

28 Hoge B. Five benefits of getting a COVID-19 vaccine, The University of Alabama at
Birmingham News, May 07, 2021, https://www.uab.edu/news/youcanuse/item/12025-
five-benefits-of-getting-a-covid-19-vaccine

284 Herd Immunity (COVID-19), South Carolina Department of Health and Environmental,

bzd. https://scdhec.gov/covid19/covid-19-vaccine/herd-immunity-covid-19

J.W. Kardiolog: jest szansa, ze odpornos¢ populacyjna pojawi sie w Polsce we

wrzesniu, Rynek Zdrowia.pl 30 maja 2021, https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-

medyczne/Kardiolog-jest-szansa-ze-odpornosc-populacyjna-pojawi-sie-w-Polsce-we-
wrzesniu,222064,8.html
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Tabela przedstawiona na stronach CDC*¢

skutecznosc¢

populacja Szczepionka | Data i kraj

Pfizer-BioNTech, May 21, o o
Moderna 2021 US 82%  94%  petne
Pfizer-BioNTech, May 7, . O Wymagajace
Moderna 2021 US ) e hospitalizacji
March 19
S (5T , Mo .
Pfizer-BioNTech, 2021, US 63% infekcja

*w ciqgu tygodnia od otrzymania drugiej dawki

Zrédla: Pilishvili T. et al. Interim Estimates of Vaccine Effectiveness of Pfizer-BioNTech and Moderna
COVID-19 Vaccines Among Health Care Personnel — 33 U.S. Sites, January—March 2021, https://
www.cde.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7020e2.htm

Tenforde M.W. et al. Effectiveness of Pfizer-BioNTech and Moderna Vaccines Against COVID-

19 Among Hospitalized Adults Aged >65 Years — United States, January—March 2021, https://www.
cdc.govimmwr/volumes/70/wr/mm7018el.htm?s_cid=mm7018el_w

Britton A. et al. Effectiveness of the Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine Among Residents of Two
Skilled Nursing Facilities Experiencing COVID-19 Outbreaks — Connecticut, December 2020—Feb-
ruary 2021, https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7011e3.htm

Tabela przedstawiona na stronie Ministerstwa Zdrowia Nowej Zelandii**’

Populacja ‘ Efektywnosc¢ %
Dorosli 18+ 89
Pracownicy opieki zdrowotnej i pierwszej linii 18+ 90
Pracownicy opieki zdrowotnej 18+ 85
Dorosli 16+ 92
Rezydenci domow opieki 77 — 90 64
Pracownicy opieki zdrowotnej 36 — 57 90
Dorosli 18 — 64 86

Informacje ze strony Mayo Clinic™:

286 CDC COVID-19 Vaccine Effectiveness Research, August 11, 2021, https:/www.cdc.gov/
vaccines/covid-19/effectiveness-research/protocols.html

287 Ministry of Health COVID-19: Vaccine effectiveness and protection, NZ government,
16 September 2021, https://www.health.govt.nz/our-work/diseases-and-conditions/covid-
19-novel-coronavirus/covid-19-vaccines/covid-19-vaccine-effectiveness-and-protection

288 Mayo Clinic Do COVID-19 vaccines protect against the variants? Mayo Foundation for
Medical Education, 2021,
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*  Wyniki wezesnego badania z Wielkiej Brytanii sugeruja, ze po petnym
szczepieniu szczepionka Pizer-BioNTech COVID-19 jest w 88% sku-
teczna w zapobieganiu objawowemu wirusowi COVID-19 wywotanemu
przez wariant Delta. Szczepionka jest skuteczna w 96% w zapobieganiu
cigzkiej chorobie COVID-19 wywotanym przez wariant Delta. Badania
wykazaty réwniez, ze szczepionka jest w 93% skuteczna w zapobieganiu
objawowemu przebiegowi choroby wywolywanemu przez wariant Alfa.

*  Wyniki wczesnego badania z Kanady sugeruja, ze po jednej dawce szcze-
pionka Moderna COVID-19 jest w 72% skuteczna w zapobieganiu
objawowemu przebiegowi infekcji wywotanemu przez wariant Delta.
Jedna dawka szczepionki jest réwniez skuteczna w 96% w zapobieganiu
cigzkiej chorobie wywotanej przez wariant Delta.

*  Wedtug danych opublikowanych przez firm¢ Johnson & Johnson szcze-
pionka Jansson/Johnson & Johnson COVID-19 jest w 85% skuteczna
w zapobieganiu ci¢zkiej chorobie wywotanej przez wariant delta.

Zwigkszajaca si¢ liczba szczepionek, a takze mutacje wirusa, sklonily badaczy
pod podjecia analiz poréwnawczych. W jednym z opracowan, w ktérym autorzy

poréwnywali skuteczno$¢ réznych szczepionek uzyskano wyniki, ktére zostaty
289

przedstawione w ponizszej tabeli

Wariant Alfa Wariant Delta CHELTENE R
Gamma

289 Cevik M et al. COVID-19 vaccines: Keeping pace with SARS-CoV-2 variants,
Cell 184, September 30, 2021 ? 2021, https://www.cell.com/action/
showPdf?pii=S0092-8674%2821%2901057-6
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Wariant Beta /
Gamma

Wariant Alfa Wariant Delta

94

71 65-66 hospitalizacja
91-95 zgony

87.5

Zmienna Zmienna Zmienna

55-80 50-87

Zrédto: Cevik et al. 2021

W tekscie artykutu, w ktérym przedstawiono oceny skutecznosci poszczegdl-
nych szczepionek, znalazt si¢ komentarz wskazujacy na ograniczenia mozliwosci
jej poréwnywania. Przypomniano, ze niemozliwe jest bezposrednie poréwnanie
szczepionek ze wzgledu na rézne kliniczne kryteria ich testowania, lokaliza-
cje badan, cechy badanych populacji i wielo§¢ pojawiajacych si¢ w czasie trwa-
nia badania nowych wariantéw SARS-CoV-2. Ponadto, z uwagi na to, ze brak
zachorowania w trakcie trwania badania nie przesadza, ze zachorowanie moze
nastapi¢ pézniej, bardzo trudna jest ocena skutecznosci szczepionek w czasie rze-

czywistym.
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Na stronie organizacji Gavi (A Global Vaccine Alliance) zostalo umieszczone

zestawienie, przedstawione w ponizszej tabeli*’.

Ochrona przed

Ciezkim przebiegiem lub ho-
spitalizacja

Wszystkimi objawami

Szczepionka

90% 100%
85% 95% 100% 100%
82% 94% 89% 83%
nfa 78% nfa 79%
n/a 51% n/a 100%
29 o po 1747d°f:iach po 2885(:/:iach

Badania przeprowadzone w Niderlandach dotyczyly szczepionki BioNTech/
Pfizer, Moderna, AstraZeneca, Johnson & Johnson analizowaty ich skuteczno$é¢
tacznie, bez jej réznicowania na poszczegdlne typy*'. Wyniki uzyskane w tych
badaniach pozwolily stwierdzi¢, ze przy pelnym zaszczepieniu ich skuteczno$é
chroniaca przed hospitalizacja wynosita 94% przy ekspozycji na wariant Alfa
i 95% przy ekspozycji na wariant Delta. Przy pelnym zaszczepieniu skutecz-
no$¢ w ochronie przed koniecznoscig przyjecia na oddzial intensywnej terapii
wynosita 93% przy ekspozycji na wariant Alfa i 97% przy ekspozycji na wariant
Delta. Skuteczno$¢ szczepionek byta wysoka we wszystkich grupach wiekowych
i nie zmniejszala si¢ z uplywem czasu po przyjeciu szczepienia do 20 tygodni
po zaszczepieniu druga dawka.

Dla problemu skutecznosci szczepionek szczegdlne znaczenie miato niebez-
pieczenistwo zakazenia oséb zaszczepionych (Breakthrough Cases), co stalo sie

290 Geddes Linda How effective are COVID-19 vaccines in the real-world? Gavi 23 July
2021, https://www.gavi.org/vaccineswork/how-effective-are-covid-19-vaccines-real-
world

291 de Gier B. et al. COVID-19 vaccine effectiveness against hospitalizations and ICU
admissions in the Netherlands, April — August 2021, medRxiv preprint, September 17,
2021. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.09.15.21263613v1 full.pdf
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szczegdlnie grozne w obliczu mutacji wirusa. Swiatto na to zagadnienie zostato rzu-
cone dzigki danym przedstawionym w opracowaniu przygotowanym przez Kaiser
Family Foundation®”?. Na podstawie danych opublikowanych pod koniec czerwca
2021 roku mozna bylo stwierdzi¢, ze w potowie amerykanskich stanéw (25) doszto
do zachorowari oséb zaszczepionych przeciw Covid-19. Odsetek takich przypad-
kéw wynosit ponizej 1% we wszystkich zglaszanych stanach, od 0,01% w Connec-
ticut do 0,54% w Arkansas. Odsetek hospitalizacji wsréd w petni zaszczepionych
0s6b, ktére zapadly na COVID-19 wahat si¢ od zera (0,00%) w Kalifornii, Dela-
ware, Dystrykcie Columbia., Indianie, New Jersey, Nowym Meksyku, Vermont
i Wirginii do 0,06% w Arkansas. Odnotowa¢ nalezy, ze hospitalizacja mogla, ale nie
musiata by¢ spowodowana Covid-19. Wskazniki zgonéw wéréd w pelni zaszezepio-
nych 0s6b z Covid-19 byly jeszcze nizsze, zerowe (0,00%) we wszystkich stanach —
za wyjatkiem dwdch: Arkansas i Michigan, gdzie wynosity 0,01%. Jak poprzednio,
nalez zastrzec, ze zgony mogly, ale nie musialy by¢ spowodowane Covid-19.

Podobne statystyki dotyczace sytuacji os6b w pelni zaszczepionych publiko-
wano na stronach CDC??. Dane zostaly przedstawione ponizej.

Przypadki hospitalizowane i §miertelne os6b w pelni zaszczepionych zglo-
szone do CDC do 20 wrzesnia 2021 roku

Ogot Hospitalizowany, bez

zaszczepionych skutku sSmiertelnego
N=4493 N=14643
1977 44% 7935 48%
181 000 000+ 3.882 86% 10.136 69%
839 19% 2912 20%

Zrédo: CDC 2021

292 Kates J. et al. COVID-19 Vaccine Breakthrough Cases: Data from the States, Jul 30,
2021, https://www.kff.org/policy-watch/covid-19-vaccine-breakthrough-cases-
data-from-the-states/?utm_campaign=KFF-2021-Global-Health-Policy-GHP&utm_
medium=email&_hsmi=145114702&_hsenc=p2ANqgtz--TBF1PfjgK7BYmWTJ
Mf8NuCzZRrnlY7RH1A3-Ev7QKAs2lY77cBslpB-yVegsQzbYd_iC-9dPnsRERz-
wWhOyW6emKSlg&utm_content=145114702&utm_source=hs_email

293 CDC COVID-19 Vaccine Breakthrough Case Investigation and Reporting, Page last
reviewed: September 24, 2021, https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/health-
departments/breakthrough-cases.html
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Wedtug danych za okres od 17. stycznia 2021 roku do 11. wrze$nia 2021 roku
w stanie Waszyngton zidentyfikowano 36 919 przelomowych przypadkéw
zachorowania os6b w petni zaszczepionych®*. Sposréd przypadkéw, dla ktérych
dostepne sa dane: 88% zgtaszato objawy, 9% bylo hospitalizowanych, 331 oséb
zmarto z powodu choroby zwiazanej z Covid-19. Na podstawie innych informa-
¢ji mozna bylo stwierdzi¢, ze wedlug stanu na 20. wrzesnia 495 429 mieszkan-
céw stanu Waszyngton w wieku 12 lat i starszych byto w pelni zaszczepionych i ta
liczba byta podstawg szacowania skutecznosci szczepionek™”.

Omawiajac problem skutecznosci szczepiet warto wréci¢ do sprawy odpor-
nosci zbiorowej. Poczatkowo zywiono nadzieje, ze w miarg szybkiego osiggniccia
wysokiego odsetka 0séb zaszczepionych mozliwe bedzie stosunkowo szybkie uzy-
skanie zbiorowej odpornosci. Ludzono si¢ wtedy, ze Stany Zjednoczone, Kanada
i wiele krajéw europejskich prawdopodobnie osiagna odpornos¢ populacyjna,
majac do czynienia tylko z wariantem Alfa wirusa, a wysoki odsetek 0séb upraw-
nionych do otrzymania szczepionki podejmie decyzj¢ o jej przyjeciu®®. Jednak
gdy pojawit si¢ bardziej zakazny wariant Delta i on zdobyt dominacj¢ jako Zrédto
zakazen, to wymagany, bezpieczny poziom wyszczepienia znacznie si¢ podnidst,
stawiajac pod znakiem zapytania prawdopodobieristwo osiagnigcia odpornosci
zbiorowe;.

Przedstawione nizej dwa zestawienia ilustrujg przewidywane w sierpniu
2021 skutki pojawienia si¢ wariantu Delta na perspektywe uzyskania odpornosci
zbiorowe;.

294 SARS-CoV-2 Vaccine Breakthrough, Surveillance and Case Information Resource,
Washington State Department of Health, September 22, 2021, https:/www.
doh.wa.gov/Portals/1/Documents/1600/coronavirus/data-tables/420-339-
VaccineBreakthroughReport.pdf

295 COVID-19 Data Dashboard, Washington State Department of Health, September 24,
2021, https://www.doh.wa.gov/Emergencies/COVID19/DataDashboard

296 Charumilind S. et al. When will the COVID-19 pandemic end? McKinsey & Company,
August 23, 2021, https://www.mckinsey.com/industries/healthcare-systems-and-
services/our-insights/when-will-the-covid-19-pandemic-end
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Tylko wariant klasyczny Alfa
% zaszczepionych i poziom odpornosci populacyjnej
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Poréwnanie dwéch sytuacji, (kiedy najpierw optymistycznie zaktadano, ze
wirus nie bedzie mutowaé w sposéb zwigkszajacy powodowane przezen zagro-
zenia, a pzniej zaczgto braé pod uwagg realia) prowadzi do wnioskéw drastycz-
nych. Bez pojawienia si¢ wariantu Delta kilka krajéw miato szanse uzyskania
dzigki szczepieniom odpornosci zbiorowej. Jednym z takich krajéw byla Wielka
Brytania, ktdra pierwsza przystapita do szczepien, a zostata uderzona kolejna falg
pandemii. Generalnie, wariant Delta wywindowat wymagany odsetek zaszczepie-
nia do uzyskania odpornosci zbiorowej do bardzo wysokiego poziomu, w wigk-
szosci sytuacji siegajacy 100%. W praktyce oznacza to cel nieosiagalny. Sktania to
ekspertéw do przekonania, ze pojawienie si¢ nowych wariantéw wirusa, w tym
szczegblnie wariantu Delta, utrudnito znacznie mozliwosci opanowania pan-
demii*”. Ze wzgledu na wysoce zarazliwy wariant Delta, uzyskanie odpornosci
zbiorowej moze zmuszaé poszczegdlne kraje do osiagania wyzszych wskaznikéw
szczepien przeciw Covid-19. Sir Andrew Pollard, badacz kierujacy Oxford Vac-
cine Group, a zatem osoba wysoce kompetentna, stwierdzit wrecez, ze pojawienie
si¢ tego wariantu uniemozliwito osiagnigcie odpornosci stadnej>®.

Warto jednak uswiadomic¢ sobie, ze relatywnie wolne tempo szczepient w kra-
jach, w ktérych byta mata dostgpnos¢ szczepionki, przyczynito si¢ do utatwionej
mutacji wirusa. Charakterystyczne jest to, ze duza liczba nowych zakazen wyraz-
nie sprzyjala powstawaniu nowych mutacji. Prawdopodobnie, gdyby liczba oséb
zaszczepionych wzrastata szybciej, to bardziej grozna wersja SARS-CoV-2 nie
musiataby powstac.

Nie ma watpliwosci, ze osiagniecie odpornosci zbiorowej to dla zdrowia
publicznego prawdziwe wyzwanie. Jednak dla obywateli jako jednostek, jej
wlasna ochrona przed skutkami zetknigcia si¢ z wirusem jest co najmniej tak
samo znaczaca. Z tego wzgledu, dla oséb przygotowujacych strategiczne roz-
strzygnigcia, informacja o tym aspekcie skutecznodci szczepionek pozostaje
podstawa ocen i decyzji.

297 Citroner G. How Delta Variant Has Affected Our Ability to Reach Herd Immunity,
Healthline, September 14, 2021, https://www.healthline.com/health-news/yes-you-
can-get-a-covid-19-shot-and-flu-shot-at-the-same-time#You-can-catch-flu-and-
COVID-19-at-the-same-time

2% “Herd immunity is “not a possibility” with the current spread of the Delta variant due to
it still infecting vaccinated individuals, the head of the Oxford Vaccine Group Andrew
Pollard said Tuesday” por... Furlong A. Herd immunity ‘not a possibility’ with Delta
variant, Politico, August 10, 2021, https://www.politico.eu/article/herd-immunity-not-a-
possibility-with-delta-variant/
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Potwierdzona praktycznie i w kregach naukowych niekwestionowana skutecz-
no$¢ szczepionek, a takie $wiadomos¢ plynaca z odpornosci populacyjnej —
gdyby udalo si¢ ja osiagna¢ — sktaniaty wladze wielu krajéw do rozwazania moz-
liwosci wprowadzania bodZcéw skianiajacych ludzi do korzystania ze szczepien,
rozwazajac rézne ich warianty*”’. Metody zachgt zostaly zaproponowane w wielu
krajach?®. Na przyktad, gubernator stanu Ohio w USA zaproponowat wprowa-
dzenia specjalnej loterii dla 0séb korzystajacych ze szczepieni, ktérej zwyciezca
miat szanse wygra¢ kwot¢ miliona dolaréw. Mtodzi obywatele West Virginia byli
zache¢cania bonem wartosci 100$, a Uniwersytet Karoliny Pétnocnej refundowat
szczepigcym si¢ studentom koszty zakwaterowania. Repertuar korzysci oferowa-
nych osobom zaszczepionym byl bardzo szeroki i cz¢$¢ z nich dotyczyta spraw
banalnych, jak jedzenie: darmowe porcje pizzy, owoce morza, burgery i cheese-
burgery, desery, paczki, bezalkoholowe piwo dla nieletnich i alkoholowe dla doro-
stych®'. Przedstawiane byly pomysty wprowadzenia ,karty osoby zaszczepionej”,
podobnej do kart turystycznych dostgpnych w wielu atrakcyjnych miastach,
ktére dawalyby uprawnienia do darmowego albo ulgowego wstgpu do atrakeyj-
nych obiektéw i z bezplatnego korzystania z komunikacji miejskiej’**. Praktyka
wielu krajéw dostarczyta takie przyktady, jak samochody jako wygrane w loterii
szczepionkowej, darmowe bilety na atrakcyjne mecze pitkarskie, takze takie, jak
grillowane kanapki w trakcie barbecue, a w filipiiskim mie$cie burmistrz zorga-
nizowal loteri¢ z krowami jako zachete, podczas gdy inna spoteczno$é losowata
ogromne worki ryzu®®.

Jednak zaskakujaco duzy odsetek os6b wahajacych si¢ co do koniecznosci pod-
dania si¢ szczepieniom, a takze tych zdecydowanie odmawiajacych szczepienia,
sktania do uwaznego wywazania sity i zakresu nie tylko bodZcéw pozytywnych,

299 Kluver, H. et al. Incentives can spur COVID-19 vaccination uptake, Proceedings of the
National Academy of Sciences of US, September 7, 2021 118 (36) e2109543118,
https://www.pnas.org/content/118/36/e2109543118

300 Robertson C. Paying people to get vaccinated might work — but is it ethical? The
Conversation, Academic rigour, journalistic flair, May 19, 2021, https://theconversation.
com/paying-people-to-get-vaccinated-might-work-but-is-it-ethical-160959

301 Dodd S. How to Get Promotions, Prizes and Freebies with your COVID-19 Vaccine, People
May 18, 2021, https://people.com/health/covid-19-vaccine-freebies-incentives-rewards/

302 Krstic Z.. All the COVID-19 Vaccine Card Free Treats and Discounts You Can Snag
Now, Good Housekeeping, Apr 30, 2021, https://www.goodhousekeeping.com/life/
236137436/covid-19-vaccine-card-free-deals-discounts/

303 Elks Sonia Carrot or stick? How countries are tackling COVID-19 vaccine hesitancy,
Thomson Reuters Foundation. Monday, 2 August 2021, https:/news trust.org/
item/20210601155421-grlfs/
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ale takze decyzji o ewentualnym wprowadzaniu obowiazku szczepienia®”. Napo-
tykajac spoleczny opér wladze wielu krajéw decyduja si¢ na wprowadzanie dzia-
tari bardziej radykalnych. Sytuacja w krajach nalezacych do UE i Europejskiego

Obszaru Gospodarczego jest przedstawiona w ponizszej tabeli’®.

Obowiazkowe szczepienia w 26 krajach EU/EFA,

Wrzesien 2021

Francja, Grecja, Wegry, Wtochy

Butgaria, Chorwacja, Dania, Estonia,
Finlandia, Islandia,

Irlandia, Niemcy, Liechtenstein, Litwa,
Rumunia,

Holandia, Norwegia, Portugalia, Stowenia,
Stowacja, Hiszpania,

Szwecja

Austria, Belgia, Czechy, totwa

Zrédo: OECD 2021

Nie ma watpliwosci, Ze wprowadzenie obowiazku szczepieni, przynajmniej
dla niektérych grup pracownikéw, tych ktérych rodzaj pracy tworzy sytuacje
grozace rozprzestrzeniania si¢ wirusa, a takze grup szczegélnie narazonych, jak
seniorzy, pozostaje waznym mechanizmem, ktérego wprowadzenie powinno by¢
z calg pewnoscig brane pod uwage. Dotyczy to zwlaszcza krajéw, gdzie odsetek
zaszczepionej populacji pozostaje niewielki, a postawy spoteczne nie sprzyjaja
jego zwigkszeniu. Istnieje bardzo wysokie prawdopodobienstwo, ze zaniechanie
w tej dziedzinie moze prowadzi¢ do tragicznych skutkéw.

304 Savulescu J. et al. Balancing incentives and disincentives for vaccination in a pandemic,
Nature Medicine volume 27, pages1500-1503 (2021), https://www.nature.com/articles/
s41591-021-01466-8

305 ECDC Overview of the implementation of COVID-19 vaccination strategies and
deployment plans in the EU/EEA, European Centre for Disease Prevention and Control,
23 September 2021, https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/
Overview-of-the-implementation-of-COVID-19-vaccination-strategies-and-
deployment-plans-23-Sep-2021.pdf
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ZAKONCZENIE

Przedstawione wyzej informacje odnoszace si¢ do konkretnych wydarzen maja
stuzy¢ przede wszystkim jako wskazanie kierunku rozwazanych na przysztos¢
przeksztalceri polskiego systemu zdrowia publicznego. Uprzedzajac szczegétowa
diagnozg, juz teraz mozna jednoznacznie zadeklarowaé potrzebg jego istotnej
transformacji. Jest bardzo prawdopodobne, ze znaczna cz¢$¢ przyszlych rekomen-
dacji bedzie konsekwencjg szczegétowych ustalert diagnostycznych, ale wszyst-
kie one powinny by¢ podporzadkowane pewnej nadrzednej idei, czy koncepdji.
Przyjmujemy tezg, ze wlasciwe ramy tej koncepcji sa opisane w zaproponowa-
nym przez nas ksztalcie zmodyfikowanego paradygmatu zdrowia publicznego.
Potrzeba jego radykalnej redefinicji wydaje si¢ by¢ koniecznoscia o global-
nym zakresie i wynika z powaznych bledéw, jakie zostaly popetnione prawie
we wszystkich krajach $wiata. Jednak w niektérych krajach btedéw popetniono
mniej i stamtad czerpa¢ mozna wzory dobrej prakeyki, ktére moga by¢ wlaczane
do rozwinigcia paradygmatu.

Do takich praktycznych celéw proponujemy wykorzystanie naszego policy
paper. Szanujemy w pelni prawo politykéw do podejmowania waznych decyzji.
Ale byloby korzystne dla zdrowia i dobrostanu wielu obywateli, a takze dla funk-
cjonowania réznych instytucji, aby zechciano skorzysta¢ z oferowanej przez nas
informacji.

104



