Budowanie przysztosci europejskich
systemow opieki zdrowotnej

Kompleksowa analiza doswiadczen 9 panstw UE
w obliczu wyzwan zwigzanych z pandemig COVID-19 i zarzgdzaniu nig




BFF BANKING GROUP jest najwiekszym we Wioszech i wiodgcym
w Europie, niezaleznym podmiotem finansowym specjalizujgcym sie
w faktoringu i pozyczkach, ustugach zwigzanych z instrumentami
kapitatowymi, bankowoscig oraz ptatnosciami korporacyjnymi.

W catej historii Grupa zawsze promowata konferencje i badania

w celu omdwienia aktualnych tematdw mogqgcych mie¢ wptyw na
relacje pomiedzy firmami i Administracjg Publiczng, aby sprzyjac
pozytywnym debatom i wprowadzaniu ulepszeri. Jest to rowniez
przedmiotem niniejszego raportu, przygotowanego na zlecenie
Fundacji Farmafactoring przez profesora Atelle i dr Kopiriskq.'

W badaniu przeanalizowano i poréwnano 9 systemdow opieki
zdrowotnej w UE: Wtochy, Chorwacja, Czechy, Francja, Grecja,
Polska, Portugalia, Stowacja i Hiszpania. Systemy te opierajq sie
na réznych zasadach finansowania, co wynika z niejednorodnych
warunkow ekonomicznych i poglgddw spotecznych, czesto
uksztaftowanych przez odmienne pietno historyczne i kulturowe.
Dzieki danym uzyskanym z oficjalnych Zrodet oraz ankiecie ad hoc
przeprowadzonej wsréd okoto 30 specjalistow i ekspertow, raport
oferuje przeglgd wspomnianych systemow opieki zdrowotnej,
starajqgc sie zwrdci¢ uwage na wspolne wyzwania i specyficzne dla
danego kraju kwestie, ktére mogq okazac sie kluczowe zaréwno z
perspektywy 0sob pracujgcych w tych systemach, jak i decydentow
politycznych.

Niniejszy Raport jest wyrazem zaangazowania BFF w promowanie
szerszej i konstruktywnej dyskusji na temat wszystkich tych
zagadnieri. Rozne gtosy i punkty widzenia przyczyniajq sie do
dzielenia sie najlepszymi praktykami i poszukiwania nowych
rozwiqzari na rzecz bardziej efektywnego i innowacyjnego
srodowiska europejskiej opieki zdrowotney.

(1) Bio na str. 179
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Marzec 2020 r. pozostanie w historii powszechnej, jako moment przefomowy pomiedzy dwiema réz-
nymi wizjami Swiata i zycia: tg sprzed i tg po pandemii choroby koronawirusowej 2019 (COVID-19).
Podobne zdarzenie miato miejsce na catym Swiecie 102 lata temu, kiedy to inna wielka pandemia
dotkneta Swiat, pociaggajac za sobg ogromng liczbe ofiar, prawdopodobnie wiekszg niz obie wojny
Swiatowe XX wieku. Réznica na naszg korzys¢ miedzy tamtym okresem, a tym co jest dzisiaj polega
na tym, ze obecnie dysponujemy wiekszg wiedzg i mozliwosciami leczniczymi, ktére mogg pomaoc
nam ograniczy¢ wptyw na zdrowie ludnosci. Z drugiej strony, na nasza niekorzys¢, w poréwnaniu z
przesztoscig, dzisiejszy Swiat jest bardziej wzajemnie powigzany i zglobalizowany, a to oznacza, ze za-
razanie sie przebiega znacznie szybciej, zaréwno w obrebie krajow, jak i pomiedzy nimi. Oznacza to, ze
wystarczy kilka dni opdZnienia w podjeciu wiasciwych decyzji, aby zadecydowac o wysokiej lub niskiej
liczbie zakazonych, co sprawia, ze czynnik czasu staje sie podstawowg zmienng. Ponadto systemy
opieki zdrowotnej na catym Swiecie okazaty sie w duzej mierze nieprzygotowane i niewyposazone do
radzenia sobie z szybko rozprzestrzeniajgca sie pandemia.

Chociaz udato nam sie uzyskac szczepionke w stosunkowo krotkim czasie, warto wykorzysta¢ ogrom-
ng uwage poswiecong w ostatnich miesigcach wirusowi COVID-19, aby ponownie przemyslec sposoéb,
w jaki zarzgdzamy wyzwaniami i przygotowujemy sie do nich, bazujac na zdobytym doswiadczeniu.
Nalezy mie¢ nadzieje, ze Swiatowi przywddcy, szczegdlnie ci z bardziej rozwinietych krajéw, dostrzega
potrzebe wiekszych inwestycji w krajowe systemy opieki zdrowotnej, aby przezwyciezy¢ stan niepo-
koju i troski, ktory dzis odczuwa tak wielu ludzi, tym samym nie dopuszczajac do tego, by stat sie on
statym elementem naszego zycia.

Pandemia COVID-19 pojawia sie w momencie, w ktorym, rowniez w Swietle gtebokich zmian, jakie
sektor ochrony zdrowia przeszedt w ostatnich latach, krajowe systemy opieki zdrowotnej wymagaja
radykalnego przemyslenia ich ogdlnej logiki dziatania. Jak obszernie zilustrowano w Farmafactoring
Foundation (2019), systemy opieki zdrowotnej gwattownie zmieniajgswoj wyglad, przeksztatcajac sie
coraz bardziej w "ekosystemy", czyli ztozone systemy, ktére wchodzg w interakcje z innymi ztozonymi
systemami, ktérych zasady zaangazowania i zarzadzania zmieniajg sie z niespotykang dotad szybko-
scig. Ztozony system, ktéry w zintegrowany sposob obejmuje etapy zapobiegania, diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji, musi zostac¢ przemyslany na nowo, zwtaszcza w obecnym okresie powaznych
i szybkich zmian z zakresu wiedzy, technologii, struktur instytucjonalnych, zachowan politycznych,
wartosci spotecznych i dynamiki gospodarki. Bez globalnego przeformutowania istnieje ryzyko nie-
uniknionego, lecz ciggtego podwazania zasad sprawiedliwosci i dostepnosci, ktére powinny leze¢ u
podstaw kazdego systemu opieki zdrowotnej.

Jak wyraznie podkreslano réwniez w zesztorocznym sprawozdaniu BFF na temat ochrony zdrowia (BFF,
2020), te gtebokie zmiany nastepujg w momencie, gdy wszystkie systemy opieki zdrowotnej na catym
Swiecie starajg sie sprostac dobrze znanym wyzwaniom zwigzanym ze starzeniem sie spoteczenstw i
wzrostem zachorowan na choroby przewlekte, a takze z szybko rosngcym postepem w zakresie moz-
liwosci technicznych i oczekiwan spotecznych. Przewiduje sie, ze liczba 0séb starszych bedzie rosta,
zarowno pod wzgledem liczebnosci, jak i proporcji do liczby oséb w wieku produkcyjnym, co dopro-
wadzi do podwojenia stosunku liczby 0séb starszych do tych w wieku produkcyjnym. Jednoczesnie
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dostepnos¢ nowych metod leczenia powoduje wzrost kosztéw opieki zdrowotnej w przeliczeniu na
jednego pacjenta, co prowadzi do powstania znaczacych nowych kosztow, majgcych istotny wptyw
réwniez na system opieki spotecznej i system emerytalny.

Obecna pandemia pogtebia te problemy poprzez wystawienie tych i tak juz nadwyrezonych syste-
mow i sposobdw reagowania na potrzeby pacjentdw w zakresie opieki zdrowotnej na ciezkg prébe.
W niniejszym raporcie proponujemy przyjecie podejscia rodzaju "awaryjnego", polegajgcego na zi-
dentyfikowaniu najbardziej prawdopodobnych "punktéw zatamania" systemu w celu sformutowania
propozycji polityki, ktére mogg zapobiec najwiekszym negatywnym skutkom powstajgcym w tych ob-
szarach. Ograniczenie negatywnych skutkow poprzez odpowiednig polityke "prewencji lub wczesnej
diagnostyki" jest warunkiem koniecznym w celu unikniecia btednego kota utraty zaufania do systemu
ochrony zdrowia. Zjawisko to moze skutkowac ucieczkg pacjentéw z systemu publicznego, co z kolei
moze jeszcze bardziej ostabic system publiczny, pogtebiajac utrate zaufania.

Dla zréwnowazenia tych naciskéw konieczne jest podjecie dziatan w zakresie spotecznych uwarunko-
wan zdrowia, tak aby poprawic stan zdrowia catej populacji, a zwtaszcza oséb najbardziej narazonych.
Pandemia COVID-19 nauczyta nas, ze system opieki zdrowotnej, jaki znamy od lat, nie moze juz sam
Swiadczyc¢ tych ustug. Konieczne jest podjecie dziatan przez cate spoteczeristwo. Gtdwne podmioty
odpowiedzialne za Swiadczenie i finansowanie opieki zdrowotnej, zasadniczo oparte na zasadzie soli-
darnosci spotecznej, muszg okresli¢ rozwigzania polityczne rowniez poza sektorami opieki zdrowotne),
aby jak najlepiej sprostac tym wyzwaniom. Otwiera to nowe scenariusze dla systeméw opieki zdrowot-
nej i roli, jakg bedg musiaty one odgrywac w przysztosci.

Tym samym niniejszy raport stanowi probe wyjasnienia ztozonego zjawiska, ktére, réwniez z powo-
du nie zawsze skutecznej komunikacji instytucjonalnej i naukowej, zrodzito watpliwosci i niepewnosc
wsrod tych, ktorzy chcieli je zrozumied. Aby uporzadkowac przemyslenia na temat pandemii, raport
stara sie rzucic Swiatto na obszary trudnej debaty, w ktdrej konieczne jest podnoszenie Swiadomosci.
Ztozonosc jest czescig natury oraz Swiata i nie moze by¢ trywializowana. Jezyk moze i musi stac sie bar-
dziej zrozumiaty, mozliwe jest przedstawianie obrazow, przyktadéw i anegdot, aby zwrdci¢ uwage na
ztozone koncepcje, ktére jednak muszg by¢ dogtebnie wyjasnione. Jest to jedyny sposéb, aby zasiac
Swiadomosc¢ i wyciggnagc¢ wnioski na przysztos¢. W przeciwnym razie zamiast szerzy¢ wiedze, debata
ograniczy sie do nadmiaru sugestii i dalszego zamieszania. Tak, jak miato to miejsce przez dtugi czas
w Ciggu miesiecy rozwoju pandemii.

W odrdznieniu od poprzednich doswiadczen, COVID-19 pojawit sie w czasie, kiedy mozliwos¢ "ujaw-
nienia" i bycia wystuchanym przez szerokie grono odbiorcow jest znacznie prostsza. Od czasu pierw-
szych infekcji w Wuhan, nie byto momentu, w ktérym media nie informowaty o epidemii, az osiggnety
punkt, zaledwie kilka tygodni po ogtoszeniu pandemii przez WHO, w ktorym zaczeto mowic o "infode-
mii", jako o patologii informacyjnej. Doprowadzito to do obiegu nadmiernej ilosci informadji, niekiedy
niestarannie przeswietlonych, a przez to bedacych zrodtem zamieszania (WHO, 2020). Wedtug Google
Scholar, tylko w marcu i kwietniu 2020 r. srodowisko naukowe stworzyto ponad 36 tys. dokumen-
tow na ten temat. Pod koniec maja 2020 r., zaledwie trzy miesigce po wybuchu pandemii, COVID-19
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Scientific Gateway, ktéra automatycznie gromadzi wszystkie materiaty badawcze dotyczgce COVID-19
i Sars-CoV-2, odnotowata ponad 39 000 dostepnych publikacji naukowych, a takze 3 000 powszechnie
dostepnych baz danych do celéw badawczych, ponad 240 programéw komputerowych i ponad 3 200
innych materiatéw badawczych'. Niespotykany wczesniej wysitek, do ktérego nalezy dodac tysigce
wypowiedzi 0séb zajmujgcych sie interpretacjg wynikow i opinii ekspertow.

W tym kontekscie niniejszy raport ma na celu przedstawienie perspektywy multidyscyplinarnej, obej-
mujgcej dwa powigzane ze sobg Swiaty: nauk o zyciu i ekonomii. W rzeczywistosci nie mozna wtasciwie
zrozumiec tego zjawiska, jesli nie zna sie tych dwdch sSwiatdw, ich wzajemnych powigzan i zasad, ktdre
nimi rzadza. Pandemia ma taki charakter nie tylko dlatego, ze z punktu widzenia zdrowia osobistego
dotkneta ponad 3 miliardy ludzi. Jest taka rowniez dlatego, ze po raz pierwszy zdano sobie sprawe,
ze "globalny" jest nie tylko system finansowy, ale réwniez produkcyjny, co pokazaty poczgtkowe braki
zarowno produktéw o niskim (np. maseczki), jak i wysokim stopniu zaawansowania technologicznego
(np. respiratory ptucne). Po raz pierwszy stato sie jasne, ze struktura tzw. tancuchéw dostaw moze
stanowic¢ wielkg zalete w czasach "normalnosci', ale moze wywotac efekt bumerangu w sytuacji kryzy-
sowej, takiej jak ta, ktérg przyniosta ze sobg epidemia.

Warto zauwazy¢, ze chociaz wiedza naukowa na temat CO-
VID-19 jest coraz wieksza, pozostaje ona w znacznym stopniu  \\/ cely uporzgdkowania

niekompletna. Fundamentalne kwestie, takie jak dtugotermi- przemysler na temat

nowe skutki dziatania wirusa, sita i czas dziatania przeciwciat po pandemii, raport stara

zakazeniu oraz dokfadne mechanizmy przenoszenia zakazenia  sje rzucic $wiatto na

sq nadal nieznane w momencie publikadji niniejszego Raportu.  wjelowgtkowg debate,

W zwigzku z tym debata na wiele tematéw poruszonych na ko- ktérej konieczne jest

lejnych stronach, jak réwniez na temat srodkéw, ktére nalezy  podnoszenie Swiadomosci.

wdrozy¢, jest nadal otwarta. Jednakze, daleki od checi udziele-  7toz0n0$¢ jest czescig

nia ostatecznych odpowiedzi na rozwijajgce sie problemy, opie-  naty ry i $wiata i nie moze

rajac sie na obecnie dostepnych podstawach naukowych (nie  py¢ trywializowana.

zawsze solidnych), niniejszy Raport ma na celu poprowadzenie

czytelnikéw przez ten ztozony i rozdrobniony Swiat pandemii

COVID-19, aby pomdc im lepiej zrozumieg, co sie stato.

Celem naszego Raportu jest kompleksowa analiza i poréwnanie 9 systemow opieki zdrowotnej w
UE. Przeprowadzona analiza dotyczy Chorwacji, Czechach, Francji, Gregji, Wtoszech, Polsce, Portugalii,
Stowacji i Hiszpanii. Systemy opieki zdrowotnej w tych krajach opierajg sie na roznych zasadach finan-
sowania, co wynika z niejednorodnych warunkéw ekonomicznych i spotecznych, pogladdw na kwestie
zwigzane z redystrybucjg dochododw, wystepowaniem instytudji i ingerencjg rzgdu w Swiadczenie opie-
ki zdrowotnej, czesto uksztattowanych przez rozne slady historyczne i kulturowe. Ponadto, majg one
rézne cechy dotyczace podstawowych zasad zatozycielskich, finansowania, organizacji, zarzadzania i

(1) COVID-19 Scientific Gateway jest wspdinym punktem gromadzenia wszystkich materiatdw badawczych dotyczqcych obecnej pandemii. Zostata ona
stworzona przez OpenAlRE, infrastrukture Komisji Europejskiej na rzecz otwartego dostepu, ktdrej koordynatorem technologicznym jest wioskie CNR,
Strona jest dostepna pod nastepujgcym adresem internetowym: https.//beta.covid-19.openaire.eu/.
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wielkosci populacji. Pandemia dotkneta je rowniez w rézny sposéb, a w odpowiedzi na ten powazny
wstrzgs wprowadzono odmienne polityki. Dzieki danym uzyskanym z oficjalnych zrédet oraz ankiecie
ad hoc przeprowadzonej wsréd okoto 30 specjalistow i ekspertdw, raport oferuje przeglagd wspomnia-
nych systeméw opieki zdrowotnej, starajac sie zwrdci¢ uwage na wspoélne wyzwania i specyficzne dla
danego kraju kwestie, ktére mogg okazac sie kluczowe zaréwno z perspektywy 0sob pracujgcych w
tych systemach, jak i decydentdw politycznych.

Na koniec warto podkresli¢, ze jest to trzeci z serii opublikowanych raportéw, choc ten rozni sie pod
kilkoma wzgledami. Przede wszystkim istnieje wiele ptaszczyzn, na ktérych poréwnywane w tym rapor-
cie kraje roznig sie od siebie. Z punktu widzenia niniejszej analizy najwazniejsze rozréznienie dotyczy
modelu organizacyjnego systemu opieki zdrowotnej, jaki obowigzuje w kazdym kraju. Z jednej strony
mamy kraj, ktérego system oparty jest na modelu Beveridge'a, co odnosi sie do publicznych systemow
finansowanych z podatkéw (zazwyczaj narzedzi fiskalnych), zarzagdzanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktory zazwyczaj zapewnia powszechny dostep do Swiadczen. Po drugiej stronie mamy model
Bismarcka, ktory zaktada, ze finansowanie systemu opieki zdrowotnej odbywa sie poprzez obowigzko-
we sktadki na ubezpieczenie spoteczne, ptacone zazwyczaj przez pracodawcow i pracownikéw. Ten ro-
dzaj systemu jest czesto okreslany jako system spotecznego ubezpieczenia zdrowotnego. W wybranej
grupie panstw system Beveridge'a stosujg Wtochy, Hiszpania i Portugalia, natomiast Polska, Czechy,
Stowacja i Francja przyjmujg model Bismarcka. Wreszcie system prywatnych ubezpieczeri zdrowot-
nych, ktéry mozna postrzegac jako potgczenie tych dwoch systemow, jest stosowany przez Grecje i
Chorwacje. Druga réznica dotyczy rodzaju informacji zawartych w niniejszym raporcie, ktére sg obec-
nie wspolne dla wszystkich krajéw i nie réznig sie w zaleznosci od rodzaju analizowanego tematu.
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Okoto 100 lat temu miaty miejsce dwa wazne wydarzenia: koniec I wojny Swiatowej i poczatek epidemii
grypy hiszpanki. Oba te wydarzenia spowodowaty Smier¢ miliondw ludzi. Catkowite straty spowodowa-
ne przez I wojne Swiatowg szacuje sie na ponad 16 milionéw, do tego nalezy dodac ponad 20 miliondw
rannych i okaleczonych, zaréwno wojskowych jak i cywiléw. Liczby te czynig "Wielka Wojne" jednym z
najkrwawszych konfliktow w historii ludzkosci. W ostatnim roku I wojny swiatowej zjadliwa forma grypy
szybko rozprzestrzenita sie na catej Ziemi, stajac sie jednym z najbardziej Smiercionosnych wydarzen
w historii. W ciggu zaledwie 18 miesiecy grypa ta, znana jako "hiszpanka", doprowadzita do zarazenia
co najmniej jednej trzeciej ludnosci swiata. Nie ma doktadnych szacunkéw co do liczby zgondw i waha-
j3 sie one znacznie, od 20 do 50, a nawet 100 miliondw ofiar. Nawet jesli prawidtowe szacunki moéwig o
okoto 50 milionach ofiar, oznacza to wiecej niz liczba ofiar Smiertelnych I'i IT wojny Swiatowej. Jesli dane
mowigce o okoto 50 milionach ofiar sg prawidtowe, oznaczatoby to, ze liczba ta jest wieksza niz liczba
ofiar Smiertelnych I oraz IT wojny Swiatowej. Ze wszystkich znanych pandemii, hiszpanka byta pierwszg
"globalng pandemia", wywotang w duzej mierze przez przemieszczanie sie ludzi (amerykanskich zot-
nierzy, ktorzy przybyli walczy¢ w Europie i wojsk na kontynencie) oraz przez dramatyczny stan zdrowia
gtodujgcej ludnosci w Europie (z powodu wojny).

Po 102 latach, az do pierwszych miesiecy 2020 r., Swiat zachodni wydawat sie by¢ odporny na takie
katastrofalne pandemie, odsuniety do historii jako zjawisko nie do powtdrzenia. Pozory jednak czesto
myl3, a lekcja ta zostata odrobiona wielkim kosztem. Jak juz wiadomo, pod koniec 2019 r. w cieniu kryt
sie wrdg. Nie zostat zauwazony: infekcja COVID-19 zaskoczyta wszystkich nieprzygotowanych, zdotata
krazy¢ i dziata¢, radykalnie zmieniajgc scenariusz, zmuszajgc nas do ponownego przemyslenia glo-
balnego spoteczenstwa ukryty wrdg nie byt w petni niespodziewany z uwagi na kilka jasnych komuni-
katow wystanych do tej pory przez wirusologow i ekspertow chordb zakaznych. Jesli spojrzymy tylko
na ostatnie 20 lat, najpierw infekcje SARS, a pdzniej MERS, byty wyraznymi sygnatami, ze co$ moze sie
wydarzy¢. HIV, stosunkowo nowa choroba w historii ludzkosci, na ktérg nie znaleziono jeszcze szcze-
pionki, rowniez zainfekowata okoto 70 miliondw ludzi w ciggu zaledwie 35 lat, zabijajac potowe z nich.
Istniaty przestanki wskazujgce na mozliwos¢ nowego ataku wirusowego: nie wzieto pod uwage tego,
co bytoby konieczne.

Od najdalszej starozytnosci cztowiek byt przyzwyczajony do zycia z problemem epidemii/pandemii,
ktére przychodzity falami i czesto trwaty latami. Epidemii, ktorym czesto towarzyszyty kleski gtodu i
wojny, na przemian z wielkimi okresami zimna. Wsrod wielu z nich, najbardziej znane i Smiertelne w
Europie byty dzuma, cholera, ospa i tyfus. Sama czarna dzuma, ktéra spustoszyta kontynent w latach
1347-1352, spowodowata znikniecie czesci europejskiej populacji.

Do 1796 r. epidemie uwazane byly za wydarzenia, z ktérymi niewiele mozna byto zrobi¢: éwczesna
staba wiedza z zakresu immunologii i mikrobiologii nie pozwalata na zwalczanie problemu za pomoca
odpowiedniej broni. Dopiero w 1796 r. badania Edwarda Jennera nad szczepionkg jako technikg zapo-
biegania ospie prawdziwej potozyty podwaliny pod pdzniejsze badania nad naturg choréb zakaznych,
ktore doprowadzity do rozwoju immunologii w XIX wieku.
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Nowy Swiat: gdzie i dlaczego to wszystko sie zrodito?

Jenner wiasciwie zapoczatkowat proces eradykacji wirusa ospy prawdziwej, oficjalnie uznanej za zwal-
czong przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) dopiero w 1980 r., po prawie dwéch stuleciach. Cel
ten zostat osiggniety réwniez dzieki wielkim kampaniom szczepient prowadzonym od 1958 r. na skale
Swiatowa, a ostatni przypadek zdiagnozowano w 1977 r. w Somalii. Podobnie, polio czy bfonica, ktére
dotykaja gtéwnie dzieci ponizej 5 r. zycia, sg obecnie pod kontrolg w znacznej czesci naszej planety.
Nawet odra, cho¢ bardzo zarazliwa, nie wystepuje juz we wszystkich tych regionach $wiata, gdzie
wskaznik szczepien jest wystarczajgco wysoki.

Wedtug WHO (2018) od lat 70. sukcesy w dziedzinie szczepien i antybiotykdéw doprowadzity wielu
ekspertéw do przekonania, ze choroby zakazne nie stanowig juz problemu. Emblematycznym przy-
padkiem byty Stany Zjednoczone, gdzie w 1969 r. Jesse Steinfeld osSwiadczyt, ze nadszedt "czas, aby
zamknac¢ ksigzke o problemie chordb zakaznych", jak gdyby ludzkos$¢ odniosta zwyciestwo nad mi-
kroorganizmami. Dziesie¢ lat pdzniej jego nastepca, Julius B. Richmond, ogtosit, ze choroby zakazne
moga by¢ uwazane za "poprzednikow" choréb zwyrodnieniowych, ktdre je wyparty i zastgpity. Trzeba
byto zatem czekac do potowy lat 80-tych, kiedy to Everett Koop, nowy amerykanski chirurg ogoélny, w
samym srodku kryzysu HIV, starat sie obudzi¢ sumienia specjalistow z branzy, zwracajac uwage na
choroby zakazne i wysytajgc do 107 miliondw amerykanskich rodzin broszure wyjasniajgcg, czym jest
zakazenie HIV i jak mozna sie przed nim bronic.

Jednak od 1970 r. odkryto ponad 1500 nowych patogendw, z czego 70% okazato sie by¢ pochodzenia
zwierzecego (WHQO, 2018), co sSwiadczy o tym, ze pomimo postepdw medycyny "epidemie sg faktem, a
Swiat pozostaje podatny na zagrozenia. Nie wiemy, gdzie i kiedy wystapi nastepna globalna pandemia,
ale wiemy, ze zbierze ona straszliwe zniwo, zaréwno jesli chodzi o ludzkie zycie, jak i globalng gospo-
darke" (Ghebreyesus, 2018). Natura w rzeczywistosci nigdy sie nie wycofata i nawet jesli przewlekte
choroby niezakazne (NCD) otrzymaty z czasem znacznie wiecej uwagi, wojna z wirusami i bakteriami
jest daleka od wygranej. Pierwsze 20 lat nowego tysigclecia byto scenariuszem dla co najmniej dwoch
wielkich pandemii (SARS i MERS), a dzi$ ludzkos¢ jest catkowicie bezbronna wobec nowego, nie-
znanego spotecznosci naukowej wirusa, ktéry w ciggu kilku tygodni miat objg¢ caty Swiat, powodu-
jac miliony zakazen i miliony ofiar. Wirus, ktory okazat sie podstepny nie tyle ze wzgledu na swojg
Smiertelnos¢ (w historii epidemii widziano o wiele gorsze przypadki), ile ze wzgledu na sposdéb, w jaki
rozprzestrzenia sie wsrdd ludzi, zarazajac niezauwazalnie, z duzg liczbg bezobjawowych przypadkow
pozytywnych i ubogoobjawowych. Wrdg w ukryciu, zdolny podwazy¢ zaufanie miedzyludzkie. Wiasnie
ten ostatni aspekt stanowi wielkie wyzwanie, ktéremu ludzie na catym Swiecie bedg musieli nauczy¢
sie stawic¢ czota w nadchodzgcych miesigcach: w przeciwienstwie do innych epidemii, ktére dotkne-
ty niektdre kraje zachodnie w ostatnich dziesiecioleciach, pandemia COVID-19 dotkneta wszystkich
bezposrednio, zmieniajgc charakter codziennego zycia.? COVID-19 stanowi zatem wazny przetom dla
wspofczesnego spoteczenstwa, wiekszy niz atak na wieze Twin Towers w 2001 .

(2) Epidemie SARS z 2009 r. okazaty sie mniej grozne niz sie spodziewano, podczas gdy epidemie Zika, Ebola i HIV byty w wiekszosci
przypadkdw ograniczone do konkretnych grup ludzi
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Wyjatkowe cechy tego wydarzenia to jego poczatki na styku srodowisko-zwierze-cztowiek i jego
gwattowny rozwoj w wyniku niespotykanego wczesniej poziomu mobilnosci i wzajemnych powigzan
miedzy populacjami oraz globalnego handlu. Swiat, jaki znamy dzisiaj, juz nigdy nie bedzie taki sam:
prawie wszystkie dziatania gospodarcze i spoteczne bedg musiaty zostac¢ zrewidowane, przemyslane
i dostosowane do nowego kontekstu. Do tego powinnismy dodac kolejny wyjgtkowy aspekt w porow-
naniu do innych wyzwan systemowych naszych czaséw: natychmiastowy wptyw, jaki rozprzestrzenia-
nie sie infekcji wywiera w kategoriach spotecznych, a nawet na ocene polityki publicznej. Jesli jakas
administracja obierze kierunek walki ze zmianami klimatycznymi, skutki nie tylko nie bedg odczuwalne
przez lata, a nawet wtedy trudno bedzie je przeanalizowac¢. W tym momencie trudno bedzie ocenic¢
po fakcie dokonane wybory i zrozumie¢, kto byt za nie odpowiedzialny. Zupetnie innym scenariuszem
jest sytuacja, w ktérej administracja oswiadcza, ze kazdy moze przystgpi¢ do testu, a dzien pozniej
okazuje sie, ze test nie jest dostepny. Konsekwencje niepowodzen publicznych agencji zdrowia, utraty
umiejetnosci i ztego funkcjonowania szpitali nie sg juz mierzone jedynie w odniesieniu do mglistych
wskaznikow politycznej "aprobaty" opinii publicznej w odniesieniu do dokonanych wybordw, lecz przy-
bierajg realng i sprawdzalng postac¢ groznego zapalenia ptuc, ktérego istnienie nie znajduje zadnego
uzasadnienia.

W ciggu ostatnich pietnastu lat pojawito sie wiecej niz kilka oznak potencjalnej pandemii ("tej wielkiej",
jak nazwali jg wirusolodzy). W listopadzie 2008 r. National Intelligence Council (NIC), filia amerykan-
skiej Centralnej Agencji Wywiadowczej (CIA), wydata ostatnig z serii futurystycznych publikacji, ktére
miaty by¢ wskazéwka dla rozpoczynajgcej wowczas urzedowanie administracji Obamy. Spogladajgc w
swojg analityczng krysztatowa kule, w raporcie zatytutowanym Global Trends 2025, stwierdzono, ze:
"Jesli wybuchnie choroba pandemiczna, bedzie to miato miejsce na gesto zaludnionym obszarze,
z bliskim sgsiedztwem miedzy ludzmi i zwierzetami, jak to istnieje na niektérych rynkach w Chinach czy
Azji Potudniowo-Wschodniej, gdzie ludzie zyjg blisko zwierzat hodowlanych". A zeby przytoczy¢ inny
uderzajacy przyktad w tym kierunku, wystarczy spojrze¢ na TED talk Billa Gatesa z 2015 r.? Wychodzac
od doswiadczen zdobytych w walce z rozprzestrzenianiem sie epidemii Eboli, byty prezes Microsoftu
powiedziat, ze ludzkos$¢ miata w tym przypadku szczescie. Epidemia wybuchta w Afryce Zachodniej,
stabo skomunikowanym regionie poza duzymi skupiskami miejskimi. Ponadto, grupy miedzynarodo-
we byty w stanie szybko interweniowac, a przede wszystkim choroba przenosita sie przez kontakt
z ptynami, a takze charakteryzowata sie wysokg Smiertelnoscia, dlatego chorzy nie mieli zbyt wiele
czasu, aby zarazi¢ zdrowych. W swoich wnioskach Bill Gates stwierdzit, ze gdybysmy nie byli odpo-
wiednio przygotowani na poziomie miedzynarodowym, epidemia mogtaby kosztowac miliony istnien
ludzkich i mie¢ ogromny wptyw na gospodarke. Dodat, ze Swiat miat szczegdlne szczescie, poniewaz
epidemia mogta by¢ o wiele bardziej podstepna niz Ebola, poniewaz mogta "rozprzestrzeniac sie dro-
ga powietrzng, docierajgc do 0sdb, ktdre odczutyby pierwsze objawy dopiero z opdznieniem i nadal
mogtyby podrézowac pociggami i samolotami”. A co najwazniejsze, nie brakowato "petnoskalowych
alarmow", okreslanych przez WHO jako "miedzynarodowe zagrozenia zdrowotne": H1N1T w 2009 r.,

(3) Petne przemdwienie jest dostepne pod adresem
https.//www.ted.com/talks/bill_gates_the_next outbreak we_re_not ready?language=it.
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Nowy Swiat: gdzie i dlaczego to wszystko sie zrodito?

Polio i Ebola w 2014 r., Zika w 2016 r., Ebola ponownie w 2019 r. Ostatni i najbardziej aktualny przy-
ktad dotyczy spotkania Annual Disease Prioritization Meeting w ramach projektu WHO R&D Blueprint,
ktore odbyto sie w Genewie w dniach 6 i 7 lutego 2018 r. i doprowadzito do zdefiniowania nowej listy
istotnych chordéb, dla ktérych, bioragc pod uwage potencjat wywotania stanu zagrozenia dla zdrowia
publicznego i brak skutecznych lekow i/lub szczepionek, pilnie wymagane byty konkretne projekty ba-
dawcze. Wsrdd réznych wskazanych patologii znalazty sie SARS, MERS, Ebola i "choroba X".
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W tej czesci przedstawiono gtéwne cechy charakteryzujgce systemy opieki zdrowotnej w poszcze-
golnych krajach, aby nadac kontekst rozwazaniom przedstawionym w niniejszym raporcie. Wszystkie
prezentowane informacje pochodzg z bazy danych OECD 2020 Health at a Glance oraz Eurostatu.

Europejczycy zyja dtuzej, a profil wiekowy spoteczenstwa zmierza w kierunku modelu starzejgcego
sie. Odsetek ludnosci w wieku produkcyjnym bedzie sie nadal zmniejszat az do lat 2040-2050, kiedy
to pokolenie wyzu demograficznego przejdzie na catkowitg emeryture. Ta ciggta zmiana w kierunku
dtuzszego zycia i rosngcego wspotczynnika zaleznosci od wieku bedzie stanowic bezprecedensowe
wyzwanie dla systemow opieki zdrowotnej i spotecznej, rynkdw pracy, finanséw publicznych i syste-
mow emerytalnych. Zgodnie z danymi i prognozami Eurostatu w 2020 r. ponad jedna pigta (20,6%)
ludnosci UE byta w wieku 65 lat i wiecej, a udziat 0sob, ktore miaty 80 lat i wiecej w populacji UE ma
wzrosng¢ dwuipdtkrotnie w latach 2020-2100, z 5,9% do 14,6%.

W panstwach cztonkowskich UE, w odniesieniu do krajow objetych niniejszg analizg, najwyzszy udziat
0s6b mtodych w ogdlnej liczbie ludnosci w 2020 r. stwierdzono we Francji (17,9%), natomiast najnizszy
we Whoszech (13%) i Portugalii (13,6%). Wtochy przodujg réwniez pod wzgledem czestosci wystepo-
wania grupy wiekowej 65 lat i wiecej (23,2%), a za nimi plasujg sie Grecja i Portugalia (22,1%). W 2020
r. 50% og6tu ludnosci UE bedzie miato wiecej niz prawie 44 lata, przy czym wiek ten bedzie najwyzszy
we Wioszech (47,2 lat). Wedtug danych Eurostatu w ostatniej dekadzie (2010-2020) mediana wieku
mieszkancow panstw cztonkowskich UE wzrosta o 2,6 roku, a wéréd mieszkancow Hiszpanii, Portugalii,
Gregji i Stowacji o ponad 4 lata. Naturalnie, trendy te wywierajg i bedg wywierac coraz wiekszg presje
na wydatki na ochrone zdrowia. Wydatki publiczne na ochrone zdrowia w poszczegdlnych krajach,
rozpatrywane jako udziatw PKB, byty w 2020 r. najwyzsze we Francji (11%), a najnizsze na Stowacji (7%),
przy czym Chorwacja i Polska byty bardzo blisko tego progu (Wykres 2.1).

Powinnismy oczekiwa¢, ze nie tylko starzenie sie T
spoteczenstwa, ale takze inne niz demograficzne
czynniki wptywajgce na wydatki na opieke zdrowot-
ng, beda w dtuzszej perspektywie stanowic¢ coraz
wieksze obcigzenie dla finanséw publicznych. Jesli

Europejczycy zyjq dtuzej, a profil
wiekowy spoteczenstwa zmierza
w kierunku modelu starzejgcego
sie. Odsetek ludnosci w wieku

chodzi o strukture tych wydatkéw, ze wzgledu na
niedoskonatosci rynku opieki zdrowotnej, finanso-
wanie publiczne nieuchronnie pozostanie duzym
udziatem w Swiadczeniu opieki zdrowotnej. Wydat-
ki prywatne moga odgrywac wazniejszg role, ale w
wielu panstwach cztonkowskich bedg miaty charak-
ter uzupetniajgcy, wypetniajac luki w finansowaniu
publicznym i umozliwiajgc leczenie w dziedzinach,
ktdére nie sg uznawane za ratujgce zycie.

produkcyjnym bedzie sie nadal
zmniejszat az do lat 2040-2050, kiedy
to pokolenie wyzu demograficznego
przejdzie na catkowitg emeryture.
Ta ciggta zmiana w kierunku
dtuzszego zycia i rosngcego
wspotczynnika zaleznosci od wieku
bedzie stanowic¢ bezprecedensowe
wyzwanie dla systemow opieki
zdrowotnej i spotecznej, rynkéw
pracy, finansow publicznych i
systemow emerytalnych.
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WYKRES 2.1 PKB per capita (US$), 2020
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Zrédto: OECD Health indicators, 2017

Pod wzgledem liczby ludnosci do najwiekszych krajow zalicza sie Francja z 67 milionami mieszkan-
cow, zaraz za nig plasuja sie Wtochy z okoto 60 milionami mieszkancéow i Hiszpania z 47 milionami.
Sredniej wielkoéci krajem jest Polska z 38 milionami mieszkaricéw. Czechy, Portugalia i Grecja maja
mniejszg populacje, po okoto 10 milionéw mieszkancéw, podczas gdy Stowacja i Chorwacja sg znacz-
nie mniejszymi krajami, z populacjg odpowiednio 5,5 i 4 miliondw mieszkancow.

Wsrod krajow, w perspektywie 2020 r., najwyzsze PKB per capita bedg miaty Francja (38 tys. dolarow)
i Wiochy (32 tys. dolardw). Za nimi plasujg sie Hiszpania (27 tys.), Czechy i Portugalia (22 tys.) (Wykres

2.1).
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WYKRES 2.2 Wydatki na opieke zdrowotng jako udziat w PKB (%) - 2020 r. lub pézniej
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Zrédto: OFCD Health indicators, 2020.

Na wykresie 2.2 przedstawiono kolejny istotny wymiar poréwnywania badanych krajow, a mianowicie
udziat wydatkéw na opieke zdrowotng w PKB. W ujeciu procentowym najwiekszy odsetek PKB prze-
znaczany na opieke zdrowotng wystepuje we Francji, a nastepnie w Portugalii, Wtoszech i Hiszpanii.
Republika Stowacka, Chorwacja i Polska to kraje o najnizszych wydatkach w tej grupie. Jesli zbadamy
same wydatki rzgdowe, najnizsze udziaty w PKB majg Grecja i Polska. Rodzaj wydatkéw rzgdowych
jest nieodtgcznie zwigzany z rodzajem systemu opieki zdrowotnej przyjetym przez poszczegolne kra-
je, wystepujgcym w réznych formach. W Polsce dostep do szerokiego zakresu Swiadczen zapewnia
Spoteczne Ubezpieczenie Zdrowotne. Ministerstwo Zdrowia koordynuje Swiadczenie opieki zdrowot-
nej, ktdra jest bardzo rozdrobniona, z duzym naciskiem na opieke szpitalng. W Czechach system spo-
tecznego ubezpieczenia zdrowotnego oferuje powszechng ochrone zdrowia, przy wysokim poziomie
dostepnosci, co kontrastuje z wcigz niewystarczajacg profilaktykg i starzeniem sie spoteczenstwa.
Opieka zdrowotna we Francji jest ogdlnie dobrej jakosci, ale szerzg sie rowniez takie problemy, jak
starzenie sie spoteczenstwa i pogtebianie sie nieréwnosci spoteczno-ekonomicznych. We Wtoszech
powszechna opieka zdrowotna przyczynia sie posrednio do wzrostu wydatkéw z witasnej kieszeni.
Uniwersalistyczny charakter ma réowniez finansowany z podatkéw portugalski Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktéry podobnie jak inni potudniowoeuropejscy sgsiedzi musi stawi¢ czota zagrozeniom dla
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stabilnosci ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa, przeznaczajgc mniej srodkéw na opieke zdro-
wotng i w znacznym stopniu korzystajac z podziatu kosztow. Grecki system opieki zdrowotnej prze-
szedt kilka reorganizacji, przechodzac od dziesiecioletnich wysitkéw na rzecz ograniczania kosztéw
do wysitkéw na rzecz poprawy wynikéw zdrowotnych, probujac obecnie rozwigzac problem waskich
gardet zwigzanych z niewystarczajgcg ofertg ustug podstawowej opieki zdrowotnej i programow pro-
filaktycznych. Wreszcie, Chorwacja posiada obowigzkowy system ubezpieczen zdrowotnych, z syste-
mem podziatu kosztéw.

WYKRES 2.3 Oczekiwana dtugos¢ zycia w chwili urodzenia, 2020
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Zrédfo: OECD Health indicators, 2020.

Polska, Stowacja i Chorwacja majg najnizszg oczekiwang diugosc zycia w wybranej grupie krajow
(zob. Wykres 2.3), gdzie szereg zagrozen, zwigzanych z czynnikami ryzyka, chorobami przewlektymi,
kwestiami organizacyjnymi i istotnymi spoteczno-ekonomicznymi nieréwnosciami w zdrowiu, stawia
istotne wyzwania dla swiadczenia opieki zdrowotnej w przysztosci. Sposrdd omawianych krajow, w
2020 r. krajami o najwyzszej oczekiwanej dtugosci zycia beda Francja, Hiszpania i Wtochy. Jednocze-
Snie jednak ta przewaga stanowi zagrozenie, poniewaz starzenie sie, choroby przewlekte i Swiad-
czenie opieki dtugoterminowej beda przyciggac¢ wiekszg uwage decydentéw odpowiedzialnych za
polityke zdrowotna.
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3.1 ZAGESZCZENIE, HIGIENA I ZMIANY KLIMATU: PODROZ DO ZRODEL ZAKAZEN

Wirusy, bakterie, grzyby i pierwotniaki s3 odpowiedzialne za wszystkie znane dzi$ infekcje, pomimo
niezwyktego postepu wiedzy biomedycznej. Przyczyn powstawania i rozprzestrzeniania sie infekcji
nalezy szukac gtownie w czynnikach zwigzanych z warunkami spoteczno-ekonomicznymi i higieng
publiczng, a nie w aspektach medycznych i klinicznych.

Zjawiska takie jak wysoka gestosc zaludnienia, masowa urbanizacja, zte warunki sanitarne, zmiany
klimatyczne i wprowadzenie nosicieli antropofilnych (zywigcych sie ludzkg krwig, takich jak komar
Anopheles) poprzez stale rosngce przeptywy handlowe, stwarzajg warunki sprzyjajgce kontaktowi
"gosci" i patogenow.

Jesli chodzi o rodzine wiruséw, to chociaz wiadomo, ze duza czes¢ z nich, pochodzacych od dobrze
zidentyfikowanych ssakow, jest odpowiedzialna za infekcje, to w toku ewolucji istnieje jeszcze inna
znaczna liczba, ktéra czeka, aby zainfekowac i zaadaptowac sie. Niestety, niewiele wiadomo o tych
wirusach, a sama natura zjawiska czesto uniemozliwia kontrole i zapobieganie. Ponadto okreslone
regiony geograficzne lub interakcje miedzy ludzmi, zwierzetami gospodarskimi, dzikimi i Srodowi-
skiem powinny by¢ przedmiotem intensywnego nadzoru. W ten sposéb bardziej dogtebne badania
przyczynia sie do lepszego zrozumienia i zdolnosci przewidywania nowych pandemii oraz umozliwig
planowanie sSrodkow kontroli z wyprzedzeniem.

Jednym z kluczowych aspektéw przenoszenia zakazen jest zwigzek istniejgcy pomiedzy zwierzetami i
ludzmi, ktory stanowi podstawe tego, co technicznie okresla sie mianem "zoonozy". Termin zoonoza
oznacza "kazda chorobe zakazng, ktéra moze by¢ przenoszona ze zwierzat na ludzi lub odwrotnie,
albo bezposrednio, poprzez kontakt ze skérg, sierscig, jajami, krwig lub wydzielinami, albo posrednio,
poprzez inne organizmy-nosicieli lub poprzez spozycie zakazonej zywnosci". Termin zoonoza jest
wszechstronny, ale istniejg inne, czasami uzywane jako synonimy, o bardziej wyjasniajgcym znacze-
niu: "antropozoonoza" oznacza choroby przenoszone na cztowieka przez inne kregowce, podczas
gdy "zooantroponoza" opisuje choroby przenoszone przez cztowieka na inne kregowce. Wreszcie,
termin "amfixenoza" oznacza choroby wystepujgce zaréwno u ludzi, jak i u innych kregowcow i wza-
jemnie sie przenoszace. Zoonozy nadajg zatem niebezpieczny charakter wielu czynnosciom wyma-
gajacym kontaktu ze zwierzetami. W stynnej pracy, ktora ukazata sie w Nature, Jones et al. (2008) do-
wodzili, ze ponad 60% chordb zakaznych zidentyfikowanych od 1940 r. ma pochodzenie odzwierzece
(przenoszone przez zwierzeta): wsrdd nich dwie trzecie pochodzi od dzikich zwierzat. Ostatnio WHO
(2018) oszacowata, ze okoto trzy czwarte chordb zakaznych jest wynikiem przenoszenia sie chorob
odzwierzecych (lub "przeskokéw gatunkowych").

Sposrod znanych wirusow, ktore zakazajg ludzi, okoto 80% w sposob naturalny utrwala sie w "ba-
senach" innych niz ludzkie, gtéwnie u ssakéw hodowlanych i drobiu oraz, w mniejszym stopniu, u
dzikich zwierzat i stawonogoéw. Szacuje sie, ze czynniki zakazne pochodzenia zwierzecego stanowig
okoto 60% znanych patogenow ludzkich i do 75% " powstajgcych" patogendw ludzkich. Niestety, wie-
dza na temat pochodzenia zwierzecego i réznorodnosci tych wiruséw w ich znanych rezerwuarach
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jest ograniczona. Dane na temat niektérych ssakéw domowych bedgcych siedliskiem dziesigtkéw
gatunkow wirusow sg ograniczone, a wiedza na temat dzikich zwierzat, ktore mogg byc¢ siedliskiem
tysiecy gatunkdw wirusow, jest niewystarczajgca. Przyktady obejmujg pojawiajgce sie wirusy ludzkie,
takie jak nowe szczepy grypy, ludzki wirus CoV(h), wirus Hendra, wirus Nipah i wiele innych, z ktorych
wszystkie sg zwigzane z kontaktem zwierzat z ludzmi.*

3.1.1 PRZESKOK GATUNKOW LUB SPILLOVER: KIEDY I JAK DO NIEGO DOCHODZI

W najbardziej krytycznych tygodniach epidemii w debacie publicznej pojawito sie pojecie przeskoku
gatunkowego lub spillover choroby, uzywane z wiekszg lub mniejszg jasnoscia. Jednak w kwestii prze-
skoku gatunkowego istniejg pewne pytania, na ktére nalezy udzieli¢ jak najdoktadniejszej odpowiedzi:

+ W jaki sposéb wirusy i bakterie dokonujg rozprzestrzeniania?
* Do jakiego stopnia te zdarzenia mozna uznac za przypadkowe?
+ Czy ludzkosc¢ jest za nie w jakikolwiek sposob odpowiedzialna?

Grossi, Pezone i Triassi (2020) udzielajg jasnej odpowiedzi na te pytania. Po pierwsze, spillovers wy-
stepujg od zarania dziejow i bedg wystepowac tak dtugo, jak dtugo bedzie istniato zycie na Ziemi. Na-
lezy zrozumiec, ze w ogromnej wiekszosci przypadkdw, spillovers pozostajg ograniczone, w szczegol-
nosci miedzy gatunkami zwierzat, ktére zyjg w dobrze zréznicowanych kontekstach ekologicznych i w
ten sposob nie stwarzajg problemoéw dla ludzi lub zwierzat domowych. Do gatunkow najbardziej za-
grozonych nalezg z pewnoscig "dzikie ptaki, ktére stanowig gtéwny rezerwuar (tj. gatunek, w ktérym
patogen normalnie zyje i rozmnaza sie) wszystkich wiruséw grypy typu A, poniewaz prawie wszystkie
znane podtypy [...] wystepujg u ptakow, ale wiele podtypdw stato sie obecnie endemicznymi u ludzi,
psow, koni, drobiu i Swin. Znaczenie ewolucyjne i ryzyko zoonotyczne nowych podtypéw H17N10 i
H18N11 odkrytych u nietoperzy pozostaje do zbadania. Gryzonie, z drugiej strony, stanowig gtéwny
rezerwuar pojawiajacych sie wirusow, takich jak hantawirus i arenowirus, odpowiedzialnych za liczne
przypadki rozprzestrzeniania sie w ciggu ostatnich piec¢dziesieciu lat w wyniku ukgszen lub bezpo-
Sredniego i posredniego kontaktu z odchodami gryzoni.” (Grossi, Pezone and Triassi, 2020).

Tym, co zapobiega rozprzestrzenianiu sie wiruséw, sg zaréwno "bariery", jak i "waskie gardfa". Je-
Sli jedna z barier jest nieprzenikalna, nie moze dojs¢ do rozprzestrzeniania sie wiruséw. Rozprze-
strzenianie sie wirusow jest mozliwe tylko wtedy gdy kazda bariera ma dziure i wszystkie dziury we
wszystkich barierach znajdujg sie w waskim oknie w przestrzeni i czasie. Jesli chodzi o waskie gardia,
wiemy, ze kilka barier pozwala lub ogranicza przeptyw patogendw z jednego gatunku do drugiego.
Na przyktad, w przypadku wirusa wscieklizny, kiedy zyje on w rezerwuarze gatunku psa, przeskok
gatunkowy mogtby by¢ utatwiony przez czestotliwosc relacji pomiedzy zwierzeciem i cztowiekiem, ale
jest ograniczony, przez niskie rozprzestrzenianie sie patogenu u zwierzecia. Rzeczywiscie, w wielu
przypadkach nadal nie ma wystarczajgcych dowodéw, aby w petni zrozumiec role tych waskich gardet
dla jednej lub dwdch barier i dla danego systemu.

(4) Wiecej informacdji na te tematy mozna znalez¢ w nastepujgcych Zrodtach bibliograficznych: Parvez i Parveen (2017) oraz Wolfe, Dunavan i Diamond (2012)
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Prawdopodobienstwo rozprzestrzenienia sie choroby odzwierzecej zalezy od interakcji pomiedzy réz-
nymi czynnikami, w tym dynamikg choroby w rezerwuarze zywiciela, narazeniem na patogen oraz nie-
ktorymi aspektami dotyczacymi ludzi, ktére wptywajg na indywidualng podatnosc na zakazenia. Czyn-
niki te mozna podzieli¢ na trzy fazy funkcjonalne, ktére opisujg wszystkie gtéwne drogi przenoszenia:

+ w pierwszej fazie okreslana jest "presja patogeniczna", czyli ilos¢ patogenu dostepna dla ludzkiego
zywiciela w danym momencie w przestrzeni i czasie, ktora jest okreslana przez interakcje pomiedzy
rozmieszczeniem rezerwuaru zywiciela, rozpowszechnieniem patogenu i uwalnianiem patogenu z
rezerwuaru zywiciela. Im wieksza jest ta presja, tym wieksze jest prawdopodobieristwo rozpoczecia
infekcji, ktorej przebieg bedzie nastepnie zalezat od przetrwania, rozwoju i rozprzestrzeniania sie
patogenodw poza zywicieli rezerwuarowych;

+ w drugiej fazie okresla sie "narazenie na patogen", czyli jak zachowanie cztowieka i nosicieli wptywa
na narazenie, ktére zalezy od prawdopodobienstwa narazenia, sposobu narazenia i dawki narazenia;

+ wreszcie, w trzeciej fazie, cechy genetyczne, fizjologiczne i immunologiczne przyjmujgcego zywiciela
ludzkiego, wraz z dawka i drogg narazenia, wptywajg na prawdopodobienstwo i ciezkos¢ zakazenia.

Po ustaleniu, czym jest "spillover" i miedzy kim wystepuje, drugim krokiem jest zrozumienie i) jak do
niego dochodzi i ii) jak moze on prowadzi¢ do epidemii lub pandemii. W odniesieniu do pierwszego
punktu, przeskok gatunkowy wystepuje, poniewaz "wiele wiruséw, zwtaszcza tych z pojedyncza nicig
RNA, ale takze bakterii, grzybow i pierwotniakdw jest w stanie przekroczy¢ bariere gatunkowg dzieki
mutacjom ich genomu (takim jak dryf antygenowy, a zwtaszcza najbardziej decydujgce przesuniecia
antygenowe" (Grossi, Pezone & Triassi, 2020). Innymi stowy, wirus ewoluuje poprzez dostosowanie
sie w celu lepszego rozpoznania receptora komaorek ludzkich. Mozna sobie wyobrazic ten proces jako
wlamywacza, ktéry po wielu probach tworzy wasciwy klucz do otwarcia zamka. Wirus ewoluuje, two-
rzac klucz (biatko spike), ktéry dobrze dostosowuje sie do receptora komarki, ktéry w tym momencie
pozwala mu wejs¢ do srodka. Ten proces moze doprowadzi¢ patogen do sukcesu reprodukcyjnego,
a wiec do infekgji, lub do Slepego zautka (co na szczescie ma miejsce w wiekszosci przypadkow). Tylko
patogeny o wysokiej "plastycznosci zywiciela" (to znaczy, z genomami zdolnymi do przystosowania
sie z tatwoscig do nowych gatunkéw) sg w stanie dokonac tego skoku.

Po dostaniu sie do nowego zywiciela, wirus musi miec strategie, ktéra pozwoli mu przetrwac. Jedy-
nym mozliwym sposobem jest rozprzestrzenianie sie na kolejnych nowych zywicieli, zanim spowo-
duje Smier¢ pierwszego zainfekowanego zywiciela. W tym ostatnim przypadku nie bytby w stanie
rozmnazac sie u innych zywicieli (co uniemozliwitoby wybuch epidemii). Sposéb przenoszenia miedzy
ludzmi (droga) jest czesto kluczem do sukcesu reprodukcyjnego wielu wiruséw. Jak podkreslajg Gros-
si, Pezone i Triassi (2020) "niektdre z nich rozprzestrzeniajg sie drogg kropelkowg (emisja wydzieliny z
drég oddechowych i sliny przez kropelki) lub aerozolowa (mikroczasteczki emitowane nawet podczas
maowienia), inne przenoszone sg drogg fekalno-oralng, jeszcze inne przez bezposredni kontakt z pty-
nami ustrojowymi, a jeszcze inne potrzebujg nosiciela". Wiele wiruséw ma tendencje do wyczerpy-
wania swojego cyklu zyciowego w nowym zywicielu, tworzgc lokalne epidemie, a nastepnie znika ze
sceny az do nastepnej epidemii, ukrywajac sie w miedzyczasie w rezerwuarze (patrz epidemie Ebola i
Marburg w Afryce) i z COVID-19 prawdopodobnie tak by sie stato, gdyby nie istniat duzy "wet market"
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(targ zywnosci na otwartym powietrzu, gdzie sprzedaje sie zywe zwierzeta na ubdj) w miescie licza-
cym ponad 6 miliondw mieszkancow, silnie potgczonym z resztg zglobalizowanego Swiata.”

OKNO 1 Najwazniejsze wydarzenia spillover w najnowszej historii

Gtoéwne znane wydarzenia spillover, utozone w porzadku chronologicznym zgodnie z rokiem wyod-
rebnienia lub rekonstrukcji filogenetycznej lub dokumentacyjnej:

1879: Chlamydophila psittaci, Psittacosis

1908: HiV-1 group M, AIDS

1930: Coxiella burnetii, gorgczka Q

1932: McHV-1, Herpes B

1965: Plasmodium knowlesi, Malaria matp

1967: Wirus Marburg

1970: Ospa matpia, Monkeypox

1975: Borrelia burgdoferi, borelioza

1976: Wirus Ebola

1994: Wirus Hendry

1995: Foamy monkey virus

1997: Ptasia grypa H5N1

1998: Wirus Nipah

2002: SARS-CoV-1, SARS (Zespot ostrej ciezkiej niewydolnosci oddechowe))
2009: Swinska grypa H1N1 pdm09

2012: MERS CoV, MERS (Bliskowschodni zespét oddechowy)
2019: SARS-CoV-2, COVID-19

(*) Grossi, Pezone e Triassi (2020)

3.1.2 SARS-COV-2 ZAKAZA LUDZI

Podczas epidemii COVID-19 w réznych okresach czasu szeroko dyskutowano nad pochodzeniem
wirusa. W pierwszych miesigcach nie brakowato teorii spiskowych, ktére wspieraty idee sztucznego
pochodzenia lub, co gorsza, przypadkowego btedu w laboratorium. W szczegdlnosci, sam byty prezy-
dent USA Donald Trump podczas konferencji prasowej uwiarygodnit hipoteze, ze wirus przypadkowo
opuscit laboratorium w Wuhan, kiedy, wywotany pytaniem na ten temat, odpowiedziat: "Badamy to;
wiele 0séb to obserwuje; wydaje sie, ze ma to sens.” Byty sekretarz stanu USA, Mike Pompeo, w wy-
wiadzie dla ABC 3 maja 2020 r. powiedziat, ze istniejg "ogromne dowody" na to, ze nowa epidemia
koronawirusa pochodzi z chinskiego laboratorium, nie podajagc zadnego z przytoczonych dowodow.
Nawet w Europie pojawity sie poktosia tych wypowiedzi. Kanclerz Niemiec Angela Merkel i prezydent
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Francji Emmanuel Macron, cho¢ zdystansowali sie od stanowiska Trumpa, zakwestionowali Chiny,
proszac rzad w Pekinie o rzucenie Swiatta na pewne niejasnosci zwigzane przede wszystkim z na-
tychmiastowym zarzadzaniem infekcjg po wykryciu pierwszych przypadkéw w Wuhan. W zwigzku z
tymi twierdzeniami, naukowcy z réznych czesci Swiata wspotpracowali nad dostarczeniem dowodow
na prawdziwe pochodzenie wirusa. W artykule w czasopismie Nature opublikowanym w marcu 2020
r., miedzynarodowa grupa badawcza przedstawita genetyczne badania nad pochodzeniem wirusa
(Andersen et al., 2020). W artykule autorzy przyznajg, ze koronawirusy pochodzace od nietoperzy sg
badane w laboratoriach na catym Swiecie i ze w przesztosci udokumentowano przypadki, w ktorych
wirus wywotujgcy SARS "uciekt" z laboratorium. Jest to bardzo wazny powdd, aby przeanalizowac przy-
padek SARS-CoV-2 i sprobowac zrozumied, co sie stato. Wyniki badan wykluczyty mozliwos¢, ze wirus
zostat zmanipulowany w laboratorium. Po pierwsze, sekcja genomu, ktéra koduje biatko spike wirusa
(uwazane za odpowiedzialne za jego site dziatania) w istotnej czesci nie byta taka, jakiej naukowcy
spodziewaliby sie po manipulacji przez cztowieka. Wczesniejsze badania okreslity rowniez specyficznag
sekwencje genetyczng, ktdra zoptymalizowataby site dziatania wirusa, ale ta znaleziona w prawdziwym
wirusie nie pasowata do niej.

Whniosek z badan zmierza wiec w kierunku tezy, ze sekwencja wirusa nie zostata zaprojektowana w
laboratorium, ale jest bardzo prawdopodobne, ze jest wynikiem selekcji naturalnej. Nie wiadomo jed-
nak, jaki rodzaj selekcji naturalnej wygenerowat SARS-CoV-2. Jest to aspekt, ktéry naukowcy poddali w
watpliwosc oceniajac trzy mozliwe scenariusze dotyczgce pochodzenia SARS-CoV-2:

* selekcja naturalna u zwierzecia zywiciela (nietoperza lub tuskowca) przed przeskokiem ga-
tunku. Nowy koronawirus prawdopodobnie przeszedt ze zwierzat na ludzi na targu w Wuhan. Istnieje
znaczna homologia pomiedzy sekwencjg RNA SARS-CoV-2 a sekwencjg samego koronawirusa nieto-
perzy. W rzeczywistosci, dwa koronawirusy nietoperzy wspotdzielg 88% swojej sekwencji genetycznej
z sekwencjg SARS-CoV-2. Ponadto, nowy koronawirus wspotdzieli 79% swojej sekwencji genetycznej z
SARS i50% z MERS, dwoma powaznymi chorobami uktadu oddechowego, ktére w ostatnich dekadach
pochtonety wiele ofiar. Co wiecej, najblizszy zidentyfikowany do tej pory wirus, ktéry zakaza nietoperze
z gatunku Rhinolophus affinis, wykazuje 96% identycznos¢ sekwencji z ludzkim wirusem COVID-19.
Jedyng réznicg pomiedzy biatkiem spike wirusa SARS-CoV-2 a tym pochodzgacym od nietoperza jest
wieksza zdolnos¢ nowego koronawirusa do wnikania do organizmu cztowieka i zakazania go. Pan-
golin, gatunek mrowkojada, rowniez posiada koronawirusa podobnego do SARS-CoV-2. Sg to wiec
dowody, ktore jasno wyjasniajg, w jaki sposob biatko spike odpowiedzialne za COVID-19 jest wynikiem
selekcji naturalnej;

* selekcja naturalna u ludzi po przeskoku gatunkowym. Jest mozliwe, ze "przodek" koronawiru-
sa SARS-CoV-2 wszedt do ludzkiego genomu, dostosowujgc sie w miare przenoszenia sie z cztowieka
na cztowieka poprzez mutacje genetyczne. Do tego czasu mogtby sie "wzmocnic" do tego stopnia, aby
wywotac problemy zdrowotne i pandemie. Tylko poprzez badanie duzej liczby przypadkéw u ludzi be-
dzie mozna zrozumie¢, kiedy nastgpit przeskok gatunkowy lub kiedy powstata mutacja. Retroaktywne
badania serologiczne mogg by¢ réwniez bardzo przydatne do zrozumienia, kiedy ludzie zaczeli by¢
narazeni na SARS-CoV-2;
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* selekcja SARS-CoV-2 podczas przejscia w laboratorium. Badania podstawowe obejmujg szereg
"etapow" koronawirusa nietoperzy w hodowlach komdrkowych lub na modelach zwierzecych. Istnie-
j3 udokumentowane przypadki laboratoriow, w ktérych wirus "wymknat sie spod kontroli". Musimy
zatem rozwazy¢ réwniez ten mimowolny przypadek wsrod mozliwych sposobdw, ktére spowodowaty
przejscie wirusa na cztowieka. Gtowna patogennos¢ SARS-CoV-2 mogta zosta¢ nabyta po dtuzszym
czasie przebywania w hodowlach komadrkowych.

Wedtug notatki Wtoskiego Instytutu Zdrowia (ISS), wirus SARS-CoV-2 wydaje sie pochodzi¢ od nietope-
rzy z analiz genetycznych i poréwnan sekwencji innych koronawiruséw z réznych gatunkéw zwierzat.
W szczegdlnosci SARS-CoV- 2 jest blisko spokrewniony z koronawirusami wystepujacymi u niektérych
gatunkow nietoperzy zyjgcych w Yunnan w Chinach, okoto 1600 kilometréw od Wuhan, gdzie znalezio-
no pierwsze przypadki zachorowan u ludzi, chociaz od poczatku byli zarazeni, ktérzy nie mieli zwigz-
kow z rynkiem miejskim. Ponadto, w pismie opublikowanym w The Lancet 15 lutego 2020 r., miedzy-
narodowy zespot naukowcow stanowczo stwierdzit, ze "wirus pochodzi od dzikich zwierzat", powotujgc
sie na liczne analizy genetyczne z réznych krajow (Calisher i in., 2020). Wreszcie, praca opublikowana
w New England Journal of Medicine w kwietniu 2020 r., wskazuje na prawdopodobne pochodzenie
wirusa od nietoperzy (Morens, Daszak & Taubenberger, 2020).

3.2 ROLA CZLOWIEKA W OKRESLENIU ZJAWISKA SPILLOVER

Nic nie dzieje sie przez przypadek. A jesli jest to generalna prawda, to tym bardziej jest nig, gdy pro-
buje sie wyjasni¢, dlaczego dochodzi do przeskokéw gatunkowych i dlaczego ich liczba wzrosta w
ostatnich latach. Jak niedawno napisat Jabr (2020) "odzwierzece patogeny zazwyczaj ani nas nie szu-
kajg, ani nie natykajg sie na nas przez czysty przypadek. Kiedy choroby przenoszg sie ze zwierzat na
ludzi i odwrotnie, dzieje sie tak zazwyczaj dlatego, ze rekonfigurowaliSmy nasze wspdlne ekosystemy
W sposob, ktéry sprawia, ze przejscie jest o wiele bardziej prawdopodobne.” Istnieje wiele dziatan
prowadzonych przez cztowieka, ktdre przyczynity sie do pojscia w tym kierunku (wylesianie, gérnictwo,
intensywne rolnictwo i ekspansja osrodkdw miejskich), przyczyniajac sie w znacznym stopniu do nisz-
czenia naturalnych siedlisk i zmuszajgc dzikie zwierzeta do "spotkania" ze spotecznosciami ludzkimi.
Wedtug Quammena (2012) "spowodowane przez cztowieka presje i zaktdcenia ekologiczne powoduijg,
ze patogeny zwierzece coraz czesciej wchodza w kontakt z populacjami ludzkimi, podczas gdy techno-
logia i zachowania ludzkie rozprzestrzeniajg te patogeny coraz szerzej i szybciej".

Wsrdd wielu czynnikéw, ktére mogty w najwiekszym stopniu przyczynic sie do tych mimowolnych spo-
tkan, proces urbanizadji, ktéry miat miejsce w ostatnich latach, jest z pewnoscig tym, ktéry pocigga za
sobg najwiekszg odpowiedzialnos¢. W 1960 r. liczba osdb mieszkajgcych na wsi wynosita okoto 2 mi-
liardéw, podczas gdy w miastach 1 miliard. Rok 2007 byt rokiem, w ktérym po raz pierwszy liczba oséb
zyjacych w miastach zrownata sie z liczbg 0séb zyjacych na obszarach wiejskich (okoto 3,33 miliarda).
W 2016 r. liczba ludnosci miejskiej wzrosta do 4 miliardéw, podczas gdy liczba ludnosci wiejskiej na
Swiecie wzrosta tylko nieznacznie do 3,4 miliarda. W tym samym r. Organizacja Narodow Zjednoczo-
nych oszacowata, ze okoto 55% ludzi na Swiecie zyje na obszarach miejskich. Wykorzystujgc prognozy
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ONZ dotyczace perspektyw urbanizacji, w 2020 r. wartosc ta zostata oszacowana na nieco ponad 57%
na catym swiecie. Jest to nowe zjawisko dla ludzkosci. Przez wiekszg czes¢ historii ludzkosci, ludnos¢
zyta na terenach wiejskich o bardzo niskiej gestosci zaludnienia, a urbanizacja jest zjawiskiem wyjgtko-
wym, ktére pojawito sie dopiero w ciggu ostatnich dwdch stuleci. Ponadto przewiduje sie, ze do 2050r.
okoto 7 miliardéw ludzi (ponad dwie trzecie ludnosci Swiata) bedzie mieszkac na obszarach miejskich.
Dzieje sie tak dlatego, ze ludzie majg tendencje do migradji z obszaréw wiejskich do miejskich w miare
bogacenia sie oraz dlatego, ze czesto standard zycia jest wyzszy na obszarach miejskich.

Ten silny proces urbanizacji miat miejsce w Yunnan, jednej z najbardziej wiejskich i najbardziej bioréz-
norodnych prowincji w Chinach. Od 1958 do 2010 r. populacja Yunnan wzrosta z 19 do 46 miliondw, a
ta szybka urbanizacja zaburzyta lokalne ekosystemy. Pozary lasow, a nastepnie osiedla ludzkie znisz-
czyly setki tysiecy hektaréw dziewiczych i dzikich terendw. Domy, drzewa owocowe i plantacje kauczu-
ku zastgpity tropikalne lasy deszczowe. Ale to réwniez spowodowato szereg problemdéw zwigzanych
z brakiem zywnosci, poniewaz okoto jedna trzecia rodzin w gorskich obszarach Yunnan zaczeta miec
problemy z zywnoscig przez co najmniej jedng trzecig r..

Wiele z tych rodzin mogto by¢ moze przetrwac dzieki polowaniu na dzikie zwierzeta dla wtasnej kon-
sumpdji lub na sprzedaz, co bardziej narazato je na zjawiska zoonotyczne. Wedtug Jabr (2020), "po-
mimo przepisow przeciwko ktusownictwu i ustanowienia licznych chronionych rezerwatéw przyrody,
zbieractwo i polowanie na dzikie gatunki jest nadal powszechne i czesto stanowi od 25 do 80% do-
chodu danej osoby w rodzinie wiejskiej.” Nie jest wiec zaskoczeniem, ze w 2015 r., zbierajgc probki
krwi od mieszkanicow 218 wiosek w Yunnan potozonych mniej niz cztery mile od jaskin nietoperzy,
zespot badaczy odkryt, ze szesc z tych osob miato przeciwciata przeciwko koronawirusowi zwigzanemu
z SARS-CoV-1, wirusowi, ktéry spowodowat pierwotng epidemie SARS na poczatku lat 2000. Zadna
z tych szesciu 0s6b nie miata znanej historii SARS lub kontaktu z pacjentami z SARS, ale wszystkie
zaobserwowaty nietoperze latajgce przez ich wioski, co sugeruje mozliwos¢ bezposredniego zakaze-
nia. Odizolowanie tych wiosek prawdopodobnie sprawito, ze nie odnotowano tam wczesniej zadnych
ognisk SARS.

Handel dzikimi zwierzetami stanowi wiec z tego punktu widzenia duzy problem ijest uwazany za aber-
racje ekologiczng, poniewaz prowadzi do nawigzywania relacji miedzy gatunkami, ktére nigdy by sie
nie spotkaty. Gatunkami zwierzat, ktdre zwiekszajg swoje zagrozenie zakazne, poniewaz sg trzymane
w niewoli nawet przez dtugi czas i w ztych warunkach, czesto niedozywione i zestresowane. Zwierzeta
te stajg sie bardziej podatne na infekcje, poniewaz ich odpornos¢ immunologiczna jest obnizona. Do
tego nalezy dodac zte warunki higieniczne panujgce na targowiskach, na ktérych sg one sprzedawane,
gdzie ptyny z ubitych zwierzat majg kontakt ze wszystkim, co przechodzi przez te miejsca (Zhang, Hua
& Sun, 2008). W tych warunkach, urbanizacja i najlepsza infrastruktura transportowa tylko poteguja
problem. Z tego punktu widzenia, a takze w celu wyjasnienia, dlaczego niektdre zjawiska zawsze maja
swoje zrodto w tych samych miejscach, warto pamietac, ze w 2017 r. spozycie miesa w Chinach wzro-
sto o ponad 30% od 2000 r., co jest wzrostem nigdy nie odnotowanym w przesztosci. W tym samym
czasie na catym swiecie wzrost popyt na produkty z dzikich zwierzat.
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Oczywiste jest, ze wyeliminowanie choréb odzwierzecych nie jest mozliwe, natomiast mozna je ogra-
niczy¢. W ciggu najblizszych kilku lat na Ziemi bedzie coraz wiecej mieszkancow, ktorzy beda musieli
dzieli¢ coraz mniejsze przestrzenie, co z kolei sprawi, ze Swiat stanie sie bardziej ztozonym systemem
pod wzgledem powigzan miedzy wieloma zywymi istotami (w tym mikroorganizmami). Nie do pomy-
Slenia jest mozliwosc¢ zycia w aseptycznych i szczelnych bankach, ktére mogg uchronic ludzkos¢ przed
zarazami, ale szanse na takie infekcje z pewnoscig mozna zmniejszyc.

Juz w 2003 r., w nastepstwie SARS, Chiny uciekty sie do srodkdéw majgcych na celu zakazanie handlu
dzikimi zwierzetami. Jednak szes¢ miesiecy pdzniej zakaz ten zostat zniesiony, co pozwolito na wzno-
wienie dziatalnosci hodowli i obiektéw hodowlanych. 24 lutego 2020 r. w Chinach zakazano polowan,
handlu i transportu dzikich zwierzat lgdowych przeznaczonych do konsumpgji (z wyjatkiem dzikich
zwierzat przeznaczonych na futra, skory i do celéw medycyny tradycyjnej). Na razie nie wiadomo, czy
ten zakaz utrzyma sie z czasem, nawet jesli przypadek COVID-19 wydaje sie byc¢ inny. Istnieje wiele
sygnatéw z Chin, ktore wydajg sie wskazywac na drastyczne ograniczenie konsumpcji dzikich zwierzat.
Zawsze jednak istnieje ryzyko, ze to, co wczesniej odbywato sie w Swietle dnia, teraz odbywa sie niele-
galnie i w ukryciu.

Wiasnie tu pojawia sie wazny problem: sam zakaz nie jest w stanie rozwigza¢ problemu. Wedtug FAO w
2017 r. na swiecie byto ponad 150 mln rodzin oddajgcych sie polowaniom na dzikie zwierzeta, gtownie
na uzytek wiasny, a takze dla zapewnienia sobie zrddta utrzymania. Do tego dochodzg te rodziny, kto-
re spozywajg mieso dzikich zwierzat jako symbol statusu (szczegdlnie w miejskich Chinach). W takich
przypadkach catkowite zakazy nigdy nie sg wtasciwym rozwigzaniem. Nalezy rozwazy¢ dwie kwestie
zwigzane z aspektami regulacyjnymi i motywacyjnymi.

W pierwszym przypadku bezwzgledny zakaz musi zostac zastapiony skutecznymi przepisami gwaran-
tujgcymi lepszg higiene na rynkach oraz bezwzglednym zakazem wprowadzania do obrotu dzikich
zwierzat o podwyzszonym ryzyku zoonotycznym (nietoperzy, gryzoni, naczelnych itp.). Drugi punkt
wigze sie natomiast z problemem zapewnienia alternatywnych zrédet utrzymania (dochodoéw) dla ro-
dzin, ktére obecnie utrzymujg sie z tej dziatalnosci. Nalezy zawsze pamieta¢, ze prawdziwy problem
stanowig nie tyle ci, ktérzy polujg na dzikie zwierzeta w celu zdobycia sSrodkdéw do zycia, ale ci, ktérzy
handluja tymi zwierzetami, przewozac je w dowolne miejsce na swiecie.
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Jak podaje strona ourworldindata.org, na dzien 21 czerwca 2020 r. (data rozpoczecia sezonu letnie-
go) na Swiecie byto 8,93 mIn zarazonych, z czego 1,24 min w Europie. W obliczu tych skumulowanych
wartosci, liczba nowych przypadkéw w Europie spadta jednak do 2 939. Dzieki tym liczbom oraz wie-
dzy i doswiadczeniu zdobytym dotychczas w zarzadzaniu pandemig, istniata nadzieja, przynajmniej
w Europie, ze udato sie zamknga¢ bolesny rozdziat w historii ludzkosci. Niestety, w miesigcach letnich
nadzieja ta zostata zniweczona, a liczby te zamienity sie w tragedie o ogromnych rozmiarach. I tak w
potowie grudnia 2020 r. na tej samej stronie odnotowano, ze wirusem zarazito sie okoto 70 miliondw
0s6b, a zmarto okoto 1,6 miliona. We wrzesniu 2021 r., nieco ponad rok po wybuchu pandemii, liczby
te jeszcze wzrosty, osiggajac ponad 215 min zakazonych i 4,6 min potwierdzonych zgondw. Wykres
4.1 oraz Tabela 4.1 przedstawiajg odpowiednio ranking 20 krajow, ktére na poczatku wrzesnia 2021 .
sg najbardziej dotkniete pandemiag pod wzgledem zarazenia oraz trendy w dziennych zakazeniach.

WYKRES 4.1 Ewolucja nowych dziennych przypadkéw COVID-19 na Swiecie.®
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Zrédto: Our World in Data - https://ourworldindata.org/
(*) 7-dniowa Srednia ruchoma. Liczba potwierdzonych przypadkdw jest mniejsza niz liczba rzeczywistych przypadkow, poniewaz liczba testow jest
ograniczona.

Jesli Tabela 4.1 przedstawia wycinek obecnej sytuacji, to Wykres 4.1 pokazuje w catej swej dramatur-
gii, jak bardzo druga fala infekgji byta bardziej gwattowna niz pierwsza. Dramatyzm tych liczb jest jed-
nak czesciowo tagodzony przez fakt, ze liczby, na ktére patrzymy, sg agregatami danych krajowych.
Niestety rozprzestrzenianie sie zakazen nie byto jednorodne, a wptyw na terytoria nizszego szczebla
(regiony i gminy), zarowno pod wzgledem zgtoszonych przypadkdw, jak i zwigzanych z nimi zgondw,
byt bardzo niejednorodny.
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Wedtug Allain-Dupré et al. (2020), "83% potwierdzonych przypadkéw w Chinach jest skoncentrowa-
nych w prowincji Hubei. We Wtoszech najbardziej dotknieta byta potnoc kraju, a jeden z najbogat-
szych regionéw w Europie, Lombardia, odnotowat najwiekszg liczbe przypadkow (47% w listopadzie).
We Francji najbardziej dotkniete byly regiony Ile-deFrance i Grand Est, na ktére przypadto odpowied-
nio 34% i 15% przypadkow krajowych. W Stanach Zjednoczonych, Nowy Jork ma najwiekszy udziat
przypadkoéw federalnych (14,6%), a za nim Teksas (8%). W Kanadzie, prowincje Quebec i Ontario
odpowiadaty za odpowiednio 61% i 31% wszystkich przypadkéw w listopadzie. W Chile, metropolia
Santiago odpowiadata za 70% przypadkow w listopadzie. W Brazylii, Sao Paulo odnotowato 25% przy-
padkéw w listopadzie. W Indiach, stan Maharashtra odnotowat 21% potwierdzonych przypadkdw w
Indiach, a w Rosji, w Moskwie odnotowano 24% wszystkich przypadkéw w listopadzie.”

TABELA 4.1 taczna liczba zachorowan i zgon6éw na Swiecie na poczatku wrzesnia 2021 r.:
20 najbardziej dotknietych krajow.

Kraj Przypadki Zgony
Stany Zjednoczone 42 536 097 685 736
Indie 33380494 444278
Brazylia 21034610 588 640
Zjednoczone Krolestwo 7 339 009 134 805
Rosja 7 214 520 195 835
Francja 6934 732 115 894
Turcja 6767 008 60 903
Iran 5378 408 116 072
Argentyna 5232 358 113 969
Kolumbia 4934 568 125753
Hiszpania 4926 324 85739
Wiochy 4623155 130 167
Indonezja 4181 309 139919
Niemcy 4128 405 93 453
Meksyk 3542189 269 912
Polska 2 895 947 75 464
RPA 2873415 85779
Ukraina 2 331 540 54 651
Filipiny 2304192 36018
Peru 2163312 198 860

Zrédto: Our World in Data - https://ourworldindata.org/
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Czas wystapienia zakazen réwniez nie byt jednorodny. Jak wida¢ na Wykresie 4.2, rozwdj infekcji byt
bardzo zréznicowany na wszystkich kontynentach. Przy wszystkich ograniczeniach pomiaru takiego
zjawiska, jesli w sierpniu 2020 r. to Ameryka Potudniowa odnotowata najwyzszg liczbe zakazen, w
listopadzie szczyt odnotowata Europa, podczas gdy w maju 2021 r. to Azja, a w szczegdlnosci Indie,
prowadzity w rankingu.

WYKRES 4.2 Ewolucja nowych przypadkéw dziennych na milion mieszkarncéw COVID-19
wedtug kontynentu.®
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Zrédto: Our World in Data - https://ourworldindata.org/
(*) 7-dniowa srednia ruchoma. Liczba potwierdzonych przypadkdw jest mniejsza niz liczba rzeczywistych przypadkdw, poniewaz liczba testéw jest
ograniczona.

4.1 EWOLUCJA SMIERTELNOSCI

W miare jak pandemia rozprzestrzeniata sie na catym swiecie, spoteczenistwa zaczety zapoznawac sie
z ponurymi danymi na temat Smiertelnosci. Istniejg liczne strony internetowe, ktére Sledzg trendy i
dokonujg poréwnar zaréwno pomiedzy krajami, jak i wewnatrz nich. Niestety, z réznych powoddw,
publikowane statystyki nie zawsze wiernie odzwierciedlajg Smiertelnos¢. Gtownym powodem jest to,
ze czesto w wielu krajach oficjalne statystyki nie zaliczajg do ofiar tych, ktérzy przed smiercig nie
uzyskali pozytywnego wyniku badania na obecnos¢ koronawirusa, co moze stanowi¢ powazny pro-
blem szczegdlnie w tych miejscach, gdzie aktywnos$¢ w zakresie przeprowadzania badan jest niska.
Do tego nalezy doda¢, ze moment rejestracji zgondw moze sie znacznie rozni¢ od rzeczywistego
momentu smierci. Dzieje sie tak, poniewaz czesto dochodzi do opdzZnien w komunikacji miedzy orga-
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nami odpowiedzialnymi za stwierdzanie zgondw a tymi, ktdre zbierajg dane do celéw statystycznych.
Ponadto pandemia utrudnita lekarzom leczenie innych schorzen i zniechecita ludzi do zgtaszania
sie do szpitali, co mogto posrednio spowodowac wzrost liczby zgonéw z powodu chordb innych niz
COVID-19. W zwigzku z tym w zdecydowanej wiekszosci przypadkow zgtoszone dane mozna byto
zmierzy¢ w sposob domysiny.

Aby unikna¢ niektorych z tych problemdw, najprostszym i najbardziej bezposrednim sposobem sto-
sowanym w ostatnich miesigcach jest obliczanie statystyk dotyczgcych nadumieralnosci, ktére pole-
gaja na przyjeciu liczby 0séb, ktére umierajg z jakiejkolwiek przyczyny w danym regionie i okresie, i
poréwnaniu jej z historycznym poziomem odniesienia z ostatnich lat. Ten "posredni" sposéb poste-
powania pozwala jednak tylko na przyblizone oszacowanie, gdyz wsrdd osob zmartych sg rowniez
takie, ktére "posrednio" zmarty z powodu COVID-19, np. z powodu braku leczenia (w szpitalach nie
starczato miejsca dla wszystkich, a karetki nie mogty szybko udzieli¢ pomocy chorym). Wykres 4.3
przedstawia nadumieralnosc dla rozpatrywanych krajow.

Jakwynika z Wykresu 4.3, Hiszpania, Wtochy i Francja nalezg do krajéw o najwyzszych krajowych wskaz-
nikach nadwyzki zgondw w pierwszej fali. Czechy, Polska i Stowacja miaty bardzo wysokg nadumieral-
nos¢ w drugiej fali COVID-19, poniewaz ich umieralnos$¢ podwoita sie w stosunku do wartosci bazowej
dla rozpatrywanych okresoéw. Polska i Czechy walczyty z rozwojem COVID-19 réwniez wiosng 2021 r.

WYKRES 4.3 Nadumieralnosé: zgony z wszystkich przyczyn w poréwnaniu z poprzednimi latami
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Zrédto: Our World in Data - https://ourworldindata.org/
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Z kolei na Wykresie 4.4 przedstawiono trendy w nadumieralnosci wedtug grup wiekowych. Dane po-
chodzg z sieci epidemiologdw, ktdrzy gromadzg cotygodniowe raporty na temat zgonow ze wszyst-
kich przyczyn w 23 krajach europejskich. Dane te pokazujg, ze w poréwnaniu z historycznym pozio-
mem odniesienia z poprzednich pieciu lat, Europa cierpi z powodu $miertelnych sezonéw grypowych
od 2016 r., ale liczba zgondw spowodowanych przez COVID-19 jest znacznie wieksza, a wiekszosc¢
nadumieralnosci byta skoncentrowana wsrdd osob w wieku powyzej 65 lat. Nie nalezy jednak zapo-
minac¢, ze na poczatku lipca 2021 r. w 23 krajach europejskich liczba zgondéw w wieku od 45 do 64 lat
byta nadal 0 40% wyzsza niz zwykle. Ten aspekt wymaga bardzo uwaznej oceny, poniewaz w ostatnich
miesigcach czesto mozna byto ustyszec, ze COVID-19 jest problemem tylko dla oséb starszych.

WYKRES 4.4 Nadumieralnos$¢ szacowana tygodniowo wedtug grup wiekowych dla tgcznie 23
krajow, do tygodnia konczacego lipiec 2021 r.™
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Zrédfo: The Economist; European Center for Disease Prevention and Control.
(*) Kraje objete analizq to: Austria, Belgia, Wielka Brytania, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Niemcy (Berlin i Hesja), Grecja, Wegry, Irlandia, Izrael,
Wtochy, Luksemburg, Malta, kraje Holandia, Norwegia, Portugalia, Stowenia, Hiszpania, Szwecja i Szwajcaria.

Na zakoniczenie tego podsumowania danych dotyczgcych zgondw, Wykres 4.5 przedstawia rozkfady
wspotczynnikéw zgonow z powodu COVID-19 na poziomie regionalnym. Ponownie wedtug Allain-Du-
pré et al. (2020), w réznych krajach "zgony z powodu COVID-19 na 100 000 mieszkancéw mogg sie
znacznie rézni¢, szczegodlnie w krajach najbardziej dotknietych. Na przyktad we Wtoszech, Kalabria jest
najmniej dotknietym regionem z 5,5 zgonami na 100 000 mieszkancow w poréwnaniu do 171 na 100
000 mieszkancow w Lombardii. Podobnie w Stanach Zjednoczonych, Vermont odnotowat 9,3 zgondw
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na 100 000 mieszkancéw w poréwnaniu do 184 w New Jersey. W Brazylii, w stanie Minas Gerais odno-
towano 41,8 zgondw na 100 000 mieszkancow, podczas gdy liczba ofiar w Distrito General osiggneta
120 na 100 000 mieszkancow. Regiony Korei Potudniowej i Nowej Zelandii ucierpiaty w mniejszym
stopniu. Sejong zanotowat 0 zgondéw na 100 000, podczas gdy Daegu 8,1 zgondw na 100 000.”

WYKRES 4.5 R6znice w umieralnosci z powodu COVID-19 w poszczeg6lnych krajach - ofiary
COVID-19 na 100 tys. mieszkancéw, regiony NUTS-2 (TL2) w listopadzie 2020 r.
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Zrédo: Allain et al. (2020).

Uwaga: 24 kraje to kraje OECD plus Brazylia. Wsrdd 37 krajow OECD, Estonia, totwa i Luksemburg nie majg regiondw na poziomie NUTS 2; brak danych
na poziomie NUTS 2 dla Islandii, Irlandii, Izraela, Finlandii, Grecji, Wegier, Litwy, Norwegii, Republiki Stowackiej i Stowenii. W przypadku Nowej Zelandii
dane sq dostepne z okregowych rad zdrowia. W przypadku Kanady i Japonii brakuje odpowiednio jednej prowingji (Wyspa Ksiecia Edwarda) i jednej
prefektury (Iwate). W przypadku Stanow Zjednoczonych uwzgledniono tylko 50 standw. Dane zostaty zebrane miedzy 24 paZdziernika a 2 listopada.
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5.1 WSPOLCZESNE WYZWANIE: POLITYCZNE ZARZADZANIE EPIDEMIA

Epidemie i ataki bioterrorystyczne réznig sie od wszystkich innych zdarzen naturalnych czy katastrof
spowodowanych przez cztowieka. W odréznieniu od bombardowan, pozardw, trzesier ziemi czy hu-
raganow, w przypadku ktérych wydarzenia sg ograniczone i dobrze zdefiniowane, epidemie moga
rozwijac sie w sposdb powolny i podstepny, a poczatkowe Slady bardzo czesto zostajg zatarte. Kiedy
kryzys zdrowotny zaktéca normalne funkcjonowanie spoteczenstwa i powaznie wptywa na zdolnos¢
reagowania lokalnych spotecznosci, lokalni przywddcy polityczni muszg ogtosic stan wyjatkowy i zwro-
ci¢ sie o pomoc. Wyzwaniem w takich przypadkach jest zapewnienie funkcjonowania catego fancucha
zarzadzania, sktadajgceqo sie z urzednikéw i ekspertéw szczebla lokalnego, wojewddzkiego, regional-
nego i panstwowego, ktorzy powinni dziatac jak aktorzy doskonale radzgcy sobie ze scenariuszem,
wspotdziatajgcy ze sobg i wspdtpracujacy z innymi grupami, podmiotami i instytucjami spoza taricucha
zarzadzania. W takich okolicznosciach, wraz ze wzrostem powagi kryzysu, wzrasta réowniez ztozonosc
reakcji, co z kolei prowadzi do zwiekszenia ryzyka nieefektywnosci i chaosu.

W zarzadzaniu takim problemem w sytuadcji zagrozenia narodowego réznica miedzy katastrofg a suk-
cesem zalezy gtownie od dwodch czynnikdw: i) istnienia odpowiednich i sprawdzonych planéw awa-
ryjnych oraz ii) zdolnosci przywddczych i kompetendji 0séb, ktére muszg podejmowac decyzje. Tych
dwdch czynnikéw nie da sie rozdzieli¢: dobry przywddca niewiele zdziata bez dobrego planu, a dobry
plan bedzie mato przydatny bez osoby zdolnej do jego wykonania.

Osoby odpowiedzialne za tancuch zarzadzania podczas kryzysu mogg mie¢ ogromny wptyw na to, ile
istnien ludzkich zostanie uratowanych lub utraconych. Ich przywddztwo i umiejetnosci muszg sprawic,
ze plan awaryjny zostanie wykonany prawidtowo, zapewniajac, ze wszystkie osoby zaangazowane w
ten proces bedg czuly sie zmotywowane, odpowiedzialne i zaangazowane oraz ze zostanie ustano-
wiony ciggty przeptyw informacji z dotu do gory, aby prawidtowo informowac gore, a kolejne polecenia
bedg wystarczajgco jasne, aby mozna je byto wykonac bezbtednie, z géry na dot, aby plan dziatat.

W kontekscie krajowych sytuacji kryzysowych pojecie przywddztwa i struktura fancucha zarzadzania
mogq zmieniac sie w czasie, w zaleznosci od rozwoju kryzysu. We wczesnych fazach kryzysu epide-
micznego osobami odpowiedzialnymi za fancuch dowodzenia sg prawie zawsze przywddcy polityczni
i technicy na szczeblu lokalnym, poniewaz wydarzenia te zwykle rozpoczynajg sie w bardzo ograni-
czonych obszarach (na przyktad w szpitalnych izbach przyjec¢ lub gabinetach lekarskich). Problemy
zwigzane z przywodztwem mogg narastac wraz z nasilaniem sie kryzysu, poniewaz nie wszyscy lokalni
przedstawiciele polityczni (czesto burmistrzowie) sg w stanie stang¢ na wysokosci zadania. Wreszcie,
w obliczu powaznych sytuacji kryzysowych dotyczgcych zdrowia publicznego wymagany jest bardziej
aktywny udziat polityczny na szczeblu centralnym, co zazwyczaj powoduje zmiane zarowno przywdodz-
twa, jak i struktury fancucha zarzadzania: na ogot przywaodcy polityczni odpowiadajg urzednikom zaj-
mujgcym sie zdrowiem publicznym, jednak w miare pogtebiania sie kryzysu znajdujg sie w centrum
procesu decyzyjnego. Na tym poziomie, wspierani przez technikéw, najbardziej kompetentni przy-
wodcy polityczni opracowujg scenariusze, identyfikujg zasoby i ustalajg plany dziatania.
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Osobom odpowiedzialnym za fancuchy dowodzenia pomaga zwykle istnienie planéw awaryjnych, opra-
cowanych wczesniej na podstawie przesztych doswiadczen i stale aktualizowanych w celu uwzglednie-
nia wszystkich najnowszych wydarzen. Plany te powinny okresla¢, z duzym stopniem szczegdtowosci,
kroki, ktére nalezy podja¢, obowigzki, ktére nalezy przydzieli¢ i terminy, ktérych nalezy przestrzegac.
Zadaniem 0sob odpowiedzialnych w taricuchu dowodzenia jest zrozumienie, w jaki sposob aktualna
sytuacja kryzysowa moze réznic sie od tego, co przewidziano w planie, a co za tym idzie, zdolnos¢ do
dostosowania go.

5.2 OPTYMALNY tANCUCH ZARZADZANIA: POLACZENIE PRZYWODZTWA I KOMPETENC)I

Na wczesnych etapach epidemii, osoby z niespecyficznymi objawami, takimi jak gorgczka, kaszel i
dreszcze, szukajg pomocy medycznej w gabinetach lekarskich, klinikach lub izbach przyjec. Nie jest
niczym niezwyktym, ze w przypadku braku specyficznych objawdw, osoby sg odsytane do domu z
tymczasowymi srodkami leczniczymi, ktore jedynie tagodzg objawy, z prosbg o powrdt, jesli objawy
sie pogorszg. Tak na przyktad stato sie w USA w 2001 r. po atakach waglika. W tym przypadku lekarze
poczgtkowo nie zdiagnozowali choroby u pacjentéw, ktérzy trafili do szpitala z widocznymi zmianami
skornymi wywotanymi waglikiem. Rozpoznanie przyszto dopiero kilka dni po ataku (wczesniej w No-
wym Jorku cztery osoby hospitalizowano z takimi samymi dolegliwosciami), kiedy dr Larry Bush na
Florydzie zdofat zdiagnozowac pierwszy przypadek waglika droga wziewna, dzieki czemu zrozumiano,
ze doszto do ataku terrorystycznego.

Osoby odpowiedzialne za reagowanie w sytuacjach kryzysowych powinny mie¢ swiadomos¢, ze dia-
gnoza i zgtoszenie zakazenia mogg by¢ opdznione. Podjecie decyzji o najlepszym sposobie dziatania
moze wymagac czasu. Ponadto osoby odpowiedzialne muszg miec swiadomos¢, ze skutecznosc re-
akgcji na kryzysy epidemiczne zalezy w duzej mierze od solidnej infrastruktury zdrowotnej, medycznej i
naukowej oraz od relacji, jakie nawigzujg z decydentami politycznymi. Przywddcy polityczni, szczegol-
nie na szczeblu lokalnym, muszg zrozumiec role i obowigzki oraz przygotowac sie na najgorszy scena-
riusz. Musza oni nawigzac kontakt i rozwingc relacje z lokalnymi ekspertami i wiedzie¢, gdzie zwrécic¢
sie o pomoc. Muszg tez zrozumie¢, ze zanim dotrze pomoc z zewnatrz (regionalna lub panstwowa)
minie moment krytyczny, a ich decyzje mogga przesadzi¢ o uratowaniu lub utracie wielu istnien ludz-

kich. W takich sytuacjach stabe przywédztwo moze pociggac za sobg katastrofalne skutki.
77777777777777777777777777777777777777777777777777777 Jesli w takich momentach dochodzi do nieporozumiert miedzy
Warto jednak pamieta¢,  przywédcami politycznymi a ekspertami w dziedzinie zdrowia pu-
ze wszystkie kryzysy,  blicznego, wéwczas skutecznosc reakcji na kryzysy takie jak epi-
zwiaszcza jesli zaktdcajg  demie i ataki bioterrorystyczne moze by¢ zagrozona. Aby reakcja
normalne funkcjonowanie  byfa skuteczna, eksperci zdrowia publicznego potrzebujg wspar-
spoteczenstwa, sg rowniez  cia politycznego, a politycy potrzebujg wsparcia ze strony sektora
z natury polityczne.  zdrowia publicznego. Co wiecej, politycy, o ile nie planujg przejac
Pandemia COVID-19 nie  rdl i obowigzkéw specjalistéw zdrowia publicznego, w czasach
jest tu wyjatkiem.  kryzysu musza wyznaczy¢ kompetentnych i wykwalifikowanych
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technikdw, ktérzy beda w stanie poradzi¢ sobie z problemami i wyzwaniami stawianymi przez epide-
mie lub ataki bioterrorystyczne. Warto jednak pamietac, ze wszystkie kryzysy, zwtaszcza jesli zaktocaja
normalne funkcjonowanie spoteczenstwa, sg rowniez z natury polityczne. Pandemia COVID-19 nie
jest tu wyjatkiem.

5.3 ODPOWIEDZIALNOSC ZA BLEDY

Zarzadzanie pandemig jest bez watpienia jednym z najbardziej ztozonych wyzwan, przed jakimi moze
stangc¢ spoteczenstwo. Po to, aby ograniczy¢ koszty w postaci zgondw i szkdd gospodarczych, cate
spofeczenstwo musi zorganizowac sie w zarzadzaniu szeroka gama réznych zasobow i narzedzi. Jak
juz czesciowo wspomniano w poprzednich punktach, konieczna jest wspdlna praca technikéw, polity-
kow i obywateli. Odpowiedz musi by¢ globalna, poniewaz wirus moze rozprzestrzeniac sie wszedzie,
ale skuteczna reakcja zalezy rowniez w znacznym stopniu od polityki krajowej, a takze od wdrazania
jej na szczeblu regionalnym i lokalnym. Ratowanie zycia wymaga wielkiej uwagi ze strony tych, ktérzy
sg zajeci kazdg minutg w terenie, ale wymaga rowniez kompetendji ze strony 0séb, ktére muszg wie-
dzie¢, jak przewidywac problemy, zapewniajac osobom odpowiedzialnym za ratowanie zycia najlepsze
warunki do pracy. I wkasnie to przygotowanie musi by¢ nieustannie rozwijane i aktualizowane przez
kolejne lata, nawet jesli przez dtugi czas nie pojawig sie zadne konkretne oznaki zagrozenia.

Umiejetnos¢ przygotowania sie do zdarzenia jest kluczowa. 22 pazdziernika 2019 r. Europejskie Cen-
trum Kontroli Choréb (ECDC) opublikowato interesujgcy dokument zatytutowany "Gotowos¢ na wy-
padek zagrozenia zdrowotnego w odniesieniu do sprowadzanych przypadkéw choréb zakaznych o
znacznym nasileniu) (ECDC, 2019). We wstepie czytamy: "Planowanie gotowosci jest niezbedne do
skutecznego reagowania na ogniska choréb, w tym pojedyncze przypadki chordb zakaznych o wyso-
kim stopniu reakcji, takie jak sprowadzenie przypadku wirusowej gorgczki krwotocznej. Cykl przygo-
towania obejmuje planowanie, identyfikacje i ustalanie priorytetéw ryzyka; szkolenia i ¢wiczenia sy-
mulacyjne; korekty po dziataniu; ocene wyciggnietych wnioskdw i wdrozenie zidentyfikowanych zmian
organizacyjnych". Ta lista kontrolna zostata opracowana dla planistéw zdrowia publicznego jako na-
rzedzie operacyjne stuzgce do weryfikacji systemu gotowosci reagowania na ewentualne zdarzenia
zwigzane z chorobami zakaznymi o wysokiej reaktywnosci importowanymi do Unii Europejskiej. Jej
tresc opiera sie na pracy wykonanej podczas epidemii wirusa Ebola w Afryce Zachodniej (2013-2016)
oraz na konkretnym protokole wykorzystanym w ramach wzajemnej oceny systemow opieki zdrowot-
nej w Belgii, Portugalii i Rumunii. Lista kontrolna, wzbogacona o szereg odniesien/zasobdéw, moze by¢
traktowana jako uzupetnienie szerszych przygotowawczych list kontrolnych, jak np. te dostepne w
Swiatowej Organizadji Zdrowia.

Publikacja tego dokumentu nastapita zaledwie kilka miesiecy przed wybuchem COVID-19 i dawata na-
dzieje, ze wszyscy sg gotowi i przygotowani do zarzadzania tak ztozonymi i powaznymi wydarzeniami.
Wrecz przeciwnie, rzeczywistos¢ nastepnych miesiecy pokazata, ze na poziomie globalnym sprawy
potoczyly sie w zupetnie innym kierunku, jak gdyby taki dokument nigdy nie zostat opracowany ani
skonsultowany wsréd oséb wtajemniczonych.
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Z tego punktu widzenia, bardzo interesujgce ostrzezenie daje Perrow (2011), ktéry wskazuje na moz-
liwos¢, aczkolwiek odlegty, ze planeta Ziemia mogtaby zosta¢ uderzona przez grupe asteroid, jako
ekstremalny przyktad nieumysinej, ale nie nietypowej ignorancji swiata. W istocie wiadomo, ze zda-
rzenia o niskim prawdopodobienstwie i duzym wptywie sg faktem. Przed takimi zdarzeniami jednostki
szukajg ochrony u swoich wiadz i, tam gdzie to mozliwe, u ubezpieczycieli. Doswiadczenie uczy nas,
ze ludzkos¢, przynajmniej taka, jakg reprezentujg rzady panstw Swiata, woli ignorowac wydarzenia,
dopdki nie zostanie zmuszona do reakgdji, nawet jesli cena prewencji jest niewielka. Wedtug Perrowa,
taka postawa stanowi "zrzeczenie sie odpowiedzialnosci i zdrade przysztosci”.

Istniejg jednak réznice miedzy rzadkimi zdarzeniami, takimi jak asteroidy, masowy wybuch czgstek z
korony stonecznej, czy znowu wybuch wulkanu, ktory jest w stanie na diugi czas uniemozliwi¢ promie-
niom stonecznym dotarcie do Ziemi, a pandemiami. Odkad wiemy, Ziemia nigdy nie zostata uderzona
przez masywne rozbtyski stoneczne, a ostatnia erupcja wulkanu, ktéra wptyneta na klimat, pochodzi
z 1815 r. wraz z wybuchem wulkanu Tambora. Szanse na wystapienie jednego z tych wydarzen w XXI
wieku szacuje sie na 50%. W kazdym razie fakt, ze zaden rzad nigdy nie miat do czynienia z tak waznym
i niszczycielskim zjawiskiem moze ttumaczy¢ brak zainteresowania tym problemem, ale go nie uspra-
wiedliwia. Zapobieganie jest jednym z gtdwnych zadan, dla ktorych istnieje panstwo, a rzady musza
interweniowac.

Wrecz przeciwnie, pandemie sg katastrofami, ktorych rzady doswiadczyty w historii i w ostatnich cza-
sach. W tym sensie COVID-19 stanowi tragiczny przyktad. Wirusolodzy, epidemiolodzy i eksperci od
ekologii od dawna ostrzegali przed niebezpieczernstwem zwigzanym z chorobg grypopodobna, ktéra
moze pochodzi¢ od dzikich zwierzat. Ale kiedy wirus SARS-CoV-2 zaczat sie rozprzestrzenia¢, bardzo
niewiele krajow byto w stanie opracowac skuteczng kombinacje praktycznych plandw, zestawdw inter-
wencyjnych wymaganych w tych planach oraz zdolnosci biurokratycznych, aby je wdrozyc¢. Te nieliczne
kraje, ktore byty w stanie zareagowac zgodnie z przygotowanymi planami (na przyktad Tajwan), odnio-
sty znaczne korzysci.

Na kazdym kursie zarzadzania ryzykiem jedng z pierwszych rzeczy, jakich sie uczy, jest to, ze zarzgdza-
nie kryzysem dziata, jesli jest sie przygotowanym z wyprzedzeniem, kiedy ma sie czas na zastanowie-
nie, testy i ewentualne zmiany. Jesli wydaje sie, ze w Korei Potudniowe] wszystko zadziafato, to dlatego,
ze system Track-Test-Treat nie zostat stworzony w krotkim czasie, ale byt rozwijany przez co najmniej
15 lat, odkad SARS dotknat ten kraj. Co wiecej, mechanizm ten byt regularnie aktualizowany i weryfiko-
wany ze skrupulatnoscig i zaangazowaniem.

0Od 2003 r. WHO wzywa wszystkie rzady do przygotowania i przyjecia planu na wypadek pandemii. Od
tego czasu pojawity sie liczne sygnaty, ze plany te powinny by¢ traktowane jako chleb powszedni dla
wielu 0séb z wewnatrz. Zaproszen do przygotowan nie brakowato z biegiem czasu: ostatnie zostato
ponowione po ostatniej pandemii - Swinskiej grypy - w 2009 .
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Zachowania improwizowane odnotowano w wielu krajach, nawet w tych, gdzie organizacja prewencyj-
na jest czyms rutynowym. Przyktadem dla wszystkich sg Stany Zjednoczone. W artykule opublikowa-
nym w The Atlantic przez dziennikarza Jamesa Fallowsa, autor dokonuje bardzo ciekawej analizy tego,
jak radzono sobie z epidemig w USA. Istotnym aspektem tego artykutu jest wyobrazenie sobie, co by
sie stato, gdyby National Transportation Safety Board, organ odpowiedzialny za kontrole procedur
bezpieczenstwa lotéw w USA, zbadat, jak administracja amerykariska zareagowata na pandemie. Uzy-
wajac prostego, nieskomplikowanego, opartego na faktach jezyka, ostateczna odpowiedz Fallowsa
brzmiata nastepujgco: "Istniat plan lotu. Byta doktadna informacja o tym, co nas czeka. Kontrolerzy
lotéw byli gotowi. Listy kontrolne byty kompletne. Samolot byt w dobrym stanie. Ale osoba za sterami
tweetowata. Mimo, ze osoba ta potrafita wydac skuteczne rozkazy, zwolnita ludzi, ktérzy mieli je wy-
konac. Takiej katastrofie mozna byto zapobiec". Réwniez kraje europejskie posiadaty wiele podstawo-
wych warunkéw do bezpiecznego dziatania, ale nie trzymaty sie plandw.
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6.1 KOMPROMISY MIEDZY GOSPODARKA A ZDROWIEM

Istotnym zagadnieniem fazy kryzysowej jest zdolnos¢ przywddcdw do podejmowania madrych decyzji.
Choc¢ kompetencje i przywodztwo to dwie podstawowe cechy pozwalajgce przejs¢ bez szwanku przez
przeciwnosci narzucone przez kryzys, to jednak same w sobie sg one mato przydatne, jesli decydent
nie ma jasnego i petnego obrazu mozliwych alternatyw. Niestety, czesto alternatywy sg niejasne (lub
interpretowane w sposéb subiektywny), a jesli sg jasne, ich wptyw nie jest fatwy do skwantyfikowania.

W sytuacjach takich jak pandemie, wybory decydentdéw politycznych po prostu przypisujg (wprost lub
domyslinie) cene (lub "wartosc", jesli stowo "wartos¢" moze wydawac sie etycznie bardziej akceptowal-
ne) zyciu ludzi i gospodarce. Tylko w ten sposob, z metodologicznego punktu widzenia, tatwiej jest
wartosciowac zdrowie i gospodarke, a tym samym dokonywac wyboru. Jakkolwiek cyniczne moze sie
wydawac tego typu podejscie, w ostatecznym rozrachunku jest ono jedynym, ktére moze pozwoli¢
decydentowi w odpowiednich warunkach na dokonanie racjonalnego wyboru. Przypisanie ceny rze-
czom i wydarzeniom jest uzyteczne, poniewaz pozwala miec jeden miernik, za pomocg ktérego mozna
dokonac oceny. Po to, aby lepiej zrozumied, jak prawdziwy i dobrze odwzorowany moze by¢ ten me-
chanizm w codziennej rzeczywistosci, warto przyjrzec sie wyborowi dokonanemu, w przeciwienstwie
do prezydenta Trumpa, przez gubernatora stanu Nowy Jork, Andrew Cuomo, ktéry zadeklarowat sie
jako zdecydowany przeciwnik hipotezy przypisywania wartosci dolarowej ludzkiemu zyciu. W ten spo-
sob jednak Cuomo nadal rozumowat zgodnie z przedstawionym przed chwilg schematem, posrednio
przypisujgc zyciu nieskoniczong cene, co niekoniecznie jest wkasciwym wyborem (nawet jesli wydaje
sie to bardzo szanowac uczucia tak wielu Nowojorczykéw w zwigzku z wysokg liczbg zgondw odnoto-
wywanych w pierwszych miesigcach pandemii).®

Jednak przypisanie wartosci ludzkiemu zyciu, a przynajmniej systematyczny sposéb myslenia o nim,
jest dokfadnie tym, czego potrzebujg przywodcy, jesli majg wiasciwie zmierzy¢ sie z konsekwencjami
tej epidemii. Prawdziwy problem z tym podejsciem polega na tym, ze alternatywy, ktére nalezy ocenic,
nie zawsze sg z rodzaju "Pareto", tj. wybordéw, w ktérych jedna interwencja dominuje nad drugg, w tym
sensie, ze wszyscy sg szczesliwsi, gdy interwencja zostanie przeprowadzona. Niestety, w przewazajgcej
wiekszosci przypadkow wybory, ktérych nalezy dokona¢, wigzg sie z kompromisami lub "konfliktami",
poniewaz faworyzujg jedng czes¢ populacji, a szkodzg innej, narzucajgc w ten sposob efekty redystry-
bucyjne (pomysimy na przyktad o wspolnym systemie podatkow i dotacji). Zrozumienie istnienia oraz
zakresu kompromisu pomiedzy celami zdrowia publicznego (ratowanie zycia) i celami ekonomicznymi
(nieszkodzenie gospodarce) ma zatem fundamentalne znaczenie dla zrozumienia, jakiego rodzaju po-
lityki nalezy wdraza¢ w okresie kryzysu. Optymalnym rozwigzaniem bytoby znalezienie Pareto polityki/
dziatania, ktére maksymalizowatoby oba cele (ratowanie wszystkich i wzrost gospodarczy). Jesli jed-
nak taka polityka okazataby sie niewykonalna, wéwczas nalezatoby znalez¢ kompromis, ktéry réwniez
maogtby skutkowac bolesnymi decyzjami.

(5) Moze sie to wydawac paradoksalne, ale odmowa przypisania zyciu ceny jest rownowazna z unikaniem konfrontadji, co z kolei jest rownowazne z
potwierdzeniem, Ze Zycie ma swojq cene, nawet jesli jest ona nieskoriczona
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Zgodnie z artykutem opublikowanym przez The Economist w kwietniu 2020 r., w trudnych sytuacjach,
takich jak te spowodowane pandemia, najlepszym sposobem na podjecie decyzji jest kierowanie sie
trzema podstawowymi zasadami:®

Nalezy ustali¢ jedng wartosc¢ dla jednego roku zycia i na jej podstawie dokonywac wszelkich ocen.
Kwota ta, jakakolwiek by nie byta (moze sie rézni¢ w zaleznosci od kraju, okresu i wydarzenia), po-
dobnie jak we wszystkich obliczeniach kosztéw utrzymania, nie jest prawdziwym pienigdzem, ale
miarg ksiegowg, ktora pomaga porownac bardzo rézne rzeczy, takie jak zycie, praca i kontrastujgce
wartosci moralne i spoteczne w ztozonym spoteczeristwie. Méwigc o cenie zycia, ludzie majg na
mysli cos takiego. Pomiary te sg tym wazniejsze, im bardziej znamienne sg skutki wywotane przez
niepozadane zdarzenie. Dla tych, ktérzy uwazajg opisane podejscie za etycznie niedopuszczalne,
nalezy pamieta¢, ze jest to strategia regularnie stosowana w celu refundacji nowych lekéw ratu-
jacych zycie we wszystkich systemach opieki zdrowotnej na swiecie: refundacja nastepuje wtedy
i tylko wtedy, gdy cena nie przekracza wartosci jednego roku zycia skorygowanego o jakos¢ zycia
(Quality Adjusted Life Year - QALY). Oczywiscie, takie rozumowanie nie powinno by¢ przyjmowane,
gdy w gre wchodzi tylko zycie jednej osoby. W takim przypadku nie ma zadnych ograniczen. Jednak
w sytuacjach kryzysowych (wojny lub pandemie) przywodcy sg zobowigzani do rozwazenia kosztow
i korzysci kazdego dziatania i poréwnania ich;

Poniewaz wybory dokonywane sg pomiedzy alternatywami, ktore tylko rzadko mogg by¢ uporzad-
kowane wedtug Pareto, osoby podejmujace decyzje muszg zawsze miec jasnosc¢ co do kaskaduja-
cych efektéw swoich dziatan. W przypadku epidemii zamkniecie gospodarki karze niektérych ludzi,
a przynosi korzysci innym. Drugg zasadg jest zatem pomoc tym, ktorzy ponoszg straty w wyniku
dokonanych wybordéw, jak na przyktad pracownikom zwolnionym z powodu przerw w dziatalnosci
gospodarczej lub dzieciom z rodzin znajdujgcych sie w trudnej sytuacji, ktére nie otrzymuja juz po-
sitkow w szkotach;

Wreszcie, trzecia zasada mowi, ze proces podejmowania de- =77 77T T T T T T T T T T mn s
cyzji jest tak dynamiczny jak sama epidemia, co oznacza, ze 75, mienie istnienia

rownowaga migdzy kosztami i korzysciami bedzie sig zmie- zakresu kompromisu

nia¢ w miare rozwoju pandemii. Wybor ma szanse by¢ opty- pomiedzy celami zdrowia

malnym, jesli zostanie dokonany na poczatku epidemii, ale publicznego (ratowanie zycia)

nie jesli zostanie podjety kilka tygodni po jej rozpoczeciu. celami ekonomicznymi

Lockdown kraju na poczatku epidemii pozwala zaoszczedzi¢ (nieszkodzenie gospodarce)

czas i zorganizowac sig, co przynosi bardzo duze korzysci. 5 fundamentalne

Lockdown w trakcie trwania epidemii moze przynies¢ mniej- znaczenie dla zrozumienia,

sze korzysci lub nie przyniesc ich wcale. jakiego rodzaju polityki
nalezy wdrazac w okresie
Kryzysu.

(6) Petny artykut jest dostepny pod nastepujgcym adresem
https:.//www.economist.com/leaders/2020/04/02/covid-19-presents-stark-choices-between-life-death-and-the-economy
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Najlepszym sposobem na rozwigzanie tych problemdw jest wykorzystanie narzedzi ekonomii dobro-
bytu, tej gatezi ekonomii, ktéra umozliwia przeprowadzenie oceny ex-ante mozliwych alternatyw, do-
starczajgc decydentom politycznym obiektywnych odpowiedzi. Jak stwierdzili Chilton, Nielsen i Wild-
man (2020), ekonomia dobrobytu zapewnia ramy koncepcyjne dla myslenia o wielkich kompromisach
miedzy ekonomig a zdrowiem, ktére uwydatnit ten kryzys, ale pozwala nam réwniez uwzglednic szer-
sze kwestie spoteczne, ktére dotyczg innego waznego aspektu kompromisu miedzy sprawiedliwoscig
a wydajnoscia.

6.2 BILANS KONFLIKTU: JAK OCENIC KOMPROMISY?

Po to, aby lepiej zrozumiec ten problem, warto wyjs¢ od koncepcji "tagodzenia krzywej epidemii"
(przedstawionej na rysunku 6.1), ktéra pozwala nam w intuicyjny sposob zrozumie¢, dlaczego inter-
wencja polegajgca na stopniowym zwiekszaniu srodkéw blokujgcych moze pomdc systemom opieki
zdrowotnej unikng¢ zatamania sie pod presjg przyjec na intensywng terapie.’

Zgodnie z tg koncepcjg, kompromis polega na wyborze pomiedzy dwiema strategiami:

* Strategia 1 (brak ograniczenia - linia ciemnoniebieska). Strategia ta mogtaby zagwarantowac
niezamykanie dziatalnosci gospodarczej, ale doprowadzitaby do pojawienia sie liczby chorych znacz-
nie przekraczajgcej mozliwosci systemu opieki zdrowotnej w zakresie ich leczenia, co doprowadzitoby
do Smierci wielu 0séb. Zaletg tej strategii bytaby szybkos¢ dziatania (przejscia epidemii) i powrotu do
normalnosci, z mozliwoscig powrotu ludzi do pracy (réwniez dzieki mozliwosci nabycia odpornosci
stadnej). W tym scenariuszu wiele osob mogtoby umrze¢, ale niewiele oséb stracitoby prace lub po-
padfoby w ubdstwo.

* Strategia 2 (ograniczenia z kwarantanna - linia jasnoniebieska). Taka strategia spowodowataby,
ze ludzie musieliby pozosta¢ w domach przez stosunkowo dtuzszy okres, a szpitale bytyby w stanie
obstuzyc¢ zredukowany dzienny naptyw pacjentéw. W tym scenariuszu niewiele oséb umartoby, ale dfu-
gos¢ blokady doprowadzitaby do bankructwa wielu firm lub zwolnienia duzej czesci ich pracownikow,
co spowodowatoby wzgledne zmniejszenie dochoddw i wzrost ubdstwa.

(7) Ponizsze rozwazania opierajq sie w znacznej mierze na argumentach przedstawionych w artykule Francisco Ferreiry na
jednym z blogdw Banku Swiatowego. Link do bloga jest nastepujqgcy: hitps.//blogs.worldbank.org/developmenttalk/there-trade-
betweenlives-and-incomes-response-covid-19.
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WYKRES 6.1 Scenariusze strategii tagodzenia skutkéw zgodne z wymogami dotyczgcymi
pojemnosci oddziatéw intensywnej terapii obowigzujgcymi w Zjednoczonym Kroélestwie.
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Po objasnieniu warunkéw problemu w zakresie mozliwych scenariuszy, nastepnym krokiem jest zro-
zumienie, w jaki sposob spoteczenstwo dokonuje wybordw (Strategia 1 vs. Strategia 2).8 W tym przy-
padku teoria ekonomii moze nam pomac przynajmniej w zrozumieniu:

+ jak mozna podjac¢ decyzje;

+ 7z jakimi trudnosciami nalezy sie zmierzy¢, aby umozliwi¢ decydentom politycznym dokonanie
"Swiadomego" wyboru, ktory, przy pewnych ograniczeniach, bedzie w stanie zmaksymalizowac do-
brostan danej populadji.

Aby lepiej wyjasnic te pojecia, postuzymy sie wykresem 6.2, ktéry pozwala nam wyznaczy¢ optimum z
perspektywy 0ogoélnej rownowagi ekonomicznej oraz ocenic, jak zmienia sie dobrobyt populacji w za-
leznosci od mozliwych kombinacji uratowanych istnien ludzkich oraz utrzymanych dochoddw/miejsc
prac, wybranych przez decydentéw.

WYKRES 6.2 Reprezentacja kompromisu pomiedzy "zyciem" a "dochodem/pracg".
Przypadek podstawowy.

Dochody/
zatrudnienie

Ocalone zycia

likacje obu strategii zost

O moze naaal miec istotny

Jproszczone. Na pr.
wplhyw na gospodar

elow czysto ilust
wzaledniono fi
o

J %

55



Kompromisy miedzy gospodarka a zdrowiem

WYKRES 6.3 Reprezentacja kompromisu pomiedzy "zyciem" a "dochodem/pracg".
Przypadek polityczny.

Dochody/
Praca

—

.
[ AP

/

e

Uratowane zycia

Szczegdtowo analizujgc Wykres 6.2, ekonomisci definiujg czerwong krzywg jako krzywg izo-dobrobytu
spotecznego (powigzang z bardzo specyficzng funkcjg dobrobytu spotecznego), ktéra opisuje wszyst-
kie kombinacje uratowanych istnien ludzkich i dochoddw/prac, ktére zapewniajg ten sam poziom
dobrobytu dla populacji, reprezentujgc w ten sposob "preferencje spoteczne" danej spotecznosci w
zakresie uratowanych istnien ludzkich i utrzymanych miejsc pracy/dochoddéw. Im bardziej krzywa jest
przesunieta w prawo, tym wiekszy jest poziom dobrobytu populacji dla poszczegdlnych kombinacji
uratowanych istnien ludzkich i zachowanych miejsc pracy/dochodéw. Oznacza to, ze aby uzyskac taka
krzywa, trzeba okresli¢ wartos¢ ludzkiego zycia w dolarach i, oczywiscie, uzgodnic, ze istnieje "kranco-
wa stopa substytucji" miedzy ocalonym zyciem a zachowanym dochodem/zatrudnieniem.? Nie jest to
tatwe do zdefiniowania i zmierzenia, i powinno uswiadomic¢, ze dokonanie takiego wyboru w obrebie
spotecznosci jest trudne.

To wiasnie ksztatt tej krzywej okresla znaczenie kompromisu dla populacji: gdyby krzywa byta linig pro-
stg, wowczas stosunek substytudji bytby staty w kazdym punkcie; gdyby byta pod katem, istniatby tylko

owa stopc
dob rzy zachowal
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jeden mozliwy stosunek wymiany; gdyby byta wypukta, jak na rysunku, wynika z tego, ze na przyktad
w miare zmniejszania sie liczby uratowanych istnien ludzkich, spoteczenstwo coraz bardziej pragnie
wiekszej liczby miejsc pracy/dochoddw, aby utrzymac ten sam poziom dobrobytu, i odwrotnie.

[stotne jest, aby zrozumied, ze to ksztatt krzywej (a zatem rodzaj preferencji spotecznych) odzwiercie-
dla preferencje danego spoteczenistwa: postepowcy i konserwatysci mogg miec catkowicie odmienne
preferencje spoteczne (krzywe), ale zagregowane na poziomie kraju nie bedg niczym wiecej niz sred-
nig tych dwach.

Niebieska krzywa na Wykresie 6.2 przedstawia, w jaki sposéb polityka, instytucje, technologie i réz-
ne czynniki produkgcji pozwalajg tej samej spotecznosci uzyskac (wytworzyc¢) miejsca pracy/dochody
i ocali¢ zycia. Tak wiec, podobnie jak czerwona krzywa reprezentuje "preferencje spoteczne", ktére
implikujg krancowe stopy substytucji pomiedzy zyciem a dochodami, niebieska krzywa reprezentuje
"technologie", dzieki ktorej gospodarka przeksztatca miejsca pracy lub dochody w uratowane zycie.
Podobnie jak w przypadku koncepdji "krarncowej stopy substytucji" widocznej na krzywej izo-dobroby-
tu, w tym przypadku mamy do czynienia z "kraricowg stopg transformacji technicznej". Podobnie jak
"krancowa stopa substytucji" moze zmieniac sie w czasie i pomiedzy grupami ludnosci, odpowiadaja-
ce jej "krancowe stopy transformadji" zalezg od tego, w jaki sposdb polityka i instytucje decydujg sie
organizowac procesy produkcyjne (jak zaprojektowac opieke zdrowotna, rynek pracy, redystrybucje
fiskalng i ochrone socjalng, wymieniajac tylko kilka przyktadow).

Wykres 6.3 przedstawia kilka przyktaddw, ktére moga pomdc nam lepiej zrozumiec role polityki go-
spodarczej realizowanej w kontekscie sytuacji kryzysowej, takiej jak COVID-19. W pierwszym przypad-
ku decydent decyduje sie na strategie lockdownu (Strategia 2). W tym przypadku, kraj przechodzi z
optymalnego punktu "A" do nowej rownowagi "B", gdzie ze wzgledu na lockdown liczba uratowanych
istnien ludzkich wzrosta, ale koszty w postaci nizszego dochodu i mniejszej liczby miejsc pracy sg
dos¢ wysokie. Poniewaz punkt "B" znajduje sie na nizszej krzywej izo-dobrobytu (czerwonej), dobrobyt
kraju spadt, a zatem jest to sytuacja nieoptymalna. Taka polityka mogtaby wiec spotkac sie ze sprze-
ciwem wiekszosci mieszkancow kraju. W drugim przypadku, przyjeta polityka ponownie opowiada sie
za strategig blokady, ale tym razem decydent jest w stanie "sptaszczyc¢" niebieskg krzywg transformacji
produktywnej (lub granice mozliwosci produkcyjnych), dzieki czemu wygodnie jest zaakceptowac nie-
znacznie mniejszy dochod/ograniczone mozliwosci zawodowe w zamian za znacznie wiekszg liczbe
uratowanych istnien ludzkich ("krancowa stopa substytudji' ulegta zatem zmianie). Rezultat tej polityki
maogtby byc¢ akceptowalny dla spoteczenistwa, ktére odnotowatoby wzrost dobrobytu, poniewaz opty-
malna rownowaga przesuneta sie teraz z punktu "A" do punktu "C": spoteczenstwo otrzymuje znacznie
wiekszy dobrobyt dzieki ratowaniu zycia, nawet kosztem poswiecert w postaci nizszych dochoddw i
zatrudnienia.
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Zaproponowane przyktady, cho¢ uproszczone, powinny pomaoc lepiej zrozumiec rodzaj problemadw,
z jakimi spotykamy sie rozwazajgc kwestie tego rodzaju. Uwazny czytelnik rozumie rowniez, ze takie
ujecie schematowe pozwala nam lepiej zobrazowac¢ wybory i postawy, jakie kraje mogg przyjac, aby
wypracowac¢ odpowiedz na epidemie, ale takze na inne problemy: preferencje spoteczne (czerwona
krzywa) i granica mozliwosci produkcji (niebieska krzywa) mogg rozni¢ sie miedzy krajami (by¢ moze
takze miedzy regionami danego kraju). R6zne poziomy poczucia obywatelskiego i edukacji, przekona-
nia religijne, rodzaj relacji spotecznych, struktury rodzinne i ogélny poziom spoteczno-ekonomiczny
ksztattujg preferencje spoteczne danej spotecznosci. Podobnie, rézne poziomy kompetencji polity-
kow, jakos¢ instytucji, poziom technologii i dostepnych czynnikéw produkgcji, wszystko to determinuje
ksztatt niebieskiej krzywej. Na przyktad, rézne naktady uwagi poswiecanej zyciu oséb starszych mo-
dyfikujg stope substytucji miedzy poziomem dochodu a uratowanym zyciem, zmieniajgc czerwong
krzywg. Podobnie, granica mozliwosci produkcyjnych (ftézka na OIOM-ie) sprawia, ze niebieska krzywa
jest mniej lub bardziej ptaska, co pozwala krajowi zajmowac rézne stanowiska w odniesieniu do kom-
promisu, gdy stoi przed wyborem strategii lockdownu.

Whniosek, jaki mozna wyciggnac z tej analizy, jest taki, ze warto bytoby opracowac i wdrozy¢ polityke
ktora pozwolitaby przeniesc kraj z punktu "A" do punktu "C", lub przynajmniej probowataby jak najdalej
przesungc krzywg niebieskg i jak najszybciej jg sptaszczy¢. Na przyktad, w poréwnaniu z polityka catko-
witego lockdownu, ukierunkowana kwarantanna pozwala rzgdom znacznie zwiekszy¢ produkcje przy
jednoczesnym zabezpieczeniu zdrowia ludzi, co jest rownoznaczne z przesunieciem bilansu z punktu
"A" do punktu "C".
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7.1 INTERWENCJE NIEFARMAKOLOGICZNE: PRZEGLAD

Poniewaz wirus SARS-CoV-2 przenosi sie gtéwnie poprzez kontakt z osobami chorymi lub osobami
zakazonymi, w oczekiwaniu na odpornos¢ stadng lub skuteczny lek, unikanie kontaktéw z chorymi
i utrzymywanie dystansu fizycznego sg uwazane za podstawowe Srodki zapobiegawcze. Dostepne
Sposoby ograniczenia przenoszenia wirusa sg to interwencje niefarmakologiczne (NPI - Non Pharma-
ceutical Interventions), bedace srodkami zdrowia publicznego, ktérych celem jest zapobieganie lub
kontrola przenoszenia wirusa w spotecznosci.

Wedtug Europejskiego Centrum Kontroli Choréb (2020), istniejg trzy gtéwne kategorie NPI:

indywidualne, takie jak dystans fizyczny, higiena rak, higiena oddechowa lub stosowanie srodkéw
takich jak maski, gogle i rekawice;

+ Srodowiskowe, na przyktad czyszczenie i wentylacja przestrzeni wewnetrznych;
na poziomie spotecznosci lub populacji, na przyktad decyzja o ograniczeniu przemieszczania sie |
gromadzenia ludzi, samoizolacja lub kwarantanna oraz lockdown.

Omawiajac kategorie srodkéw indywidualnych, warto zwrdci¢ uwage, iz mimo ze nie ma naukowej
pewnosci co do odlegtosci, na jakg SARS-CoV-2 moze sie przemieszczac, gdy zakazona osoba oddy-
cha, mowi, kaszle lub kicha, oraz biorgc pod uwage, ze ryzyko przeniesienia jest rowniez zwigzane
z innymi czynnikami, takimi jak stezenie czgstek wirusowych w kropelkach lub ilo$¢ wytwarzanych
kropel, istniejg dowody na to, ze ryzyko przeniesienia zmniejsza sie wraz ze wzrostem odlegfosci od
zrodta zakazenia (Jones i in., 2020). Ponadto, fizyczna odlegtosc jednego metra lub wiecej powigzana
jest z okoto pieciokrotnym zmniejszeniem ryzyka przeniesienia zakazenia, przy czym efekt ochronny
zwieksza sie z kazdym kolejnym metrem odlegtosci (Chu i in., 2020). Kolejny rodzaj NPI dotyczy higie-
ny. Higiena obejmuje czeste i prawidtowe mycie rgk wodg z mydtem lub czyszczenie rgk za pomoca
roztworow, zeli lub chusteczek. Z kolei higiena oddechowa polega na zakrywaniu ust i nosa podczas
kaszlu i kichania w celu ograniczenia przenoszenia wirusa z osoby na osobe. Wreszcie, maski, zwlasz-
cza chirurgiczne, stanowig bariere zdolng ograniczy¢ przenoszenie czynnika zakaznego. Stosowanie
masek jest zalecane lub wymagane, czesto obowigzkowe, gdy nie jest mozliwe zagwarantowanie fi-
zycznej odlegtosci zaréwno w pomieszczeniach (np. supermarkety, sklepy i transport publiczny), jak i w
zattoczonych przestrzeniach zewnetrznych, a takze w przypadku grup narazonych na ryzyko rozwoju
powaznych powiktan w przypadku zakazenia (np. osoby w starszym wieku lub z chorobami wspotist-
niejgcymi). Inne przyktady NPI na poziomie indywidualnym obejmujg ostony twarzy (wizjery), gogle lub
rekawice. Te ostatnie sg uwazane za nieskuteczne w zapobieganiu przenoszenia SARS-CoV-2, gtéwnie
dlatego, ze nie udokumentowano przenoszenia zakazenia przez bezposredni kontakt ze skoéra.

Jesli chodzi o NPI na poziomie srodowiskowym, SARS-CoV-2 moze przetrwac w srodowisku (WHGO,
2020) i zostat wykryty na powierzchniach (Doremalen et al., 2020; ECDC, 2020). Podobnie jak w przy-
padku innych wiruséw oddechowych, mozliwe jest, ze kontakt ze skazonymi powierzchniami i pézniej-
sze przeniesienie wirusa do nosa, ust lub oczu jest drogg przenoszenia. Biorgc pod uwage, ze wirus
jest wrazliwy na powszechnie stosowane detergenty i sSrodki dezynfekujgce, nalezy zwrdcic¢ szczegdling
uwage na higiene srodowiska zycia i pracy, aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wirusa.
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Inne metody dezynfekcji powierzchni, takie jak rozpylanie srodkéw dezynfekcyjnych na zewnatrz lub
w duzych obszarach wewnatrz pomieszczen, lub uzycie promieniowania ultrafioletowego, nie sg re-
komendowane przez wiodgce organizacje miedzynarodowe zajmujgce sie zdrowiem publicznym ze
wzgledu na brak skutecznosci, mozliwe szkody dla Srodowiska i potencjalne narazenie ludzi na draz-
nigce chemikalia.

Ostatni rodzaj NPI obejmuje srodki podejmowane na poziomie populacji, a mianowicie izolacje oséb
z wynikiem dodatnim, ktére nie wymagajg hospitalizacji, kwarantanne oséb, ktdre byty w bliskim kon-
takcie z osobg zakazong, srodki majgce na celu ograniczenie zgromadzen, interwencje dotyczgce za-
mkniecia miejsc pracy, szkét, aktywnosci nieistotnych, a takze finalnie lockdown.

W przypadku pozytywnego wyniku testu na wirusa SARS-CoV-2, pierwszym srodkiem majgcym na celu
ograniczenie jego rozprzestrzeniania sie jestizolacja potwierdzonych przypadkéw COVID-19 w wyzna-
czonych placéwkach lub w domu przez okreslony czas. Celem jest zmniejszenie prawdopodobienstwa
kontaktu potencjalnie zakaznych oséb z innymi. Wczesna identyfikacja przypadkéw w celu zapew-
nienia szybkiej izolacji oraz sledzenie i namierzanie kontaktéw sg niezwykle wazne dla zapobiegania
dalszemu rozprzestrzenianiu sie wirusa w spotecznosci (ECDC, 2020). Chociaz rozne interwencje pod-
czas pandemii byty stosowane réwnolegle lub blisko siebie, co utrudnia oszacowanie skutkéw kaz-
dego srodka osobno, izolowanie 0séb z objawami zakazenia uktadu oddechowego moze zmniegjszyc
przenoszenie choroby i ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wirusa w spotecznosci podczas epidemii, co
zaobserwowano podczas wielu poprzednich epidemii i pandemii grypy (WHO, 2019).

7.2 SKUTECZNOSC NPI

Szereqg badan dotyczyto mozliwosci interwencji niefarmakologicznych. Jesli chodzi o stosowanie ma-
sek, w literaturze gromadzi sie coraz wiecej solidnych dowodow na skutecznosc tego srodka w zapo-
bieganiu przenoszenia wirusa. W niedawnym przegladzie systematycznym Chu i wsp. (2020) podaja,
ze stosowanie maski pozwala srednio na ponad pieciokrotne zmniejszenie ryzyka przeniesienia wiru-
sa (z 17,4% bez maski do 3,1% z maska).

Jednak kilka innych badan dotyczacych stosowania masek chirurgicznych nie przyniosto dowoddw na
skutecznosc tego srodka zaréwno na poziomie indywidualnym (Doung i in., 2020; Payne i in., 2020),
jak i na poziomie populacji (Cheng i in., 2020; Hendrix i in., 2020). Dowody wskazujg, ze maski sg sku-
teczne nie tylko w ograniczaniu uwalniania wydzieliny z drég oddechowych (kontrola Zrédta) (Bandiera
i in., 2020), ale takze w ochronie 0sdb, ktére noszg je prawidtowo, przed infekcjami (samoochrona)
(MacIntyre and Chughtai, 2020).

W badaniu Nussbaumer-Streit i wsp., 2020 autorzy wykazujg skutecznosc srodkow kwarantanny sto-
sowanych samodzielnie lub w pofgczeniu z innymi interwencjami niefarmakologicznymi. Jesli chodzi
0 sama kwarantanne, szacunki wykazaty zmniejszenie liczby oséb z COVID-19 od minimum 44% do
maksimum 96%. Podobnie, szacunki dotyczace liczby zgondw wykazaty minimalng redukcje o 31% i
maksymalng o 76%. Potgczenie kwarantanny z innymi srodkami, takimi jak zamykanie szkét lub fizyczne
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wydalenie, moze by¢ bardziej skuteczne w ograniczaniu rozprzestrzeniania sie COVID-19 niz sama kwa-
rantanna. Innym waznym aspektem, na ktory nalezy zwrdci¢ uwage, jest to, ze kwarantanna jest bar-
dziej skuteczna i mniej kosztowna z punktu widzenia ograniczania dziatalnosci gospodarczej, zwtaszcza
gdy rozpoczyna sie jg we wczesnych stadiach rozprzestrzeniania sie wirusa. Jest to kolejny wyrazny
dowdd na to, ze czynnik czasu odgrywa zasadniczg role w zarzgdzaniu pandemiami. Skutecznosc inter-
wencji rozni sie w poszczegolnych krajach, w zaleznosci od statusu ekonomicznego i skali interwendji
rzadu w gospodarke, co wskazuje, ze nie ma jednego uniwersalnego rozwigzania i ze potgczenie inter-
wencji niefarmakologicznych jest bardziej skuteczne niz pojedyncze srodki kontroli COVID-19.

Wstrzymanie dziatalnosci uwazanych za niekluczowe (placéwki handlowe, kawiarnie, bary, restaura-
cje i miejsca rozrywki), przy jednoczesnym utrzymaniu otwarcia tylko tych zwigzanych ze sprzedazg
podstawowych towardw i ustug (na przyktad sklepdw z zywnoscig i aptek), przyczynia sie do powstrzy-
mania zarazenia poprzez ograniczenie mozliwych kontaktéw miedzy ludzmi, a jednoczes$nie dazy do
zminimalizowania wptywu na gospodarke.

W kazdym razie nalezy podkresli¢, ze w pewnym momencie przyrostowy wptyw dodania dodatkowego
srodka ograniczajgcego daje marginalne wyniki i musi by¢ oceniany z uwzglednieniem czesto niepo-
zadanych (negatywnych) skutkéw ubocznych, ktére mu towarzyszg, takich jak spoteczne i gospodar-
cze konsekwencje dla spotecznosci poddanych diugim okresom izoladji fizycznej. Po to, aby zachowac
jak najlepsza rownowage srodkow, decydenci muszg stale monitorowac ogniska choroby i oceniac
wptyw zastosowanych srodkéw. Zdaniem badaczy, sama kwarantanna jest zatem waznym elementem
kontroli epidemii, ale nie wydaje sie wystarczajgca do powstrzymania COVID-19.

7.3 STOSOWANIE NPI

Od poczatku kraje stosowaty rozne kombinacje NPI, niezbedne do ograniczenia rozprzestrzeniania
sie wirusa. Wobec braku szczepionek i lekdw przeciwwirusowych we wczesniejszym stadium wirusa,
wdrozone NPI byly jedyng dostepng opcjg opdznienia i ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa w
populacji.

W obliczu ogdlnoswiatowe] epidemii COVID-19 rzady wiekszosci krajow objetych badaniem wdrozyty
pakiet wysoce restrykcyjnych, czasem inwazyjnych, NPI. Rzady podejmowaty decyzje w szybko zmie-
niajgcych sie warunkach epidemiologicznych, we wczesnych fazach pandemii, bez dowoddw nauko-
wych na indywidualng i tgczng skutecznosc tych srodkéw.

Po to, aby zapobiec wprowadzeniu choroby do danego kraju lub opdzni¢ jej wprowadzenie, rzady
panstw UE przyjety ograniczenia w podrézowaniu, ktére obejmowaty zakazy podrézy innych niz nie-
zbedne, dobrowolng lub prawnie narzucong izolacje po przybyciu do nowego kraju oraz zamkniecie
granic. 17 marca 2020 r. panstwa cztonkowskie UE uzgodnity skoordynowane dziatania na granicach
zewnetrznych, ograniczajgce podréze inne niz niezbedne na okreslony czas (ktéry byt kilkakrotnie
przedtuzany).
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0golng ztozonos¢ przyjetych srodkéw mozna tatwo podsumowac za pomocg wskaznika restrykcyjno-
sci opracowanego w ramach projektu Oxford Coronavirus Government Response Tracker (OXCGRT).
Indeks ten jest ztozong miarg dziewieciu metryk reagowania, fgczgcg zamykanie szkot, czy miejsc pra-
cy, odwotywanie imprez publicznych, ograniczenia zgromadzen publicznych, zawieszanie transportu
publicznego, wymagania dotyczgce pozostania w domu, publiczne kampanie informacyjne, ograni-
czenia w przemieszczaniu sie wewnatrz kraju oraz kontrole podrézy miedzynarodowych. Najsurowsza
reakcja jest oznaczona liczbg 100, co stanowi najwyzszg wartos¢ wskaznika. Jesli szczeble nizsze niz
krajowy przyjmujg rézne polityki, indeks przyjmuje najbardziej rygorystyczng polityke stosowang w
danym okresie czasu wsrod wszystkich regiondw nizszych niz krajowy. Nalezy réwniez podkresli¢, ze
indeks uwzglednia jedynie zastosowanie srodka, a nie jego adekwatnos¢.

Ewolucja wskaznika podaza za poczatkami pandemii, zaczynajac sie intensywnie we Wioszech i roz-
przestrzeniajac sie na reszte krajéw do péznej wiosny 2020 r. Wiochy, Francja, Hiszpania i Portugalia
pozostajg w grupie panstw, w ktérych rozwigzania polityczne byty najsurowsze. W pewnych okresach
Grecja i Polska, a w mniejszym stopniu Stowacja i Czechy, a takze Chorwacja, podgzaty za nimi. Wskaz-
nik restrykcyjnosci jest do pewnego stopnia skorelowany z ewolucjg nowych przypadkéw w poszcze-
golnych krajach. Jak juz zauwazono, patrzac na 0golng liczbe przypadkow, najwiekszg liczbe zakazen
w obu falach zarejestrowano we Francji, Wtoszech, Hiszpanii i Polsce, ktére nalezg rowniez do najwiek-
szych krajéw objetych badaniem. W rzeczywistosci, jesli przeskaluje sie to na catkowitg liczbe ludnosdi,
rankingowi czasami przewodzity Czechy, Portugalia i Chorwacja. Jesli chodzi o nadumieralnos¢, naj-
wyrazniejsze skoki odnotowano na Stowacji, w Czechach i Polsce, a w pierwszym miesigcu wybuchu
pandemii prym wiodty Wtochy, Hiszpania i Francja.
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WYKRES 7.1 Wskaznik restrykcyjnosci

1 czerwca 2020

W

1 marca 2020

1 wrzesnia 2020 Grudzier 2020

1 marca 2021 Czerwiec 2021

No 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
data

Uwagi: Jest to ztoZzony srodek oparty na dziewieciu wskaZnikach reakcji, w tym zamknieciach szkét, zamknieciach miejsc pracy i zakazach
podrdzy, przeskalowany do wartosci od 0 do 100 (100 = najsurowszy). Jesli polityki rézniq sie na poziomie nizszym niz krajowy, wskaznik
Jest przedstawiony jako poziom reakcji najbardziej rygorystycznego podregionu, Zrodfo: https.//ourworldindata.org/coronavirus.
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ECDC sledzi nakazy pozostawania w domu dla ogoétu populacji, a wsrdd badanych krajow okresy te
byty najdtuzsze w Portugalii i Francji, a nastepnie na Stowacji, we Wtoszech, w Czechach i Hiszpanii.

Podczas drugiej fali COVID-19, kraje przyjety bardziej ukierunkowane geograficznie srodki dystansu
spotecznego. Na przyktad we Francji, Wtoszech, Hiszpanii i Polsce decyzje dotyczace ograniczania
rozprzestrzeniania i fagodzenia skutkdw podejmowane byly region po regionie i obejmowaty kilka
pozioméw gradacji w oparciu o wskazniki epidemiologiczne. Srodki te obejmowaty ograniczenia w
wyjezdzie i wjezdzie z regiondw dotknietych chorobg, ograniczenia maksymalnej pojemnosci przed-
siebiorstw handlowych i ustugowych otwartych dla ludnosci, wczesniejsze lub catkowite zamkniecie
restauracji i baréw, zamykanie szkétiinne.

TABELA 7.1 Nakaz pozostania w domu dla wszystkich mieszkancow, ktéry jest egzekwowany
i okreslany jako "lockdown".

Kraj Data rozpoczecia | Data zakoriczenia | Catk. liczba dni

Czechy 16/03/20 24/04/20 o
22/10/20 03/11/20

Francja 17/03/20 11/05/20 102
28/10/20 14/12/20

Grecja 23/03/20 04/05/20 42

Wiochy 10/03/20 04/05/20 55

Polska 24/03/20 18/04/20 25

Portugalia 15/01/21 30/04/21 105

Stowacja 30/12/20 28/02/21 60

Hiszpania 14/03/20 03/05/20 50

Uwagi: Dane ECDC dotyczqce interwencji niefarmakologicznych (lub Srodkéw reagowania)
https.//www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-data-response-measures-covid-19

Podczas pandemii przyjeto rézne srodki w zakresie zamykania szkét. Na poczgtku pandemii Wiochy
i Francja najwczesniej podjety decyzje o zamknieciu szkdét na wszystkich poziomach. Podczas gdy we
Wtoszech nakaz ten obowigzywat do konca roku szkolnego w 2020 r., w innych krajach przyjeto se-
lektywne zamykanie szkdt na réznych poziomach edukadji. Pod koniec roku wszystkie poziomy szkol-
nictwa byly zamkniete tylko w Polsce (sposréd 9 uwzglednionych panstw), podczas gdy selektywne
zamkniecia obowigzywaty we Francji, Wioszech, Czechach, Stowacji i Grecji. Do konca roku szkolnego
2020/2021 zamykanie szkét kontynuowano jedynie w Czechach i na Stowacji.
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WYKRES 7.2 Zamkniecie szkét podczas pandemii COVID-19

1 marca 2020 1 czerwca 2020

Grudzieri 2020 1 czerwca 2020

Brak danych Brak srodkéw Zalecane Obowigzkowe (na Wymagane (na

wybranych poziomach) wszystkich poziomach)

Uwagi: Kraj jest kodowany jako "obowigzkowe zamkniecia”, jesli przynajmniej niektdre regiony nizszego szczebla wprowadzity
obowigzkowe zamkniecia", Zrédfo: https.//ourworldindata.org/coronavirus

Jak dotad nie jest jasne, czy zamykanie szkot w okreslonych stadiach pandemii COVID-19 i w okreslo-
nych warunkach spoteczno-ekonomicznych jest skutecznym sposobem ograniczenia przenoszenia
sie choroby w spotecznosci. Nie wiadomo réwniez, czy zamkniecie szkét moze zmniejszy¢ obcigzenie
systemu opieki zdrowotnej, ale pewne jest, ze zamkniecie szkét naktada znaczne koszty na spoteczen-
stwo i gospodarke. W perspektywie dtugoterminowej zamykanie szkét ma niewatpliwie negatywne
konsekwencje edukacyjne, spoteczne i zdrowotne, zwtaszcza dla dzieci zyjgcych w trudnych warun-
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kach, w spotecznosciach marginalizowanych lub w domach, w ktérych wystepuje przemoc ze strony
bliskich. Szkoty i lokalne wtadze ds. zdrowia publicznego muszg rozwazy¢ spoteczne i psychiczne kon-
sekwencje zamykania szkot, jesli celem jest ochrona wrazliwych populacji przed negatywnymi skutka-
mi zakazenia COVID-19 (Keogh-Brown et al., 2010).

Najmniej kosztownym i najskuteczniejszym NPI sg maseczki na twarz, ktére byty wymagane dopiero w
pdzniejszych fazach pandemii, przy czym jedynie Francja zalecata je juz 1 marca 2021 r. Do poczatku
czerwca tylko Wtochy wymagaty ich wszedzie poza domem. Francja wymagata stosowania masek w
srodkach transportu publicznego i w miejscach publicznych, gdy nie byto mozliwe zachowanie odpo-
wiedniej odlegtosci fizycznej. Wtochy, w sierpniu 2020 r. wprowadzity obowigzek noszenia masek w
nocy (definiowanej od 18:00 do 6:00 rano) we "wszystkich przestrzeniach otwartych dla ludnosci". Za-
sada ta zostata rozszerzona réwniez w Hiszpanii, Stowacji, Czechach i Grecji w grudniu 2020 r., a Por-
tugalia i Chorwacja zalecajg je we wszystkich miejscach publicznych. W Polsce i Czechach od czerwca
2021 r. zrezygnowano z wymogu zastaniania twarzy we wszystkich miejscach.

W dtuzszej perspektywie
zamykanie szkot

ma niewgtpliwie
negatywne skutki
edukacyjne, spoteczne
I zdrowotne, zwtaszcza
dla dzieci zyjgcych w
trudnych warunkach,
w zmarginalizowanych
spotecznosciach lub
w domach, w ktoérych
wystepuje przemoc ze
strony bliskich.
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WYKRES 7.3 POLITYKA ZAKRYWANIA TWARZY PODCZAS PANDEMII COVID-19

1 marca 2020 1 czerwca 2020

1 marca 2021 Czerwiec 2021

T T T —
Brak Brak Zalecane Wymagane Wymagane Wymagane poza
Danych polityki w wybranych we wszystkich domem
przestrzeniach przestrzeniach
publicznych publicznych

Zrédio: https://ourworldindata.org/coronavirus
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Z perspektywy gospodarczej ciezkim i kosztownym srodkiem byto zamykanie sklepdw, ktore nie byty
niezbedne. Srodek ten zostat wprowadzony z rézng intensywnosécig w wiekszosci krajéw. Zgodnie z
analizg poréwnawczg zamknie¢ na poziomie krajowym, najdtuzszy okres stosowano w Czechach, Pol-
sce, Portugalii i Gregji.

TABELA 7.2 Zamykanie sklepéw innych niz niezbedne

Kraj Data rozpoczecia Data zakonczenia
Chorwacja 19/03/20 27/04/20
Czechy 14/03/20 11/05/20
22/10/20 02/12/20
27/12/20 10/05/21
Francja 16/03/20 10/05/20
29/10/20 27/11/20
Grecja 14/03/20 03/05/20
07/11/20 17/01/21
Wiochy 10/03/20 13/04/20
24/12/20 06/01/21
Polska 14/03/20 17/05/20
07/11/20 31/01/21
20/03/21 25/04/21
Portugalia 15/03/20 03/05/20
15/01/21 31/03/21
Stowacja 16/03/20 21/04/20

Uwagi: Dane ECDC dotyczqce interwencji niefarmakologicznych (lub srodkéw reagowania)
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-data-response-measures-covid-19

Wszystkie te srodki wywarty powazne konsekwencje na tryb zycia, jaki obecnie prowadzg obywatele.
Od poczatku pandemii w marcu 2020 r. stale zadawano pytanie o powrdt do normalnosci. Dzi$ rozu-
miemy, ze stara normalnos¢ moze juz nigdy nie powrdcic. Praca zdalna prawdopodobnie pozostanie
na dtuzej, rozrywka w miejscach publicznych moze stac sie mniej popularna, a intensywne podrézowa-
nie zostanie na jakis czas odfozone. Wraz z pandemia, praca zdalna stata sie nowg normga i wielu eks-
pertow uwaza, ze ta niezwykta sytuacja bedzie miata gteboki wptyw na sposéb, w jaki ludzie pracujg w
diuzszej perspektywie. W rzeczywistosci, pomimo niefortunnych okolicznosci, wielu pracownikéw do-
cenito korzysci ptyngce z wiekszej elastycznosci i ilosci czasu zyskanego dzieki rezygnacji z dojazdéw
do pracy. Praca zdalna w czasach COVID-19 miata jednak wiele innych cech, ktére czynig jg szczegdlnie
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trudng. Ta nowa forma pracy zostata wprowadzona z dnia na dzien, bez przygotowania i bez moz-
liwosci zorganizowania odpowiednich stanowisk czy procedur zarzadzania. Pracownicy pracowali z
dzie¢mi w domu, w nieodpowiednich pomieszczeniach, pozbawieni mozliwosci okresowego powrotu
do biura. W zwigzku z tym Morikawa et al. (2020) szacuje, ze produktywnos$¢ pracownikow pracujacych
w trybie zdalnym w czasie pandemii spadta. Ponadto, zdolnos¢ do wykonywania wybranych zadan i
osiggania okreslonych celéw byta znacznie ograniczona. Wedtug pracy De Filippis et al., (2020) dzien
roboczy w czasie pandemii byt Srednio dtuzszy niz normalnie. O ile elastycznos¢ w doborze godzin
pracy do potrzeb rodziny moze wzmocni¢ pracownikow, dajgc im pewng swobode w ksztattowaniu
rozktadu dnia, o tyle z drugiej strony nowy sposob pracy zatart granice miedzy pracg a zyciem osobi-
stym, utatwiajac kontynuacje pracy ze wzgledu na brak wyraznego podziatu na biuro i dom. Ponadto,
praca zdalna, wykonywana w wielu przypadkach z pozostatymi w domu cztonkami rodziny, a nawet
z koniecznoscig réwnolegtego monitorowania postepéw w nauce na odlegtos¢, znacznie utrudnita
koncentracje. Juz sam charakter spotkan wirtualnych, jak wyjasniajg psychologowie i neurobiolodzy,
jest bardziej meczacy niz spotkania na zywo. Odlegtos¢ od rozmowcy, czesto potegowana przez nie-
doskonate potaczenia i niewyrazny obraz w malenkich okienkach ekranu, uniemozliwia odczytanie
jezyka niewerbalnego, uzytecznego sygnatu dla ludzkiej percepcji. Dialogi zdalne sg bardziej ucigzli-
we, a interakcje trwajg znacznie dtuzej. Rowniez od strony psychologicznej, wpuszczanie uczestnikow
spotkan do domdw, moze jeszcze bardziej zagrozi¢ zdolnosci do rozrdzniania zycia zawodowego i
osobistego, przyczyniajac sie do licznych przypadkéw wypalenia zawodowego i ztego samopoczucia,
ktore pojawity sie od poczatku lockdownu.

7.4 JAK RADZIC SOBIE Z PANDEMIA: DWA PRZECIWSTAWNE STANOWISKA

Jako ze Swiat stoi w obliczu kolejnejfali zakazert SARS-CoV-2, pytanie o to, jak poradzi¢ sobie z tym wy-
darzeniem i jakie Srodki zaradcze przyja¢, staje sie coraz bardziej naglace. W pierwszych tygodniach
pazdziernika 2020 r. debata publiczna na ten temat znacznie sie nasilita, réwniez dzieki polaryzacji
wywotane] publikacjg dwdch "plakatow", ktére probowaty zaprojektowad dwie alternatywne strategie
wyjscia z kryzysu. Wspomniane dwa plakaty dotyczg Deklaracji z Great Barrington (GBD) oraz Memo-
randum Johna Snowa (JSM)."® Deklaracja GBD zostata podpisana 4 pazdziernika 2020 r. w miastecz-
ku Great Barrington w hrabstwie Berkshire w stanie Massachusetts przez Sunetre Gupte, profesora
epidemiologii teoretycznej na Uniwersytecie w Oxfordzie, Martina Kulldorffa, profesora medycyny na
Uniwersytecie Harvarda, Jaya Bhattacharye, profesora medycyny i ekonomii na Uniwersytecie Stan-
ford, oraz 35 innych ekspertéw. Po tym dokumencie 15 pazdziernika 2020 r. ukazat sie JSM, list otwarty
podpisany przez 80 miedzynarodowych naukowcdéw, opublikowany w The Lancet, jednym z najbar-
dziej prestizowych czasopism medycznych.™

(10) Obie deklaracje dostepne sq pod nastepujgcymi adresami.
HTTPS.//GBDECLARATION.ORG/ and HTTPS://WWW.JOHNSNOWMEMO.COM/.

(11) Nazwa memorandum pochodzi od nazwiska Johna Snowa, angielskiego lekarza, ktdry urodzit sie w 1813 r. i zmartw 1858 r,
uwazanego za ojca epidemiologii, poniewaz powigzat epidemie cholery w Londynie w 1854 r. z konkretnym Zrddtem wodly i przekonat
lokalng rade do usuniecia uchwytu pompy wodnej
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Zwolennicy GBD, zwracajac uwage na ogrom kosztéw po-
Srednich zwigzanych z najbardziej agresywnymi strategiami Dyrektor Generalny
powstrzymywania rozprzestrzeniania sie choroby (np. upadek WHO Tedros Adhanom

firm i sklepow czy brak mozliwosci leczenia choréb przewle- Ghebreyesus: "Nigdy w
ktych), twierdzg, ze niekontrolowane rozprzestrzenianie sie historii zdrowia publicznego
zakazen wirusem COVID-19 wsrdd populacji niskiego ryzyka, nie stosowano odpornosci
np. najmtodszych, oraz ze nabyta w ten sposéb odpornosc be- stadnej jako strategii

dzie wystarczajgco wysoka, aby ochroni¢ grupy wrazliwe, ktére reagowania na epidemie,
tymczasem powinny pozosta¢ zamkniete w domach. Z kolei nie méwiac juz o pandemii.
w JSM autorzy ostrzegajg przed mozliwoscig przydatnosci po- Jest to problematyczne z
dejscia opartego na odpornosci stadnej, promowanego przez naukowego i etycznego
GBD, podkreslajac, ze jest to "niebezpieczny btad niepoparty punktu widzenia."

dowodami naukowymi.”

Sygnatariusze GBD uwazajg, ze osobom niezagrozonym nalezy natychmiast pozwoli¢ na powrdét do
normalnego zycia. Oznacza to, ze nalezy ponownie otworzy¢ szkoty i uniwersytety w celu nauczania
bezposredniego, jak rowniez zezwoli¢ na wszelkie zajecia pozalekcyjne, a dorosli w wieku produkcyj-
nym powinni zaprzestac¢ pracy w domu. Ponadto GBD zaleca ponowne otwarcie (lub nie zamykanie)
restauradji i innych przedsiebiorstw, jak rowniez dziatalnosci artystycznej, muzycznej, sportowej i kul-
turalnej. Stwierdza sie rowniez, ze udziat grup demograficznych wysokiego ryzyka w tych dziataniach
powinien by¢ dobrowolny, a proste srodki higieny, takie jak mycie rak i pozostawanie w domu w przy-
padku ztego samopoczucia, powinny by¢ praktykowane przez wszystkich wytgcznie w celu obnizenia
progu odpornosci stadnej. Dokument ten nie wspomina o stosowaniu srodkéw ochrony osobistej,
takich jak maski lub dystans spoteczny.

Dla sygnatariuszy JSM zalecenia GBD, ktore z pozoru mogg wydawac sie bardzo kuszace, kryjg w so-
bie ogromne niebezpieczenstwo. W rzeczywistosci strategia zaproponowana w GBD moze sprawiac
wrazenie, ze spowoduje obnizenie poziomu ochrony przed wirusem, troche tak, jak to miato miejsce
w tygodniach lipca i sierpnia 2020 r. W krajach i/lub regionach, w ktérych szpitale nie sg przygotowane
do radzenia sobie z niekontrolowang falg, kazdy nieprzewidziany rozwdj wypadkéw moze byc¢ kata-
strofalny. Dlatego konieczne jest rozpowszechnianie jasnego komunikatu na temat zagrozen stwa-
rzanych przez COVID-19 oraz na temat konsekwencji réznych przeciwstawnych strategii. Ponadto JSM
przyznaje, ze wobec braku odpowiednich przepiséw dotyczgcych zarzadzania pandemig i jej skutkami
spoteczno-gospodarczymi, wiele krajow nadal stosowato podejscie bazujgce na lockdownie, co miato
bardzo powazne konsekwencje dla wielu osob i doprowadzito do obnizenia wskaznika zaufania lud-
nosci. Jednakze to, co wydarzyto sie dotychczas, nie moze w zaden sposdb prowadzi¢ do porzucenia
podejscia naukowego. W rzeczywistosci, do tej pory nie znaleziono dowoddéw na trwatg odpornos¢
ochronng przed naturalng infekcjg, a wrecz udokumentowano kilka przypadkow ponownego zakaze-
nia (Iwasaki, 2020), co pozostawia otwartg kwestie mozliwosci wystgpienia nawracajgcych epidemii.
Ponadto, biorgc pod uwage dtugoterminowe powiktania, jakie niesie ze sobg COVID-19, nie wiadomo
dokfadnie, jaka moze by¢ populacja wysokiego ryzyka: innymi stowy, okreslenie, kto jest podatny na
zakazenie, jest bardzo ztozonym procesem. Dlatego JSM twierdzi, ze najlepszg ochrone dla gospodar-
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ki mozna osiagnac tylko wtedy, gdy mozna kontrolowac rozprzestrzenianie sie infekcji. W koricu kraje
takie jak Japonia, Wietnam i Nowa Zelandia pokazaty, ze dzieki zdecydowanym reakcjom w zakresie
zdrowia publicznego mozliwe jest kontrolowanie przenoszenia sie infekcji, co pozwala na powrdét do
normalnego zycia w wystarczajgco szybkim czasie.

Istnieje rowniez szereqg innych powaznych problemdw, na podstawie ktérych JSM krytykuje tezy po-
pierane przez GBD. Po pierwsze, osiggniecie odpornosci stadnej poprzez naturalne zakazenie nie jest
etycznie akceptowalng drogg, poniewaz ludzie znajdujacy sie w niekorzystnej sytuacji ekonomicznej i
spotecznej sg bardziej narazeni na ryzyko powaznej choroby. Wiek nie jest jedynym czynnikiem ryzyka
dla ludzi. Istniejg inne czynniki, zaréwno kliniczne (np. cukrzyca lub nadcisnienie), jak i spoteczno-
-ekonomiczne (np. ubdstwo, warunki pracy, pobyt w wiezieniu), ktére znacznie zwiekszajg ryzyko. Na
catym Swiecie zgony z powodu COVID-19 majg nieproporcjonalnie duzy wptyw na mniejszosci i osoby
znajdujace sie w najbardziej niekorzystnej sytuacji. Taka strategia osiggania odpornosci stadnej grozi
dalszg izolacjg grup juz i tak wykluczonych ze spoteczenstwa. Ponadto, nawet jesli ludzie nie umrg, nie
oznacza to, ze nie bedg musieli stawi¢ czota powaznym problemom zdrowotnym, takim jak hospitali-
zacja, dtugotrwate objawy, uszkodzenia organdw, utrata mozliwosci pracy i wysokie rachunki za lecze-
nie. Pomimo szeroko zakrojonej kampanii szczepien przyjetej w ostatnich miesigcach, wcigz zbyt mata
jest liczba osdb zarazonych (a liczba zgondw jest juz zbyt wysoka), aby mozna byto myslec o strategii
osiggniecia odpornosci stadnej.

W koncu wyrazenie "odpornosc stadna" zostato uzyte w kontekscie kampanii szczepien nie tyle po to,
by przepuscic¢ infekcje, ale by pomdc urzednikom zdrowia publicznego zrozumieg, ile 0séb w popula-
Cji musi zostac zaszczepionych, by zapobiec epidemii. Jak stwierdzit dyrektor generalny WHO Tedros
Adhanom Ghebreyesus: "Nigdy w historii zdrowia publicznego odpornos¢ stadna nie byta stosowana
jako strategia reagowania na epidemie, a tym bardziej pandemie. Jest to problematyczne z naukowe-
go i etycznego punktu widzenia.”

7.5 KOSZTY PREWENC]JI I EPIDEMII: NIEROWNE POROW-

Jednym z najbardziej NANIE

niepokojgcych aspektow

wybuchu globalnej Aspektem, ktérego nie nalezy pomija¢ w analizie epidemii, sg
epidemii (pandemii) jest skutki gospodarcze, jakie mogg one wywotac. Sytuacja, ktérej
to, ze w niektorych krajach doswiadcza caty $wiat, zmusza nas do uznania tego aspektu
koszty poniostyby przede za istotny. Dowody przedstawione w wielu badaniach wskazu-
wszystkim najstabsze grupy j3, ze kazda epidemia ma wptyw na gospodarke danego kraju
ludnosci, ktorym grozitoby w kilku sektorach, w tym w sektorze zdrowia, transportu, rol-
nieproporcjonalne cierpienie nictwa i turystyki.

z powodu czestego braku
dostepu do opieki zdrowotne; Fan et al. (2018) szacujg, ze catkowita wartosc¢ strat ekono-

i niemoznosci polegania micznych (mierzonych w kategoriach zwiekszonej smiertel-
na oszczednosciach w nosci, zmniejszenia wielkosci i produktywnosci sity roboczej,
celu zabezpieczenia sie na wzrostu absencji oraz kosztéw indywidualnych i spotecznych
wypadek braku dochoddw. Srodkéw lockdownu lub dystansu spotecznego, ktére moga
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by¢ generowane przez globalng pandemie grypy (taka jak pandemia z 1918 r.), moze wynies¢ okoto
500 mld USD rocznie. Oznacza to, ze stanowityby one okoto 0,6% swiatowego dochodu w 2018 r.
Kolejnym waznym aspektem jest to, ze koszty te nie bylyby dzielone réwno miedzy catg populacje, ale
ostatecznie dotknetyby grupy znajdujace sie w najbardziej niekorzystnej sytuacji. Co wiecej, Fan et al.
(2018) obliczajg, ze roczne straty roznityby sie w zaleznosci od kraju, przy czym najbardziej dotkniete
bytyby kraje o nizszym i srednim dochodzie (-1,6%) w poréwnaniu z krajami o wysokim dochodzie
(-0,3%). W nastepnym roku liczby te zostaty skorygowane w gére w raporcie Globalnej Rady Monito-
rowania Gotowosci WHO, sprowadzajac catkowity koszt do przedziatu miedzy 2,2% a 4,8% globalnego
PKB (okoto 3 biliony dolaréw) (GPMB, 2019a).

Jednak jednym z najbardziej niepokojacych aspektow wybuchu globalnej epidemii (pandemii) jest to,
ze w poszczegolnych krajach koszty poniostyby przede wszystkim najbardziej narazone grupy ludno-
sci, ktérym grozitoby nieproporcjonalne cierpienie z powodu czestego braku dostepu do opieki zdro-
wotnej i niemoznosci korzystania z oszczednosci dla zabezpieczenia sie na wypadek braku dochodow.

Wiele z tych dowodow nie wynika jedynie z szacunkéw modeli ekonometrycznych, ale jest wynikiem
rzeczywistych doswiadczen zwigzanych z epidemiami, ktére miaty miejsce w ostatnich latach. Jak wy-
kazano w innym wspdlnym sprawozdaniu Banku Swiatowego i WHO, epidemie prawdopodobnie spo-
wodowaty znaczne ograniczenie wzrostu sektora prywatnego, zagrozity bezpieczenstwu zywnoscio-
wemu ze wzgledu na spadek produkdji rolnej oraz obcigzyty handel miedzynarodowy ograniczeniami
w zakresie obrotu, towardw i ustug (GPMB, 2019b).

Minione epidemie pokazaty, ze straty ekonomiczne mogg znacznie przewyzszac koszty zapobiegania.
Na przyktad, wedtug Barretta (2013), eradykacja ospy na catym Swiecie przyniosta korzysci, ktére glo-
balnie przewyzszajg koszty w stosunku 159:1. Krotkie doswiadczenia z COVID-19 juz teraz uczg nas
rowniez, ze ze wzgledu na wzrost podrozy i handlu, a takze zmiany srodowiskowe, koszty epidemii
bedg coraz wyzsze, poniewaz epidemie bedg coraz czestsze i bedg powodowac coraz wieksze spo-
wolnienia (Pike et al., 2014).

Koszty te mozna tylko czesSciowo przypisac leczeniu i kontroli

Koszty epidemii s3 samej choroby. Wiele kosztow wynika ze zjawisk nadreakcji na
zwiekszane ze wzgledu wszystkich poziomach (np. przepetnione szpitale, apteki, trans-
na mechanizmy port itp.). Znamiennym przyktadem jest sytuacja, ktéra miata
przenoszenia skutkéw miejsce w USA po epidemii Eboli. Stany Zjednoczone miaty tyl-
miedzy réznymi ko jeden zdiagnozowany przypadek Eboli w kraju. Ten jeden
sektorami gospodarki. przypadek uruchomit machine, ktéra pozwolita na wyasygno-

wanie 5,4 mld USD w ramach reakgji federalnej, z czego 1,1 mld
USD wydano na reakcje "krajowg", na ktdrg sktadaty sie srodki
na badania zdrowia publicznego, zwiekszenie mozliwosci ana-
liz laboratoryjnych, infrastrukture i dziatania przygotowujace
do reakcji na epidemie (Epstein et al., 2015). Z tej kwoty 119
min USD wydano na samg kwarantanne domowg, w tym na
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badania przesiewowe na pieciu gtéwnych lotniskach w USA, badania lekarskie, badanie potencjalnie
chorych podréznych i dziatania kontynuacyjne (CDC, 2015a). Nalezy przy tym pamieta¢, ze wydatki w
wysokosci 1,1 min USD skoncentrowane na rynku wewnetrznym zostaty poniesione w odpowiedzi
na zaledwie cztery przypadki na poziomie krajowym. Wydana kwota prawdopodobnie wzrostaby dra-
stycznie, gdyby liczba przypadkéw zwiekszyta sie do 10 lub 20.

W przypadku SARS w 2003 r., ktéry trwat mniej niz 1 rok, globalne koszty pandemii oszacowano na
40-54 mld USD (Jonas, 2014, McKibbin, 2004). Wedtug dokumentu Banku Swiatowego, cztery najcie-
zej dotkniete gospodarki Azji Wschodniej (Chiny, Hong Kong, Tajwan i Singapur) odnotowaty straty
produktu krajowego brutto (PKB) szacowane na 13 mld USD (Brahmbhatt i Dutta, 2008). Podobnie
Gwinea, Liberia i Sierra Leone doznaty gwattownego spowolnienia swojego i tak juz anemicznego
wzrostu gospodarczego w 2015 r. z powodu wybuchu epidemii Eboli. Po dodatnim wzroscie PKB w
2013 r. we wszystkich trzech krajach, w 2014 r. wzrost PKB Gwinei spadt z 4% do 0,1%, a Liberii z 8,7%
do 0,7%, podczas gdy wzrost PKB Sierra Leone zmniejszyt sie z 4,6% w 2014 r. do -21,5% w 2015 r.
(Bank Swiatowy, 2016a). Wielu z tych strat gospodarczych mozna byto unikna¢, gdyby wprowadzono
bardziej odporny system opieki zdrowotnej, zdolny do zapobiegania i wykrywania ognisk epidemii
(World Bank, 2015).

Z myslg o lepszym zrozumieniu wptywu epidemii na gospodarke, szacuje sie, ze choroby odzwierzece
spowodowaly posrednie straty gospodarcze o wartosci 200 mid USD w latach 2000-2010 (Bank Swia-
towy, 2010). Ponadto, ponad 2,5 miliarda przypadkdéw i 2,7 miliona zgonéw mozna przypisac 56 naj-
wazniejszym chorobom odzwierzecym (Gebreyes, 2014). Umiarkowanie ciezka pandemia grypy spo-
wodowataby 700 000 zgondw rocznie i kosztowata globalnie okoto 570 mld USD (ze wzgledu na utrate
dochoddéw i Smiertelnosc) (Fan et al., 2016). Wirus Zika, roznoszony przez komary Aedes, pojawit sie w
Brazylii w 2014 r. i szybko rozprzestrzenit sie do 26 sasiednich krajéw, zarazajac do 1 miliona oséb (Pe-
terseniin., 2016). Szacowany koszt Zika dla Ameryki tacinskiej i Karaibow wyniést 3,5 mid USD w 2016 .
(Bank Swiatowy, 2016b). Ciekawym aspektem tej epidemii jest fakt, ze wirus zostat wyeliminowany z 18
krajow w 1962 r., a powrdcit z powodu ztego zarzgdzania higieng publiczng (Whitman, 2016).

Koszty epidemii sg dalej potegowane ze wzgledu na mechanizmy przenoszenia skutkéw miedzy réz-
nymi sektorami gospodarki. Na przyktad podczas wybuchu epidemii wirusa Ebola w 2014 r. wysokie
zapotrzebowanie na srodki ochrony indywidualnej spotkato sie z ograniczonymi zapasami i zdolno-
Sciami produkcyjnymi, a producenci mieli trudnosci z zaspokojeniem potrzeb. Doprowadzito to do
tego, ze wiele krajow afrykanskich musiato stawic czofa sytuacji kryzysowej, dysponujgc ograniczonymi
srodkami, co w konsekwencji spowodowato dodatkowe koszty w postaci zakazen i zgondw (Unicef,
2014). Co wiecej, wystepowanie kolejnych krytycznych probleméw na danym obszarze moze sprawi,
ze epidemie bedg jeszcze bardziej kosztowne. Tak jak w przypadku Nigerii, gdzie choc¢ kraj zostat
uznany za wolny od polio w 2015 r., konflikt z Boko Haram uniemozliwit stworzenie odpowiednich pro-
gramow nadzoru. W rezultacie w 2016 r. zidentyfikowano cztery typy wirusa polio, ktére trzeba byto
zwalczac za pomocg zmasowanej kampanii szczepier milionéw dzieci w Afryce Zachodniej i Srodkowe]
(Beaubieniin., 2016). Koszty tej kampanii nie zostaty jeszcze oszacowane.
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Utracony dostep do opieki zdrowotnej to ogromny efekt uboczny COVID-19. Pandemia miata bardzo
znaczacy wptyw na korzystanie z ustug zdrowotnych niezwigzanych z wirusem, zaréwno po stronie po-
dazy, jak i popytu. Poza tym, ze niektére przypadki zachorowan i zgondéw na COVID-19 nie zostaty wy-
kryte, wirus wywart duzy posredni wptyw na osoby, ktére sie nim nie zarazity. W szczegdlnosci w czasie
pandemii gwattownie spadt popyt na ustugi medyczne niezwigzane z nagtymi przypadkami, gtéwnie
dlatego, ze ludzie unikali kontaktu z wszelkiego rodzaju stuzbg zdrowia, w tym z wiasnymi lekarza-
mi rodzinnymi, w obawie przed zarazeniem sie SARS-CoV-2. Zdarzaty sie jednak réwniez niedobory
po stronie podazy. Na przyktad osoby z nagtymi potrzebami zdrowotnymi czasami miaty trudnosci z
otrzymaniem na czas pilnej opieki medycznej, a osoby cierpigce na przewlekte schorzenia borykaty sie
z utrudnieniami w rutynowej opiece. Ponadto pandemia i nastepujacy po niej kryzys gospodarczy do-
prowadzity do rosngcego obcigzenia psychicznego, na co wskazujg pojawiajgce sie dowody w postaci
wyzszych wskaznikéw stresu, leku i depresji, spotegowanych zaktéceniami w opiece zdrowotnej dla
0s0b z istniejgcymi wczesniej schorzeniami psychicznymi.

8.1 POLITYKA WLADZ CENTRALNYCH

By rzuci¢ swiatto na kwestie opieki utraconej w krajach badanych w niniejszym raporcie, ekspertom
zadano zestaw pytan ankietowych. Po pierwsze, zostali oni zapytani, jakie polityki rzadu centralne-
go obowigzywaty w ich krajach podczas pandemii COVID-19 na poszczegdlnych poziomach opieki.
Z Wykresu 8.1 dowiadujemy sie, ze w wiekszosci krajow istniat ograniczony dostep do ustug ambula-
toryjnych, ktéry w przypadku Polski i Portugalii przerodzit sie niekiedy w catkowite ich zaprzestanie.
Jesli chodzi o ustugi szpitalne, sytuacja wydawata sie by¢ nieco lepsza, przy czym wiekszosc¢ ekspertow
sugerowata, ze ustugi te cierpiaty z powodu ograniczen dostepu, przy czym Hiszpania funkcjonowata
w wiekszosci przypadkéw normalnie. Opieka na oddziatach ratunkowych funkcjonowata normalnie we
Francji i Chorwacji, z pewnymi ograniczeniami dostepu gtéwnie w Czechach i Wioszech.

Pandemia wywarta znaczacy
wptyw na korzystanie

z ustug zdrowotnych
niezwigzanych z wirusem,
zaréwno po stronie podazy,
jak i popytu na opieke. Poza
tym, ze niektore przypadki
zachorowan i zgonow

na COVID-19 nie zostaty
wykryte, wirus wywart duzy
posredni wptyw na osoby,
ktore sie nim nie zarazity.
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WYKRES 8.1 Jakie strategie wiadz centralnych zostaty przyjete w Paiistwa kraju w czasie pan-
demii COVID-19 w odniesieniu do nastepujgcych kwestii?

Q1: Jaka jest polityka rzadu centralnego w nastepujacych kwestiach?
Ustugi ambulatoryjne

Q1: Jaka jest polityka rzadu centralnego w nastepujacych kwestiach?
Ustugi dla pacjentéw hospitalizowanych

| | |
Ograniczony Zawieszone Dziata bez Ograniczony
dostep zmian dostep

Q1: Jaka jest polityka rzadu centralnego w nastepujacych kwestiach?
Ustugi jednostek ratowniczych

Q1: Jaka jest polityka rzadu centralnego w nastepujacych kwestiach?
Przedszpitalne ustugi jednostek ratowniczych

| | | | | |
Dziafa bez Ograniczony Dziata bez Ograniczony
zmian dostep zmian dostep
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Q1: Jaka jest polityka rzadu centralnego w nastepujacych kwestiach?
Opieka srodowiskowa

T I
Dziafa bez Ograniczony Zawieszone
zmian dostep

Jesli chodzi o opieke przedszpitalng, takg jak karetki pogotowia, eksperci wskazali na mieszanke stosun-
kowo dobrego jak zwykle funkcjonowania z ograniczonym dostepem odnotowanym gtéwnie w Polsce,
na Stowacji, we Wioszech, w Hiszpanii, Grecji i Chorwacji. Ogdlnie rzecz biorgc, najbardziej niepokojacy
jest obraz opieki srodowiskowej, gdzie w kilku przypadkach ustugi zostaty catkowicie przerwane. Doty-
czy to w szczegolnosci Polski, Stowacji i Portugalii. W wiekszosci krajow, w najlepszym przypadku, polity-
ka rzadu w zakresie pomocy srodowiskowej wprowadzita ograniczenie swiadczonych ustug.

8.2 ZAKLOCENIE SWIADCZENIA UStUG

Wytgczajac polityke rzgdu centralnego w zakresie zamykania placéwek, eksperci staneli przed pyta-
niem dotyczacym faktycznych zaktdcert w konkretnych rodzajach opieki. Odpowiedzi na to pytanie sg
bardzo zréznicowane w zaleznosci od kraju i rodzaju opieki.

Jesli chodzi o opieke przedporodowg, to w opinii ekspertow w Czechach, Stowacji, Francji, a takze w
wiekszosci Hiszpanii i Portugalii nie odnotowano znaczacych zaktdcen w jej Swiadczeniu, natomiast
w Polsce, Wioszech, Grecji i na Wegrzech ustugi te zostaty czesSciowo przerwane. Jesli chodzi o ustugi
szczepien ochronnych, eksperci z Grecji i Wtoch odnotowali przypadki catkowitego ich zawieszenia,
podczas gdy w wiekszosci pozostatych krajow ustugi te byty przynajmniej czesciowo zaktécone.
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W Hiszpanii: “Niektore z ustug, nawet jesli nie zostaty przerwane,
funkcjonowaty, ale w niepetnym zakresie, poniewaz czes¢ zasobow
przeznaczono na obstuge pacjentow z grupy COVID-19.”

Gorzej przedstawia sie sytuacja w zakresie diagnostyki i leczenia choréb niezakaznych, gdzie zadne
panstwo nie zgtosito niezmienionego swiadczenia ustug. Wszystkie kraje wskazaty na czesciowe za-
ktocenia, a Wtochy i Portugalia doswiadczaty niekiedy catkowitego zawieszenia. Grozng konsekwencjg
podznej diagnozy w przypadku choréb przewlektych jest srednio- i diugoterminowy wzrost liczby zda-
rzen niepozadanych, a w skrajnych przypadkach smiertelnosci.

Podobna sytuacja miata miejsce w zakresie diagnostyki i leczenia nowotwordw. Wedtug ekspertéw,
w szczegodlnosci w Polsce i Portugalii doszto do zawieszenia ustug, podczas gdy we Francji, Wioszech
i Chorwacji ustugi zostaty czesciowo przerwane. Szacunki dla Wtoch sugerujg spadek o 1,4 miliona
badan przesiewowych wykonanych podczas pierwszej fali w 2020 r. w poréwnaniu z tym samym okre-
semw 2019 r., co prowadzi do zmniejszenia przypadkéw rozpoznania raka (Italian National Oncology
Association, 2020). Rowniez w Madrycie (Hiszpania), wizyty ambulatoryjne na oddziatach onkologicz-
nych spadty 0 23% w marcu 2020 r. w poréwnaniu z tym samym okresem w 2019 r. Spadta réwniez
liczba nowych skierowan na leczenie onkologiczne oraz liczba pacjentéw zapisanych do badan kli-
nicznych, co sugeruje opdznienia w leczeniu (Manso, De Velasco and Paz-Ares, 2020). Zaktocenia w
opiece onkologicznej odnotowano réwniez we Francji, gdzie liczba rozpoznan nowotwordw spadta
0 35-50% w kwietniu 2020 r. w poréwnaniu z kwietniem 2019 r. (OECD, 2020). W Polsce z raportu
"Onkologia w erze COVID-19" wynika, ze w kwietniu i maju 2020 r. w niektorych regionach liczba wy-
konywanych mammografii spadta o ponad 90%, a badan cytologicznych o ponad 80%. Dodatkowo o
blisko 40% spadta liczba rozpoznan podejrzert nowotwordw. Niektdre z niewykorzystanych zabiegow
juz nigdy nie zostang wykonane, bo moze okazac sie, ze jest juz za pozno. Niezdiagnozowanie raka we
wczesnym stadium w niektérych przypadkach prowadzi do gorszych wynikéw klinicznych i wyzszych
kosztéw dla systemu opieki zdrowotnej. We Francji opéznione diagnozy moga prowadzi¢ do nadumie-
ralnosci wynoszacej 10-15% na kazdy miesigc opdznienia (Santi and Pineau, 2020).

We Francji: “Odnotowano wzrost niezaspokojonych potrzeb z powoddéw
finansowych, ale i znaczng rezygnacje z opieki z powodu odwotania przez
Swiadczeniodawce lub mniejszego popytu" oraz "Lekarze zgtaszali, ze
pacjenci niepilni bali sie przychodzi¢ do szpitali, podczas gdy na mocy
dyrektywy rzgdowej zabiegi elektywne byty odktadane.”
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WYKRES 8.2 W Panstwa kraju, ktére z nastepujacych ustug zostaty zaktécone z powodu

COVID-19?
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Q2: Ktoére z ponizszych ustug zostaty zaktécone z powodu COVID-19?
Opieka przedporodowa
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Q2: Ktdre z ponizszych ustug zostaty zaktécone z powodu COVID-19?
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stuzby zdrowia
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Q2: Ktdre z ponizszych ustug zostaty zaktécone z powodu COVID-19?
Diagnostyka i leczenie choréb niezakaznych, np.
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, astmy, POChP,
choroby wiencowej
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Q2: Ktdre z ponizszych ustug zostaty zaktécone z powodu COVID-19?
Diagnostyka i leczenie nowotworéw
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Inne ustugi, takie jak leczenie zaburzen psychicznych, réwniez doswiadczyty powaznych zaktdcen,
zwhaszcza we Wioszech, Portugalii i Hiszpanii. Jedynie w przypadku Chorwacji i Czech eksperci nie
stwierdzili przerw w ich $wiadczeniu. Ognisko COVID-19 miato wyrazny wptyw na pacjentéw z proble-
mami z zakresu zdrowia psychicznego. Niezaleznie od ciezkosci pierwotnych warunkdw, dystansowa-
nie spoteczne, zamkniecie, izolacja, strach i zaktdcenie codziennych nawykéw mogty wywotac nowe
epizody zaburzen psychicznych. Pierwsze oznaki sugerujg, ze osoby z istniejgcymi schorzeniami psy-
chicznymi, w tym schizofrenig, zaburzeniami odzywiania i zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi, zgtaszaty nasilenie objawow (Moreno iin., 2020). Wedtug Arango, 2020, w Madrycie
(Hiszpania) w marcu 2020 r. liczba t6zek psychiatrycznych w szpitalach zostata zmniejszona o 60%,
zamknieto oddziaty ambulatoryjne, a liczba pacjentéw zgtaszajgcych sie do psychiatrycznych stuzb
ratunkowych spadta o 75%. Ogdlnie rzecz biorac, liczne raporty z krajow OECD wskazujg na znaczne
zmniejszenie liczby skierowart do placéwek zdrowia psychicznego, kontaktéw z placéwkami zdrowia
psychicznego i aktywnych przypadkéw w spotecznosci lokalnej w szczytowym okresie wiosennej epi-
demii COVID-19.

W Polsce: “Zakidcenie dostepu do ustug opieki zdrowotnej byto
szczegolnie szkodliwe w przypadku diagnostyki nowotworow i choréb
serca. Obawiajac sie narazenia na zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
pacjenci rzadziej zgtaszali sie do placéwek stuzby zdrowia w celu
postawienia diagnozy. Ze wzgledu na ograniczenia sektora opieki
zdrowotnej diagnoza i rozpoczecie terapii przeciwnowotworowej oraz
inwazyjnego leczenia kardiologicznego byty czesto opdznione, co dawato
pacjentom gorsze rokowania i narazato ich zycie na niebezpieczenstwo.
Wiele zaplanowanych zabiegdéw chirurgicznych zostato odwotanych

lub przetozonych, a zasoby i personel zostaty przesuniete na leczenie
pacjentéw z wirusem SARS-CoV-2. Ponadto wstrzymano wiele
projektéw obejmujgcych badania kliniczne nad nowymi terapiami
przeciwnowotworowymi.”

Ustugi rehabilitacyjne ucierpiaty w jeszcze wiekszym stopniu, przy czym w Czechach, Wtoszech, a cze-
Sciowo w Portugalii, Hiszpanii i Polsce odnotowano catkowite zawieszenie takiej opieki. Wreszcie, ustu-
gi dla pacjentéw hospitalizowanych i pogotowia ratunkowego w wiekszosci przypadkéw ulegty cze-
Sciowym zaktoceniom, a we Wtoszech doszto niekiedy do ich catkowitego zawieszenia. W najbardziej
zapalnych tygodniach pandemii niektére szpitale zaprzestaty przeprowadzania planowych i pilnych
operacji i catkowicie poswiecity sie walce z COVID-19. W pierwszych szesciu miesigcach 2020 r. licz-
ba hospitalizacji w trybie pilnym spadta we Wioszech o 28,3%, a w trybie planowym o 50% (Agenas,
2020). Jedna na trzy kobiety nie poddata sie badaniu mammograficznemu, badania przesiewowe w
kierunku raka prostaty spadty o 33%, a w kierunku raka jelita grubego o 24%. Wizyty u specjalistow i
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ustugi diagnostyczne zostaty zredukowane o 30%. Co ciekawe, redukcje te byty stosunkowo wieksze w
regionach, w ktorych pandemia nie uderzyta w najwiekszym stopniu. Na przyktad w Basilicata, spadek
liczby hospitalizacji wynidst prawie 68%, podczas gdy na Sardynii i w Kalabrii, nie zrealizowano blisko
40% wizyt mammograficznych.

W Hiszpanii: “Pandemia COVID-19 spowodowata ogdlne zaktocenia
w hiszpanskim systemie opieki zdrowotnej, w tym miedzy innymi w
onkologii, pediatrii, zdrowiu psychicznym, chorobach przewlektych

I neurogeneracyjnych, a takze prawie catkowite zatamanie sie ustug
podstawowe] opieki zdrowotnej.”

Wszystkie te opdznienia w nieunikniony sposdb wydtuzyty i tak juz dtugie listy oczekujgcych. Skutkiem
tych opdznien, w skali catego kraju, bedg niewatpliwie ogromne koszty zaréwno pod wzgledem zdro-
wia obecnych pacjentéw, jak i terminowosci wczesnego diagnozowania nowych pacjentéw.

Przyczyny ograniczen byty dwojakie: pandemia miata bardzo duzy wptyw na korzystanie z ustug zdro-
wotnych niezwigzanych z wirusem, zaréwno po stronie podazy, jak i popytu na opieke. Eksperci zostal
zapytani o mozliwe przyczyny nasilenia sie zjawiska rezygnacji z opieki, a przyczyny, ktére uznali za
najwazniejsze dla swoich krajow, przedstawiono na Wykresie 8.3.

Kwestia zamkniecia ustug ambulatoryjnych ze wzgledu na polityke wladz centralnych wydaje sie by¢
jednym z gtéwnych motywow zaktdcen w Swiadczeniu ustug w Gregji i Chorwacji. W Chorwagji, Wto-
szech, Portugalii i Stowacji eksperci wskazujg réwniez na krytyczng role zamkniecia programéw badan
przesiewowych na poziomie populacji. Jednym ze skutkéw ubocznych dla popytu byto niestawianie sie
pacjentéw na wizyty, co wydawato sie szczegdlnie istotne w wiekszosci krajow, a zwtaszcza w Chorwa-
¢ji, Francji, Czechach, Polsce, Portugalii, Hiszpanii i Stowacji.

Rezygnacja z opieki elektywnej wydawata sie by¢ szczegdlnie istotna we Francji, Grecji, Portugalii i
Czechach. W wielu krajach odktadano operacje elektywne, aby uwolni¢ personel medyczny i t6zka
szpitalne, jak to miato miejsce np. w Portugalii w przypadku wszystkich operacji nie bedgcych pilnymi
operacjami elektywnymi (OECD, 2020). Wedtug francuskich Académies de médecine et de chirurgie
podczas pierwszej fali pandemii odtozono okoto 1,1 min operacji chirurgicznych niebedgcych pilnymi
zabiegami (OECD, 2020).

Po stronie podazy najbardziej rygorystyczne ograniczenia dotyczyty braku dostepnosci tézek, ktory
okazat sie wyraznie dotkliwy we Francji, Hiszpanii, Czechach i Polsce. Problem ten wydawat sie by¢
nieco bardziej istotny niz niedobdr personelu. W badaniu przeprowadzonym w USA Gluckman et
al. (2020) wykazali, ze od poczatku pandemii nastapit spadek liczby hospitalizacji z powodu zawatéw
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serca, poniewaz 0soby z objawami zatrzymania akcji serca unikaty wizyt na pogotowiu. W tym samym
badaniu stwierdzono, ze hospitalizacja z powodu zawatu serca trwata srednio mniej dni, a wypisani
pacjenci byli odsytani do domu, a nie przenoszeni w razie potrzeby do osrodkéw rehabilitacyjnych.
Jesli chodzi o ciezki zawat serca, Smiertelnos¢ podwoita sie, mimo ze nie byto zadnych zmian w opiece
zapewnianej pacjentom. We Wtoszech, w obszarze sercowo-naczyniowym, nastgpit spadek o okoto
20% liczby defibrylacji, rozrusznikéw serca i powaznych zabiegdéw kardiochirurgicznych. We Wioszech
réwniez liczba wizyt na pediatrycznych oddziatach ratunkowych zmniejszyta sie o 73-88% w marcu
2020 r. w poréwnaniu z marcem 2019 r. i 2018 r. (Lazzerini i in., 2020), natomiast we Francji zaob-
serwowano mniejszg liczbe wizyt na oddziatach ratunkowych u oséb wymagajgcych pilnej opieki w
zwigzku z patologiami sercowo- i neuronaczyniowymi (Santé Publique France, 2020). W rzeczywistosci
badanie wykazato, ze czestotliwos¢ wystepowania pozaszpitalnego zatrzymania akcji serca w Paryzu
podwoita sie w okresie od marca do kwietnia 2020 r. w poréwnaniu z analogicznym okresem w latach
poprzednich (Marijon et al., 2020).

WYKRES 8.3 Jakie sg gtéwne przyczyny zaktécen i/lub zmian w korzystaniu z ustug??
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Zamkniecie Zamkniecie Zamykanie Pacjenciam-  Odwotanie Brak dostep-  Niewystar- Niewystar- Lockdowny
ustug ambu-  ambula- programow bulatoryjni nie opieki plano-  nych ustug czajaca liczba  czajgcailos¢  utrudniajace
latoryjnych toryjnych badar prze-  zgfaszajacy wej stacjonar- personeludo  Srodkéw dostep do
przez rzad konsultacji siewowych sie nych/tézek Swiadczenia ochrony opieki
specjalistycz-  na poziomie szpitalnych ustug indywidualnej
nych w zakre-  populacji
sie choréb

Ponadto, zwtaszcza w Hiszpanii, Wtoszech i Czechach, niewystarczajgca dostepnosc srodkéw ochrony
indywidualnej (PPE) stanowita dodatkowe obcigzenie dla Swiadczenia ustug. Wreszcie, w krajach, w
ktorych lockdown miat najbardziej surowy charakter, utrudniony dostep do placoéwek opieki zdrowot-
nej rowniez okazat sie szkodliwy. Wreszcie, problemy z dostepem do ustug medycznych mogg pogte-
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bi¢ nieréwnosci w zakresie ochrony zdrowia, gdzie osoby korzystajgce z pogotowia ratunkowego z po-
wodu braku dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej i telemedycyny moga by¢ nieproporcjonalnie
poszkodowane poprzez unikanie szpitali.

8.3 ZMIANY W MODELU SWIADCZENIA OPIEKI

O ile przed pandemig zastosowanie telemedycyny byto dos¢ niewielkie, rozprzestrzenianie sie epi-
demii w znacznym stopniu ograniczyto mozliwosc spotkania sie z personelem medycznym na zywo,
zmuszajac kraje do przestawienia sie na urzgdzenia cyfrowe. Kraje takie jak Czechy nie posiadaty od-
powiednich przepisow i systemow refundacji zwigzanych z telemedycyng i musiaty podejs¢ do tego
zagadnienia od podstaw. W innych krajach, takich jak Polska i Francja, w ktorych istniaty juz odpowied-
nie platformy, wykorzystanie telemedycyny podczas pierwszej fali COVID-19 znacznie sie nasilito. We-
dtug OECD (2020), okoto 80% polskich konsultacji w poczatkowej fazie pandemii odbywato sie online,
podczas gdy we Frangji liczba telekonsultacji wzrosta 50-krotnie. Eksperci sugeruja, ze telemedycy-
na byta jednym z najczesciej przyjmowanych alternatywnych podejs¢ w odpowiedzi na zaktdcenia w
Swiadczeniu opieki zdrowotnej. Jest to niewatpliwie kwestia pewnych barier strukturalnych, ktore byty
trudne do pokonania w krotkiej perspektywie, takich jak tgcznos¢ szerokopasmowa, bezpieczenstwo
cybernetyczne i ochrona danych.

Drugim najczesciej stosowanym podejsciem byto przekierowywanie pacjentow do alternatywnych
placowek i selekcja pacjentéw. W rzeczywistosci praktyki podstawowej opieki zdrowotnej i osrodki
opieki srodowiskowej, wraz z programami opieki domowej, byty bardzo skuteczne w minimalizowaniu
opdznien i utraconej opieki dla wszystkich pacjentéw. Dodatkowo, w niektérych krajach rozszerzono
role farmaceutéw w celu zmniejszenia obcigzenia personelu medycznego zwigzanego z COVID-19.
W Portugalii i Hiszpanii farmaceuci moga obecnie przepisywac leki na choroby przewlekte i otrzymali
pozwolenie na rozszerzenie recept poza to, co byto wczesniej dozwolone. Zdaniem ekspertow, wraz
z telemedycyng, we Frandji bardzo wazna byta zmiana zadan, w ktérg zaangazowani byli farmaceudi,
a perspektywy utrzymania tego nowego porzadku organizacyjnego na dtuzej sg bardzo obiecujgce.
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WYKRE 8.4 Jakie metody stosuje sie celem przezwyciezenia zaktécen w Swiadczeniu podstawo-
wych ustug zdrowotnych w placéwkach stuzby zdrowia sektora publicznego?
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telemedycyny w delegowanie rol do wydawania celu okreslenia pacjentéw do spotecznoscig rzad optat od
celu zastgpie- lekéw priorytetéw innych placé- lokalng w celu uzytkownikéw
nia konsultacji wek informowania

stacjonarnych

o zaktéceniach
w Swiadczeniu

ustug

W Hiszpanii: “Przede wszystkim, oprocz zawieszania ustug, mieliSmy
do czynienia z pewnymi zmianami w dziatalnosci stuzby zdrowia i

specjalistow w kierunku leczenia zwigzanego z COVID-19. Szczepienia
sg gtdwng strategig majacg na celu zmniejszenie skutkéw pandemii.”

Jesli chodzi o opieke w zakresie zdrowia psychicznego, we Wioszech ustugi w tej dziedzinie Swiadczo-
ne w placéwkach lecznictwa zamknietego i Srodowiskowo byty Swiadczone z zastosowaniem nowych
praktyk, w tym ograniczonego czasu spedzanego w domach pacjentéw oraz z rodzinami lub opieku-
nami (Percudaniiin., 2020). Jak sugerujg Carpiniello iin. (2020), z okoto 75% pacjentdw z problemami
zdrowia psychicznego nawigzano kontakty na odlegtos¢. Opieka na odlegtos¢ zostata rowniez zinten-
syfikowana w Hiszpanii, gdzie wykorzystano telefony komdrkowe, aplikacje i inne formy telemedycyny
(Vieta, Pérez i Arango, 2020). Wreszcie, réwniez zaangazowanie farmaceutow w wypetnianie lub odna-
wianie recept powinno zapewnic wiekszg skutecznosc systemu opieki zdrowotnej.
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Przeprowadzone badania majg bardzo istotne znaczenie dla odpowiedniego zarzadzania epidemia
COVID-19 i jej rozprzestrzenianiem sie. Zasadniczo, testy obejmujgce catg populacje i ukierunko-
wane kwarantanny sg potencjalnie najbardziej skutecznymi srodkami kontroli wirusa. Kraje, ktére
byly lepiej przygotowane i w pore przeciwdziataty Covid-19 poprzez szybkie upowszechnianie testéw,
byty w stanie unikng¢ najbardziej rygorystycznych i kosztownych srodkéw ograniczajgcych rozprze-
strzenianie sie epidemii. Niektore kraje przeprowadzity wiele testow we wczesnych stadiach wirusa
i byly w stanie monitorowac rozwdj epidemii, ograniczajgc zakazenia i uzyskujac lepsze rezultaty w
zakresie jego ograniczania. Wsrod nich Niemcy i Korea Potudniowa odnotowaty znacznie mniejszg
liczbe zgondw niz kraje najbardziej dotkniete chorobg. Liczba testéw na pacjenta jest rowniez dodat-
kowym czynnikiem réznicujgcym kraje (czynnikiem, ktdry wptywa na liczbe potwierdzonych zakazo-
nych osoéb) i zmienia trendy w liczbie zgondw. Ponadto, nie wszystkie statystyki dotyczgce testow sg
jednolite, poniewaz niektdre kraje odnotowujg liczbe przetestowanych oséb, a inne catkowitg liczbe
przeprowadzonych testow (wiele oséb musi by¢ przetestowanych wiecej niz raz, aby uzyskac doktad-
ny wynik). Czas przeprowadzania testow i mozliwos¢, ze sg one wykonywane gtéwnie w szpitalach
lub w lokalnych spotecznosciach to réwniez aspekty, jakie nalezy wzig¢ pod uwage. W szczegdlnosci
w pierwszej fali, ale do pewnego stopnia rowniez w drugiej, na liczbe potwierdzonych przypadkdéw
miaty wptyw roznice miedzy krajami w intensywnosci badan, strategie wraz z rzeczywistymi roznicami
w rozprzestrzenianiu sie zakazenia wirusem. Niski potencjat badawczy byt réwniez odpowiedzialny
za niska dokfadnos¢ w przypisywaniu wiasciwej przyczyny zgonu we wczesnych stadiach pandemii,
co dodatkowo komplikowato poréwnania wskaznikow sSmiertelnosci miedzy krajami. Niewystarczaja-
ca dostepnos¢ wyposazenia laboratoriéw diagnostycznych, ograniczona podaz produktéw niezbed-
nych do badan, przeszkolonego personelu oraz organizacja catego procesu, od logistyki badan do
opracowania i przekazania wynikow, byty poczatkowo bardzo problematyczne. Im wiekszy kraj, tym
trudniejsze okazywaty sie te wyzwania.

Jesli chodzi o bezwzgledna liczbe testdw przeprowadzanych = 77777 rrmTTTTTis e ms s s
codziennie w poszczegdlnych krajach, od samego poczatku w
rankingu przodowaty Francja, Wiochy i Hiszpania. Nie jest to
zaskakujgce, poniewaz kraje te sg najbardziej zaludnione i od-
notowujg najwyzsze wskazniki zakazenia (Wykres 9.1).

Niewystarczajgca
dostepnosc¢ wyposazenia
laboratoriow
diagnostycznych,
ograniczona podaz
produktéw niezbednych

do badan, przeszkolonego
personelu oraz organizacja
catego procesu, od logistyki
badan do opracowania

i przekazania wynikow,

byty poczgtkowo bardzo
problematyczne. Im wiekszy
kraj, tym trudniejsze
okazywaty sie te wyzwania.
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WYKRES 9.1 Dzienna liczba testéw na COVID-19
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Zrédto: Our world in data (https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer)

W przeliczeniu na 1000 osdb, wysitki zwigzane z testowaniem byty szczegdlnie widoczne na Stowadji
w miesigcach zimowych, gdzie przeprowadzono masowg kampanie testowania (Wykres 9.2).
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WYKRES 9.2 Dzienne testy COVID-19 na 1 000 os6b
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Zrédto: Our world in data (https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer)

Jeslispojrze¢ wzgledem liczby przypadkow COVID-19, ktéra faktycznie odzwierciedla zainteresowanie
poszczegdlnych krajéw prawdziwym celem badan jako narzedzia przesiewowego, Chorwacja, Stowa-
Cja i Grecja podczas pierwszej fali charakteryzowaty sie najbardziej wyrazng aktywnoscig w zakresie
badan (Wykres 9.3).
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WYKRES 9.3 Dzienna liczba testéw na kazdy potwierdzony przypadek COVID-19
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Zrédto: Our world in data (https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer)

Wreszcie, interesujacy jest udziat wynikéw pozytywnych w ogdlnej liczbie testéw. Na poczatku pan-
demii Wiochy zarejestrowaty 26% pozytywnych testéw, co wyraznie wskazywato na niskg zdolnos¢ do
przeprowadzania testow w stosunku do rozprzestrzeniania sie zakazenia. W rzeczywistosci zarowno
Wtochy, jak i Francja, na poczatku epidemii zdecydowaty sie ograniczyc testy do pacjentéw z objawa-
mi w ciezkim stanie. Pézniej, w miare jak testy sie rozpowszechniaty, a logistyka ich przeprowadzania
zaczeta sie zmieniac¢, udziaty te spadaty. Niektore kraje zaczety przeprowadzac testy blizej miejsca
zamieszkania i, co najwazniejsze, zintensyfikowaty terytorialne rozpowszechnianie punktéw diagno-
stycznych. Drugi wzrost liczby pozytywnych testéw zaobserwowano po lecie 2020 r., co Swiadczy o
niskim zaangazowaniu w przeprowadzanie testow w stosunku do rozprzestrzeniania sie wirusa, w
szczegolnosci w przypadku Czech, Chorwacji, ale przede wszystkim Polski, w ktérej odnotowano 50%
pozytywnych testow (Wykres 9.4).
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WYKRES 9.4 Dzienny udziat pozytywnych wynikéw testéw na obecnos¢ COVID-19
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Zrédto: Our world in data (https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer)

Zapytani o ograniczenia logistyczne lub braki w zaopatrzeniu na wczesnych etapach pandemii (luty
2020 r. - grudzien 2020 r.), eksperci z wiekszosci krajow zasugerowali, ze kwestie te miaty negatywny
wptyw na przeprowadzanie testow na obecnos¢ COVID-19. Wydaje sie, ze wydajnosc testowania w
Polsce, Czechach, na Stowacji, we Wtoszech i w Hiszpanii przebrneta przez te przeszkody.
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WYKRES 9.5 Czy w Pana/Pani kraju wystgpity problemy z przeprowadzeniem testéw na obec-
nos¢ COVID-19 z powodu ograniczen zaopatrzeniowych lub logistycznych?

SK

Q7: Czy w okresie od lutego do grudnia 2020 r., ze wzgledu na ograniczenia w dostawach/logistyce, miate$ problemy z przeprowadzeniem
testow?

| L |
NIE TAK

Na przyktad we Francji, od 27 lipca 2020 r., badanie COVID-19 jest powszechnie dostepne dla catej
populacji za darmo i bez skierowania. Testy mozna wykonac w okreslonych lokalnych laboratoriach
analitycznych na terenie catego kraju, a ich koszt jest w petni refundowany przez ubezpieczenie me-
dyczne. Testy sg przeprowadzane po uprzednim umowieniu sie na wizyte w laboratorium, na kté-
ra czeka sie czasem ponad tydzier, natomiast wyniki sg zazwyczaj dostarczane w ciggu 48 godzin.
Poniewaz nie jest wymagane skierowanie recepta, ludzie przyjmuja niewtasciwe srodki testowe, co
wydtuza czas oczekiwania i utrudnia nadanie priorytetu nagtym przypadkom. Wedtug Europejskiego
Obserwatorium Polityki i Systemoéw Opieki Zdrowotnej, niedawno, w zwigzku z pojawieniem sie no-
wych wariantéw COVID-19, wzmocniono strategie testowania. Od poczatku lutego 2021 r. po kazdym
dodatnim tescie w ciggu 36 godzin przeprowadza sie specjalny test PCR typu multiplex, pozwalajacy
zidentyfikowac warianty "brytyjski", "potudniowoafrykanski" i "brazylijski". Od potowy lutego w szkotach
wprowadzono réwniez testy ze sliny, aby umozliwi¢ masowe testowanie uczniéw i personelu w celu
unikniecia skupisk wirusa, ale ostatecznie nie byty one wystarczajace, aby zapobiec zamknieciu szkot.
W Hiszpanii bezptatne testy sg zazwyczaj przyznawane osobom z podejrzeniem choroby. We wczesnej
fazie pierwszej fali ceny testow byty niezwykle wysokie (znacznie powyzej 100 euro za test RT-PCR), w
wyniku czego rzad centralny uregulowat ceny. Ponadto, regiony w rézny sposob zarzadzajg strate-
gig testowania. We Wioszech, ogdlnie rzecz biorac, testy RT-PCR i testy na obecnos$¢ przeciwciat sg

98



> BFF

wykonywane ze zlecenia lekarza i w takim przypadku sg one zazwyczaj bezpfatne, jednakze niektére
regiony pobierajg opfaty od pacjentdw, ktdrzy nie posiadajg skierowania lekarskiego. Podobnie jak w
Hiszpanii, wtoskie regiony majg niejednorodne strategie testowania. Niektore regiony zwracajg koszty
pacjentom tylko wtedy, gdy wynik jest pozytywny. Koszt testu RT-PCR jest zréznicowany i moze siegac
nawet 100 EUR, podczas gdy test na obecnos¢ przeciwciat kosztuje okoto 25-40 EUR. We wspotpracy
z wtoskim Ministerstwem Zdrowia regiony ustality, ze przez caly czas trwania stanu zagrozenia CO-
VID-19 lekarze pierwszego kontaktu i pediatrzy bedg mogli przeprowadzac szybkie wymazy, ktére
pacjenci bedg mogli zarezerwowac po przejsciu telefonicznego triage'u. Przystgpienie do programu
ze strony lekarzy jest dobrowolne i wigze sie z dodatkowym wynagrodzeniem w wysokosci 18 EUR,
jesli wymazy beda przeprowadzane w gabinetach lekarskich. We wszystkich punktach badan, w tym
w drive-throughs, obowigzuje polityka "serve first" dla oséb z objawami i bezobjawowych 0séb, ktdre
miaty kontakt z potwierdzonymi przypadkami. Wszystkie inne, uznane za niepriorytetowe, majg byc
wykonywane gdzie indziej (np. w akredytowanych laboratoriach). Wreszcie, ostatnio, aby upewnic sie,
ze diagnoza obejmuje wskazanie wariantow wirusa, zaleca sie diagnostyke molekularng PCR w czasie
rzeczywistym. Portugalskie Centrum Kontaktowe zatwierdzato wnioski o przeprowadzenie badan i wy-
sytato je do wiasciwego szpitala w celu pobrania i zbadania prébek. Centra kontaktowe nadal wydaja
sie byc¢ skutecznym sposobem identyfikacji przypadkow, chociaz dostepne sg rowniez inne opcje. Ist-
nieje rowniez mozliwos¢ przeprowadzenia testow w tagodnych przypadkach, ktére nie spetniajg kryte-
riow hospitalizacji. W Portugalii powstato wiele alternatywnych osrodkdéw testowania (zwtaszcza drive-
-throughs), dostepnych dla pacjentdw posiadajgcych skierowanie lekarskie. Skierowania sg wydawane
nie tylko osobom z podejrzeniem choroby, ale takze bliskim, a nawet osobom bezobjawowym. Wyniki
sg zazwyczaj dostepne po 5-6 godzinach. Réwniez w Czechach organizacyjne aspekty przeprowadza-
nia testow rdoznig sie w zaleznosci od regionu. Niektore z nich stworzyty centralny system rejestracji
na test, ktory jest nastepnie przeprowadzany w jednym z wielu punktéw diagnostycznych, podczas
gdy inne pozostawiajg zadanie poszukiwania dostepnosci punktéw pobrar samym pacjentom. Do-
datkowo, podczas stanu zagrozenia COVID-19, mobilne zespoty przeprowadzaty wizyty domowe dla
podejrzanych przypadkdw poddanych kwarantannie, przy zaangazowaniu wojska w celu zapewnienia
dodatkowych mobilnych zespotéw pobierania prébek w catym kraju. Na Stowacji w przypadku podej-
rzenia zakazenia badania diagnostyczne przeprowadza sie na zalecenie lekarza pierwszego kontaktu
w porozumieniu z innymi podmiotami medycznymi. Jesienig 2020 r. uruchomiono masowg kampanie
testowg obejmujgcg 13 mlIn szybkich testéw antygenowych. Pilotaz odbyt sie w weekend w pazdzierni-
ku 2020 ., a do wykonania testu zaproszeni zostali wszyscy obywatele w wieku 10-65 lat. Testy byty wy-
konywane bezptatnie, a kampania byfa zarzgdzana przez wojsko. W przypadku oséb, ktére nie przysta-
pity do testu, wymagana byta 10-dniowa kwarantanna, a wskaznik uczestnictwa wynosit okoto 90%. W
Polsce od wrzesnia 2020 r. osoby, ktore przeszty kwarantanne przez co najmniej 10 dni bez objawdw,
mogaq jg zakonczyc i zosta¢ zwolnione z kwarantanny bez koniecznosci poddawania sie testom, co
sprawia, ze testy sg dedykowane osobom z objawami. Lekarze pierwszego kontaktu mogg wystawiac
skierowanie na bezptatne testy. W Chorwacji, test RT-PCR jest traktowany jako gtéwne zrodto danych
diagnostycznych, natomiast od wiosny 2021 r., réwniez szybki test antygenowy jest uznawany za for-
malng metode diagnostyczng, w odpowiedzi na pogarszajaca sie sytuacje epidemiologiczng i ogra-
niczong dostepnosc testow RT-PCR. Dodatkowo, w wiekszosci krajow, testowanie PCR na duzg skale
moze by¢ wdrozone na okreslonych obszarach o wysokiej zapadalnosci, takich jak wybrane dzielnice,
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zamkniete lokalizacje i firmy. Hiszpania lub Wiochy badajg wszystkich pacjentéw przyjmowanych do
szpitali, niezaleznie od objawow.

Eksperci uznali, ze niedobory i problemy z logistyka i dostawami byty gléwng przyczyna rozprzestrzenia-
nia sie COVID-19 w Hiszpanii, a czesciowo takze w Polsce, Czechach, Wtoszech, Portugalii i Chorwagji.

WYKRES 9.6 Czy zgadzajg sie Panistwo, ze problemy z dostawami lub logistyka byty gtéwna
przyczyna rozprzestrzeniania sie wirusa?

Q8: Czy zgadzaja sie Panstwo, ze problemy z dostawami/logistyka byty gtéwng przyczyna rozprzestrzeniania sie COVID-19?

T —
Zgadzam Czesciowo sie Nie zgadzam
sie zgadzam sie

Na pytanie, czy od stycznia 2021 r. kraje majg odpowiednig zdolnos¢ do przeprowadzania testow na
obecnos¢ COVID-19, wszyscy eksperci wspdlnie uznali, ze w obecnej fazie nie ma juz przeszkéd po
stronie podazy w przeprowadzaniu testéw.
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WYKRES 9.7 Od stycznia 2021 r., czy placéwka medyczna posiada obecnie odpowiednig
zdolnos¢ do badania pacjentéw w kierunku COVID-19? (Testowanie odnosi sie do pobierania
probek niezaleznie od miejsca ich przetwarzania. Obejmuje tylko testy na wykrycie wirusa
SARS-CoV-2 (PCR, antygen))

Q9: Od stycznia 2021 r., czy placéwka medyczna posiada obecnie odpowiednig zdolnos¢ do badania pacjentéw w kierunku COVID-19?

NIE TAK

Czas przeprowadzania testow odgrywa wazng role w kontroli przenoszenia COVID-19 i ogdlnie dzieli
sie go na dwa okresy, czas, ktory uptywa od zgtoszenia zapotrzebowania do pobrania probki oraz czas
niezbedny do dostarczenia wyniku. Na przyktad w Polsce petny czas badania wynosi okoto 48 godzin,
podczas gdy w Portugalii wystepujg duze réznice w czasie od 4 do 72 godzin. W Czechach, Chorwacji
i Stfowacji czas oczekiwania na badanie siega nawet do 4 godzin, gdy mozliwosci sg ograniczone, a
obszary majg duzg gestosc¢ zaludnienia, a takze w zaleznosci od celu badania. Na pytanie, jak szybko
mozna uzyskac wyniki testu COVID-19 na wykrycie wirusa SARS-CoV-2 metoda PCR lub antygenowa
w ostatnich miesigcach, wszyscy eksperci sugerujg, ze czas oczekiwania wynosi srednio 24 godziny,
przy czym w Czechach, na Stowacji, w Chorwacji oraz w pewnym stopniu w Hiszpanii i Grecji czas ten
jest jeszcze krotszy.
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WYKRES 9.8 Srednio, jak szybko w Panstwa placéwce zdrowotnej uzyskuje sie obecnie
wyniki testow COVID-19 na wykrycie wirusa SARS-CoV-2 (PCR, antygen)? (Nie wliczaé
czasu opracowania testu na wykrycie przeciwciat (serologia) (Prosze wybrac jedng z
ponizszych opcji):

L cz SK
R IT ES

P

F
PT GR HR

Q10: Jak szybko otrzymujecie Paristwo wyniki testu COVID-19?

| |

W czasie w czasie w czasie W przeciggu
krétszym niz krétszym niz krétszym niz okoto 24h

1 godzina 12 godzin 24 godziny
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7. INTERWENCJE NIEFARMAKOLOGICZNE: RODZAJE, SKUTECZNOSC, ZASTOSOWANIE
I SKUTKI UBOCZNE
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Opracowanie bezpiecznych i skutecznych szczepionek przeciwko chorobom, ktére powodujg znaczng
zachorowalnosc i Smiertelnos¢, jest jednym z najwazniejszych osiggnie¢ naukowych XXI wieku. Szcze-
pienia, wraz z warunkami sanitarnymi i czystg wodg to zabiegi z zakresu zdrowia publicznego, ktére
bezsprzecznie przyczyniajg sie do poprawy wynikdw zdrowotnych na catym Swiecie. Szacuje sie, ze
szczepionki zapobiegajg 6 milionom zgondw rocznie z powodu chordb, ktérym mozna zapobiegac.
Ogodlnie rzecz biorgc, dostepnosc¢ i podanie szczepionki pozwala ludziom na wznowienie aktywnosci
ekonomicznej, ktéra byfa ograniczona lub niemozliwa do wykonywania: powrdt do pracy, wznowienie
zajec¢ rekreacyjnych, rozkwit zycia spotecznego. Ponadto, ludzie mogg powrdci¢ do spozywania po-
sitkéw w restauracjach, podrézowania i pobytu w hotelach. Wszyscy uczniowie mogliby powrdci¢ do
szkoty, a szpitale mogtyby wznowi¢ wiecej procedur elektywnych zwigzanych z dziataniami prewencyj-
nymi i interwencyjnymi, aby zapewnic¢ wyzszy poziom zdrowia.

Pojawienie sie szczepionek zmienito scenariusz pandemii COVID-19. Pod koniec 2020 r. naukowcy
testowali potencjalnych kandydatéw na szczepionki w badaniach klinicznych z udziatem ludzi, a co naj-
mniej byli w fazie rozwoju przedklinicznego, obejmujgcego badania na zwierzetach i badania labora-
toryjne. W chwili pisania tego raportu FDA i EMA zatwierdzity szczepionki firm Pfizer, AstraZeneca, Mo-
derna i Johnson&Johnson. Wyscig o szczepionke chronigcg przed wirusem SARS-CoV-2 rozpoczat sie
w styczniu 2020 r., po tym jak w Chinach ztamano kod genetyczny wirusa i natychmiast udostepniono
go spotecznosci naukowej. W ciggu zaledwie kilku miesiecy naukowcy zdofali opracowac szczepion-
ki, ktore wydajg sie byc¢ bardzo skuteczne, w niespotykanym dotad tempie, biorgc pod uwage, ze w
przesztosci sredni czas opracowania szczepionki wynosit okoto 10 lat. Dzieki tym rekordowym czasom
pierwsze szczepionki zaczety by¢ podawane w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych w potowie
grudnia. W Unii Europejskiej 27 grudnia zostat wyznaczony jako dzien pierwszego szczepienia. Od lu-
tego 2021 r. najbardziej rozwiniete kraje bedg mogty stosowac trzy lub wiecej szczepionek COVID-19.
Patrzac na bezwzgledne poziomy wydanych pierwszych dawek =777 77 T T T T m e e T T e e
szczepionek, na Wykresie 10.1, wsréd wybranych krajow widzi- Szczepienia, wraz z

my, ze Wiochy, a nastepnie Francja zdotaty uodpornic¢ najwiek- 5 nkami sanitarnymi

szg liczbg osob (w obu przypadkach prawie 35 miliondw). W czysta woda to zabiegi

odniesieniu do catej populacji, udziat ten wynosi prawie 60% 5 s 5kresy zdrowia

we Wioszech i Hisngnii, okoto 50% we Frfa\.ncji, Gregji i”Cze— publicznego, ktére

chach, 46% w Polsce i okoto 38% na Stowacji i w Chorwacji. bezsprzecznie przyczyniaja

sie do poprawy wynikow
zdrowotnych na catym
Swiecie. Szacuje sie, ze
szczepionki zapobiegajg

6 milionom zgondw rocznie
z powodu chordb, ktorym
mozna zapobiegac.
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WYKRES 10.1 Osoby, ktére otrzymat co najmniej jedna dawke szczepionki

Liczby bezwzgledne

Jako % udziat w populadji
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Zrédto: Our world in data (https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer)

WYKRES 10.2 Osoby w petni zaszczepione

Liczby bezwzgledne

Jako % udziat w populadji
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Zrédto: Our world in data (https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer)
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Analizujgc populacje, ktéra otrzymata petne uodpornienie, Francja, Wtochy i Hiszpania przekroczyty
20 mln oséb, natomiast w ujeciu wzglednym, najwiekszy udziat populacji nalezy do Hiszpanii, Gregji,
Polski, Portugalii i Wtoch.

Zapytalismy ekspertow o proces uodporniania personelu medycznego, zarowno w zakresie pierwszej
dawki, jak i petnego cyklu szczepien (zob. Wykres 10.3).

Wedtug ekspertdw, najbardziej wyrazny udziat szczepien (ponad 90%) wsrdd personelu medycznego
wystepuje w Hiszpanii, nastepnie w Portugalii, Wioszech i na Stowacji. Najnizsze udziaty zaréwno w
pierwszym, jak i petnym cyklu szczepien wykazujg Czechy, Grecja i Chorwacja.

WYKRES 10.3 Ilu cztonkéw personelu medycznego rozpoczeto (otrzymato pierwszg z dwéch
dawek) cykl szczepien przeciwko COVID-19?

Pierwsza dawka Peten cykl
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Q12: Ilu cztonkdéw personelu medycznego rozpoczeto cykl Q13: Ilu cztonkéw personelu medycznego ukoriczyto cykl
szczepien przeciwko COVID-19? szczepien przeciwko COVID-19?
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Szczepienia

WYKRES 10.4 Czy w Pana/Pani kraju korzysta sie z mobilnych pojazdéw i/lub organizuje sie
przychodnie pop-up, aby zwiekszy¢ dostep do punktéw szczepienh COVID-19?

Q14: Czy w Pana/Pani kraju korzysta sie z mobilnych pojazdéw lub przychodni typu
pop-up, aby zwiekszy¢ skutecznos¢ szczepien?

| L]
NIE TAK

Jednak dostepnosc szczepionki sama w sobie od samego poczatku nie byta w stanie rozwigzac pro-
blemu zakazen z dwdch powoddw: pierwszy to deficyt dostepnych dawek, drugi to odmowa szczepien
przez duzg czesc¢ populacji. Wedtug wielu badan znaczny odsetek oséb, w tym takze tych o wysokim
ryzyku zakazenia wirusem, nadal niechetnie, sceptycznie lub w ogdle nie chce sie zaszczepic. Powody
sg rozne. Niektorzy uwazajg, ze sg one niebezpieczne, mimo ze badania dowodzg czegos innego. Gru-
py antyszczepionkowcow doprowadzajg znaczng czesc¢ naszej spotecznosci do paradoksalnej sytuadji,
w ktorej rzady zamiast borykac sie z problemem braku podazy, muszg zmierzyc sie z brakiem popytu.
Czesciowo sceptycyzm moze wynikac rowniez z nadmiernej debaty publicznej i Zle przeprowadzonej
kampanii informacyjnej na temat skutkdw ubocznych szczepionek, ktéra wywotata panike. W kazdym
razie w wielu krajach podejmowane sg znaczne wysitki, aby przeciwdziata¢ temu zjawisku. Kraje stwo-
rzyty punkty szczepien, poczawszy od szpitali, wraz z mobilnymi jednostkami.

108



> BFF

Na Wykresie 10.5 eksperci, zapytani o najwazniejsze problemy we wdrazaniu szczepionek, podsumo-
wujg swoje poglady. Dwie najwazniejsze kwestie zwigzane sg z czynnikami podazy i popytu. Niedobory
podazy uwazane sg za znaczace zwitaszcza w Portugalii, Czechach i Hiszpanii, ale takze w krajach ta-
kich jak Polska, Francja, Wtochy i Chorwacja. Oprocz tych kwestii szczegdélnie problematyczne wydaje
sie byc¢ zaufanie do szczepionek. W szczegdlnosci Czechy, Stowacja i Grecja, a nastepnie Polska i Fran-
Cja wskazujg na te ceche jako jedno z najwazniejszych wyzwan.

WYKRES 10.5 Z jakimi wyzwaniami musi sie zmierzy¢ placéwka stuzby zdrowia, aby wdrozy¢
szczepionke COVID-19?
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Z zadnymi Z zadnymi Zdolnosc Personel, ktéry Zaufanie do
przechowywania moze wykonac szczepienia
szczepionek szczepienie
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Jak sugerowano juz w poprzednich akapitach, skuteczne strategie przeciwdziatania rozprzestrzenia-
niu sie wirusa wymagaty spefnienia istotnych wymogow logistycznych, zaopatrzeniowych i kadrowych,
ktore czesto zalezaty od zasobdw finansowych i ich przydziatu. Zwiekszenie liczby testéw, Sledzenie i
lokalizowanie, szybka reakcja w postaci zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych i sprzetu, sprawne zatrud-
nianie nowego personelu medycznego to dziatania, dla ktorych finanse byty wigzgcym ograniczeniem.
Ponadto, pandemia wywotata powazny kryzys gospodarczy, w ktérym kraje o duzej liczbie zarazen
zazwyczaj przechodzg najwieksze zatamania gospodarcze. Mimo to, zdolnos¢ krajéw europejskich w
zakresie wydatkow rzadowych byta jednym z kluczowych wymogéw zorganizowania skutecznej reakcji
systemu opieki zdrowotnej, czemu sprzyjata istniejgca wczesniej wydajnos¢ w tym zakresie.

Polityki przyjmowane w celu zapewnienia zdolnosci szybkiego reagowania wymagaty znacznych srodkow
finansowych, aby wzmocni¢ reakcje systemoéw opieki zdrowotnej na COVID-19. Wedtug OECD, wsréd
krajow UE, dla ktérych dostepne sg poréwnywalne dane, zobowigzania finansowe rzadu centralnego
wobec systemow opieki zdrowotnej w celu zwalczania pandemii COVID-19 wahaty sie od 450 EUR na
osobe (Zjednoczone Krélestwo) do okoto 20 EUR na osobe na totwie, po skorygowaniu wedtug paryte-
tu sity nabywczej. Kwoty te reprezentujg wkfad rzadu centralnego, podczas gdy dodatkowe zasoby na
szczeblu nizszym niz krajowy byty czesto wykorzystywane do walki z rozprzestrzenianiem sie COVID-19.
Srodki te przeznaczono na sfinansowanie dodatkowego zapotrzebowania na sprzet medyczny, $rodki
ochrony indywidualnej, testy, zatrudnienie personelu, a takze na sktadki na rzecz rozwoju obszaréw wiej-
skich. W obliczu dodatkowych zasobow kilka panstw powotato komisje iinne organy majgce na celu mo-
nitorowanie i ocene wskaznikéw skutecznosci i efektywnosci kosztowej w zakresie zwalczania COVID-19.

WYKRES 11.1 Dodatkowe wydatki rzadu centralnego na ochrone zdrowia COVID-19 na
mieszkanca, 2020 r. (miedzy marcem a wrzesniem 2020 r.)
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Zrédto: Sprawozdanie OECD (2020) na podstawie danych rzqdéw paristw cztonkowskich OECD (w wiekszosci przypadkéw z ministerstw finanséw lub
sprawozdan parlamentarnych).
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Jednym z najtrudniejszych wyzwan zwigzanych z COVID-19 - zwlaszcza w pierwszej fali - byfa jego zdol-
nos¢ do uwypuklenia wszystkich istniejgcych wczesniej niedoskonatosci systemow opieki zdrowotne),
w szczegolnosci niedostatku personelu medycznego. Jak opisano w Raporcie o stanie zdrowia (2020),
kraje o stabszym potencjale reagowania na gwattowny wzrost popytu na opieke, takie jak Polska i Re-
publika Czeska, miaty wieksze trudnosci w reagowaniu na epidemie. Wiele krajow wprowadzito premie
i dodatkowe rekompensaty z tytutu ogromnego obcigzenia pracg personelu opieki zdrowotnej w naj-
trudniejszych momentach pandemii. Wedtug OECD (2020) kilka krajow uciekto sie do zmobilizowania
dodatkowego personelu poprzez rézne kanaty i systemy zachet. Srodki te obejmowaty mobilizacje
studentow stuzby zdrowia, emerytowanych i niepraktykujgcych pracownikdéw, pracownikéw zagranicz-
nych, wykorzystanie istniejgcych wczesniej list rezerwowych, realokacje pracownikéw w obrebie kraju
w zaleznosci od potrzeb (zob. Tabela 11.1).

TABELA 11.1 Strategie przyjete w odpowiedzi na dodatkowe zapotrzebowanie na
pracownikéw stuzby zdrowia to COVID-19

PL | CZ | SK | FR | IT | SP | PT | GR | HR
Mobilizacja studentéw tak | tak | nie | tak | tak | tak | tak | tak | nie
Mobilizacja pracownikéw

emerytowanych i nieaktywnych tak | tak | nie | tak | tak | tak | tak | tak | nie
Mobilizacja personelu zagranicznego | nie | tak | nie | tak | tak | nie | nie | nie | nie
Listy rezerwowe nie | nie | nie | tak | nie | nie | nie | nie | nie
Realokacja personelu tak | tak | nie | tak | tak | tak | tak | tak | nie

Zrédto: OECD (2020), na podstawie OECD health system policy tracker, European Observatory COVID-19 Health System Response Monitor.

Zdaniem ankietowanych ekspertéw, najczestszymi srodkami wdrozonymi w odpowiedzi na pandemie
byto z jednej strony zamrozenie zatrudnienia na wszystkich stanowiskach nieistotnych, zwtaszcza w
Chorwadji i na Stowacji, a z drugiej strony zwiekszenie zatrudnienia pracownikow istotnych, zwtaszcza
w Czechach, Wioszech, Portugalii i Grecji. Ponadto wszystkie kraje przesunety personel medyczny do
obszaréw priorytetowych. Wreszcie, w celu optymalizacji wydatkdw, w kilku krajach dokonano przegla-
du projektow wydatkow kapitatowych oraz wstrzymano/anulowano lub opdzniono realizacje projek-
tow niekrytycznych, jak réwniez anulowano zamdwienia na zakup artykutow niekrytycznych.
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W Polsce: “Pandemia COVID-19 niewatpliwie uwydatnita potrzebe
gtebokich, dtugofalowych zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce,
w tym optymalizacji zarzadzania, struktury, wiasciwej alokacji zasobow
oraz dodatkowych zrédet finansowania.

W wyniku niewystarczajgcego finansowania i niewydolnosci systemu
znacznie pogorszyt sie dostep do ustug medycznych, w tym zaréwno
do badan profilaktycznych i diagnostyki niezbednej do podjecia
leczenia, jak i terapii oraz leczenia chirurgicznego.

W nastepstwie tych trudnosci, w ciggu kilku miesiecy wielu pacjentow
wraca do systemu opieki zdrowotnej niezdiagnozowanych i
nieleczonych na czas, z powiktaniami i rozwojem choréb.”

WYKRES 11.2 Najpopularniejsze srodki wdrozone podczas COVID-19

I
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| | |

Wstrzymanie Nowa rekrutacja Przesuniecie Przeglad projektéw Odwotanie

rekrutacji na na stanowiska personelu wydatkéw zamowienr towaréw

stanowiska nie niezbedne medycznego kapitatowych nie bedacych

bedace niezbednymi do obszaréw niezbednymi
priorytetowych
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Zapytani o najwiekszy wzrost wydatkow, eksperci zasugerowali, ze jednym z najbardziej wymagajacych
jest sprzet ochrony osobistej (PPE) ( Wykres 11.3). W rzeczywistosci, w szczegolnosci podczas pierw-
szej fali pandemii COVID-19 zaobserwowano drastyczne ograniczenia w zakresie sSrodkéw ochrony
osobistej wsrdd personelu medycznego, co czesto prowadzito do zarazenia sie wirusem. Wedtug
OECD (2020), Santé Publique France, (2020), Istituto Superiore di Sanita, (2020), Ministerio de Sa-
nidad, (2020) od 30 000 do 50 000 pracownikéw we Wioszech, Frandji i Hiszpanii ulegto zakazeniu
COVID-19. W odpowiedzi na skrajne tymczasowe niedobory we Wtoszech, Francji, Czechach, Polsce,
Hiszpanii i Grecji rzady centralne zachecaty krajowych producentéw do zwiekszenia produkcji podsta-
wowych artykutéw, takich jak srodki ochrony osobistej i respiratory.

WYKRES 11.3 Obszar najwiekszego procentowego wzrostu wydatkéw w okresie COVID-19

PL
Ccz
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FR

ES
PT

GR

HR

|| || ||

Srodki ochrony Koszty pracy Koszty pracy Sprzet medyczny

osobistej personelu personelu (np. respiratory)
pielegniarskiego medycznego

Sposrdd rozwazanych krajow, wedtug OECD (2020), wszystkie, z wyjatkiem Stowacji i Hiszpanii, zde-
cydowaly sie na przeksztatcenie oddziatow w OIT. Dodatkowo w Chorwacji, Francji, Grecji, Wtoszech,
Portugalii i Hiszpanii utworzono kilka szpitali polowych. We Francji, Wtoszech i Hiszpanii przyjeto zasa-
de regularnego przenoszenia pacjentéw do miejsc, w ktorych wirus rozprzestrzenia sie w mniejszym
stopniu. Wreszcie we Frandji, Grecji, Portugalii i Hiszpanii zainicjowano wspotprace partnerskg ze szpi-
talami prywatnymi w celu zaspokojenia gwattownego wzrostu potrzeb. Oprécz aspektdw struktural-
nych nowego zapotrzebowania, w wielu krajach nalezato réwniez ponownie przeanalizowac kwestie
zaopatrzenia. W krajach takich jak Czechy, Wtochy, Polska, Hiszpania i Stowacja podjeto dodatkowe
wysitki w celu wiekszej centralizacji proceséw zaopatrzenia w bezposredniej odpowiedzi na COVID-19.
We Wioszech i innych mniej scentralizowanych systemach zamdwienia byly organizowane w Scistej
wspotpracy z rzgdami nizszego szczebla.
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Gtownym celem interwencji w zakresie finanséw publicznych wdrozonych od poczatku pandemii jest
oczywiscie umozliwienie gospodarkom poszczegdlnych panstw ztagodzenia negatywnych skutkow
kryzysu pandemicznego i jak najszybsze ponowne rozpoczecie dziatalnosci. Oczywiscie wdrozone
dziatania przyniosg szereg pozytywnych rezultatéw, ale ich skutkiem ubocznym bedzie gwattowny
wzrost obecnego poziomu deficytu budzetowego i dtugu publicznego.

Wedtug MFW na koniec 2019 r. dtug publiczny byt juz wysoki w poréwnaniu do normy historycznej
sprzed epidemii COVID-19 (MFW_2019). W niemal 90% krajow okreslanych przez MFW jako "gospo-
darki zaawansowane" relacja dtugu do PKB byta w ostatnich latach wyzsza niz podczas ostatniej glo-
balnej recesji, ktdra rozpoczeta sie pod koniec 2007 r. i trwata do potowy 2009 r. (zob. Wykres 12.1).

WYKRES 12.1 Catkowite zadtuzenie brutto w grupie panstw G7 (% PKB, 2006-2018)
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Zrédfo: IMF (2019).

Uwaga: Zadtuzenie brutto stanowi sume zobowigzarn wszystkich szczebli i jednostek sektora instytucji rzgdowych i samorzqdowych - krajowych, stanow-
ych/prowincjonalnych i lokalnych - pomniejszong o zobowigzania innych szczebli lub jednostek sektora instytucji rzgdowych i samorzgdowych, chyba
Ze Zrédfo podaje inaczej.

Wraz z nadejsciem pandemii poziomy te dodatkowo sie zwiekszyty. Wedtug najnowszych szacunkdéw
MFW, deficyty fiskalne krajow rozwinietych osiggng w 2020 r. Srednio 11% PKB, a relacja dtugu do
PKB wzrosnie ze Srednio 105% w 2019 r. do 122% w 2020 r. Tego rzedu wahania, wystepujgce w tak
krotkim czasie, sg zaskakujace, zwtaszcza jesli wezmiemy pod uwage, ze do poczatku 2020 r. zarza-
dzanie finansami publicznymi opierato sie na silnych przekonaniach uksztattowanych w nastepstwie
globalnego kryzysu finansowego z 2008 r., kiedy to wiele rzgddw skupiato sie na tym, jaka maksymalna
relacja dtugu do PKB bedzie uznana za "bezpieczng", aby uchronic je przed utratg zaufania na rynkach
finansowych.
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Przyszto$¢ z wiekszym dtugiem i niewielkimi szansami na jego sptate?

Ponadto, wedtug Komisji Europejskiej, deficyt i dug publiczny w UE gwattownie wzrosty, poniewaz
rzady masowo wspieraty swoje gospodarki, aby ztagodzi¢ skutki pandemii. Wedtug Eurostatu, diug
publiczny w strefie euro osiggnat 98% PKB: "W strefie euro relacja dtugu publicznego do PKB wzrosta
7 83,9% na koniec 2019 r. do 98% na koniec 2020 r., aw UE z 77,5% do 90,7%, [...] podczas gdy relacja
deficytu publicznego do PKB wzrosta z 0,6% w 2019 1. do 7,2% w 2020 r., a w UE 2 0,5% do 6,9%." Gre-
Cja, ktdra wcigz boryka sie z kryzysem zadtuzenia publicznego, miata najwyzsze zadtuzenie w bloku w
stosunku do wielkosci swojej gospodarki (205,6%). Za nig uplasowaty sie Wtochy (155,8 %), Portugalia
(133,6 %), Hiszpania (120,0 %) i Francja (115,7 %). Ponadto Hiszpania, Grecja i Wiochy odnotowaty naj-
wyzsze deficyty. Z wyjatkiem Danii, deficyty wszystkich panstw cztonkowskich UE przekraczaty 3% PKB,
Co jest sprzeczne z zasadami UE znanymi jako Pakt Stabilnosci i Wzrostu, ktére zostaty zawieszone z
powodu pandemii.
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WYKRES 12.2 Wptyw kryzysu COVID-19 na finanse publiczne
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Zrédfo: Komisja Europejska (baza danych AMECO) i obliczenia EBC (kilka lat).
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W przypadku samej strefy euro, ze wzgledu na wydatki poniesione w celu ztagodzenia negatywnych
skutkow kryzysu, juz wiosng tego roku dtug publiczny wzrdst do najwyzszego poziomu od czasu utwo-
rzenia Unii Walutowej. W szczegdlnosci, taczny deficyt budzetowy krajow strefy euro wzrést do 11,6%
produktu krajowego brutto, ponad czterokrotnie przekraczajgc deficyt w wysokosci 2,5% odnotowany
w [ kwartale i znacznie powyzej deficytu w wysokosci 7% odnotowanego w pierwszym kwartale 2010 .,
ktory byt najwiekszy w nastepstwie globalnego kryzysu finansowego.

Wedtug Komisji, zaden kraj strefy euro nie spetnia obecnie kryterium deficytu budzetowego prze-
widzianego w traktacie, a niektére z nich nie spetniajg nawet kryterium dtugu. Jednak z uwagi na
wyjatkowo duza niepewnosc¢ co do rozwoju sytuacji gospodarczej, "w tym co do ksztattu wiarygodnej
Sciezki polityki fiskalnej", Komisja nie zaleca obecnie wszczecia procedur nadmiernego deficytu. W
ciggu roku Komisja dokona ponownej oceny sytuacji budzetowej panstw cztonkowskich na podstawie
swojej prognozy gospodarczej z jesieni 2020 r. oraz projektéow planéw budzetowych panstw strefy
eurona 2021 r.

12.1 JAK BEDZIE WYGLADALO ZARZADZANIE DLUGIEM PUBLICZNYM PO ZAKONCZENIU
KRYZYSU COVID-19?

Gdy pandemia zostanie wreszcie opanowana, rzgdy bedg musiaty przywroci¢ swoj deficyt do bardziej
zréwnowazonego poziomu, w przeciwnym razie nie bedg w stanie poradzi¢ sobie ze "zwyczajnymi"
problemami, takimi jak na przyktad starzenie sie spoteczenstwa i relatywny wzrost kosztow opieki spo-
tecznej (in primis emerytury i opieki zdrowotnej). Dostepnos¢ prawdopodobnie bardzo skutecznych
szczepionek juz po 10 miesigcach od rozpoczecia pandemii Swiadczy o tym, ze wysitki podejmowane
przez rzady w zakresie zasobdw przeznaczonych na radzenie sobie ze skutkami gospodarczymi nie
bedg tak diugotrwate, a zatem presja na finanse publiczne nie bedzie trwata w nieskonczonos¢. Fak-
tem pozostaje, ze pod koniec tego doswiadczenia poziom zadtuzenia bedzie wysoki i trzeba bedzie
zadac sobie pytanie, czy bedzie mozna je sptaci¢ i jak duzy problem bedzie to stanowito (zwtaszcza w
kontekscie rownowagi miedzypokoleniowej).

W obecnym srodowisku niskich stép procentowych ekonomisci sg w znacznym stopniu zgodni co do
tego, ze dopdki obstuga dtugu (koszt zaciggniecia pozyczki) pozostaje ponizej stopy wzrostu gospo-
darki (r <g), dopoty sensowne jest dokonywanie dodatkowych deficytowych wydatkéw publicznych
(finansowanych diugiem). Z tego wynika, ze stabilnos¢ diugu publicznego zalezy nie tyle od jego wy-
sokosci, co od jego kosztu w stosunku do zdolnosci do jego spfaty. W sytuacji takiej, jak obecna, gdy
diugoterminowe stopy procentowe sg rekordowo niskie w catym rozwinietym Swiecie, rzagdy mogg
pozycza¢ na dziesieciolecia, przy niskich kosztach. Brytyjskie obligacje 30-letnie dajg tylko 0,9%, co
sprawia, ze jednorazowy koszt pandemii mozna tatwo pokry¢ w ciggu nastepnych kilku dziesiecioleci.
Nie byto lepszego momentu na zarzgdzanie tak duzymi deficytami. Dlatego rzady bogatych krajow nie
muszg sie spieszy¢ z redukcjg fiskalng, chocby po to, by nie zagrozi¢ wzrostowi gospodarczemu (g).

Co wiecej, w przypadku gospodarek rozwinietych zacigganie kredytow jest znacznie tatwiejsze ze
wzgledu na niski poziom stop procentowych i znaczng sktonnos¢ inwestoréw do kupowania tego
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dtugu. Wedtug MFW, w ciggu ostatnich dwudziestu lat odsetki od dlugu panstwowego najbogatszych
krajow spadty z ponad 3% PKB do okoto 2%, mimo ze stosunek dtugu do PKB wzrdst o ponad 20 punk-
tow procentowych. Ponadto, poniewaz znaczna czes¢ nowo wyemitowanego diugu panstwowego jest
oprocentowana wedtug ujemnych stép procentowych, zacigganie kolejnych pozyczek jeszcze bardziej
obnizy koszty odsetek.

W konsekwencji w tych warunkach wygenerowanie dtugu byto optymalnym rozwigzaniem. W koricu
dtug jest odpowiednim narzedziem do zarzgdzania takimi sytuacjami: mozliwos¢ przeniesienia i od-
roczenia ptatnosci do czasu, gdy gospodarka swiatowa bedzie w lepszym stanie, sprawi, ze pandemia
bedzie fatwiejsza do opanowania, a blizny gospodarcze nie tak gtebokie. Alternatywa polegajgca na
niezacigganiu diugu oznaczataby masowe bankructwa i bezrobocie, a bez skutecznego wsparcia pra-
cownicy byliby mniej sktonni do akceptacji wezwania do pozostania w domu, przyczyniajac sie w wiek-
szym stopniu do rozprzestrzeniania sie wirusa i powodujac wieksze szkody gospodarcze.

Prowadzi to do drugiego waznego wniosku na temat zadtuzenia: bardziej niz wysokos¢ dtugu liczy sie
to, na co zostat on przeznaczony. Z historycznego punktu widzenia wynika, ze kraje, ktére odniosty suk-
ces (zwtaszcza kraje rozwijajace sie), zawdzieczajg swoj wzrost gospodarczy po czesci jakosci wydatkow
socjalnych i kapitatowych. Kraje, ktére odniosty najwiekszy sukces, zarzgdzaty swoimi gospodarkami na
poziomie inwestycyjnym lub zblizonym do niego, tak ze deficyty na rachunku biezgcym byty niewielkie.
Obecnie jednak istnieje wiele krajow, z ktorych czesc byta juz powaznie zadtuzona w momencie wybu-
chu pandemii, a ktére nie potrafity dobrze zarzgdzac¢ zasobami publicznymi przez zte wybory i realizacje
projektow, nieefektywne ukierunkowanie wydatkéw socjalnych, drogie dotacje i korupcje.

Podsumowujgc, prawdziwym pytaniem, ktére nalezy zadac, jest

Gdy pandemia zostanie nie tyle to, czy wysoki dtug publiczny bedzie problemem dla go-
wreszcie opanowana, rzady spodarek po COVID-19, ile to, jak ten dtug publiczny zostanie

beda musiaty przywrocic wykorzystany. W sprzyjajgcych warunkach niskich stép procen-

swoj deficyt do bardziej towych, ostrozne wykorzystanie pozyczonych srodkéw moze
sprawi¢, ze stopa wzrostu gospodarki (g) znacznie przekroczy
koszt dtugu (r), dzieki czemu zarzadzanie przysztiym diugiem
nie bedzie juz problemem, gwarantujgc nadwyzki pierwotne
zdolne réwniez do obnizenia poziomu samego diugu.

zrownowazonego poziomu,
W przeciwnym razie nie bedg
w stanie poradzi¢ sobie ze
"zwyczajnymi'" problemami,
takimi jak na przykfad
starzenie sie spoteczenstwa

i relatywny wzrost kosztow
opieki spotecznej (in

primis emerytury i opieki
zdrowotne)).
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W ciggu ostatnich dwdch dekad w rozwinietych gospodarkach nastepowato stopniowe przenoszenie
odpowiedzialnosci z instytucji na jednostki. Jednak problemy, ktére dotykajg spotecznosci i wymagajg
globalnego dziatania (tak jak pandemie), ponownie podkreslajg role rzaddw i instytucji. Pojawienie sie
wirusa SARS-CoV-2 wyraznie pokazato, jak bardzo ludzie sg ze sobg powigzani i jak indywidualne dzia-
tania wptywajg na spotecznos¢. To wiasnie ta globalna perspektywa wymaga dtugoterminowej zmiany
sposobu wsparcia ludzi przez instytucje, poprzez sieci bezpieczenstwa i bardziej integrujgcg umo-
we spoteczng. Jak pokazuje historia, wybory dokonywane w czasie kryzyséw mogg ksztattowac Swiat
przez kolejne dziesieciolecia. Zasadniczg kwestig pozostanie potrzeba wspdlnego dziatania na rzecz
budowania gospodarek zorientowanych na wzrost sprzyjajacy wigczeniu spotecznemu, zdolnych do
zapewnienia dobrobytu i bezpieczenstwa dla wszystkich.

Dobra publiczne zaspokajajg istotne potrzeby spoteczenstwa i odgrywaja kluczowa role w zwiekszaniu
jego bezpieczenistwa. Jednak z definicji ludzie moga korzystac z débr publicznych nawet bez ptacenia,
a problem "jezdzenia na gape" (fj. niemoznos¢ wykluczenia z konsumpdji tych, ktorzy nie ptacg, jak np.
statek piracki korzystajgcy ze Swiatta latarni morskiej) zmniejsza motywacje do ich wytwarzania. Z eko-
nomicznego punktu widzenia dobra publiczne majg pozytywne skutki zewnetrzne dla spoteczenstwa,
tj. korzysci nie tylko dla indywidualnych konsumentéw, ktore jednak nie znajdujg odzwierciedlenia w
ich wartosci rynkowej, bowiem ta ostatnia nie uwzglednia dobrobytu zbiorowego. Zjawisko to, ktdre w
ekonomii okreslane jest jako "zawodnosc rynku", to przypadek, w ktérym prawa rynku, pozostawione
same sobie, nie pozwalajg na osiggniecie optymalnej alokacji zasobow, rozumianej jako korzystniejsza
od wszystkich innych sytuacja, w ktérej zaden podmiot gospodarczy nie jest sktonny do zmiany swoich
wybordéw, poniewaz uwaza je za najlepsze z mozliwych dla siebie ("optimum Pareto"). W zwigzku z tym
dobra publiczne sg zazwyczaj produktami ubocznymi rynku, a rzady sg odpowiedzialne za ich zapew-
nienie na poziomie ogdlnokrajowym.

Koniecznos¢ rozpatrywania problemu wyboru zbiorowego w kontekscie globalnym sprawia, ze bodz-
ce do wytwarzania débr publicznych stajg sie jeszcze bardziej ztozone, poniewaz poza jazdg na gape
poszczegdlnych oséb, a co za tym idzie - rynkdw, pojawia sie réwniez problem rzgddw krajowych, ktére
czesto niechetnie uznajg znaczenie funkgji globalnych i niechetnie podejmujg wspdlne dziatania w
celu ich realizacji. Globalne dobra publiczne mogg by¢ postrzegane jako ponadnarodowe rozszerze-
nie dobr publicznych. Globalne dobra publiczne sg niezréwnane i nie mozna ich wykluczy¢. Pierwsza
cecha oznacza, ze nardd, ktory je konsumuje, nie pomniejsza korzysci ptyngcych z tego dobra dla in-
nych naroddéw. Druga cecha wskazuje, ze zaden nardd nie moze by¢ wykluczony z konsumpcji dobra,
gdy zostato ono juz dostarczone.

Z pewnoscig do czasu wybuchu COVID-19, jednym z najczesciej omawianych globalnych débr publicz-
nych byta walka ze zmianami klimatycznymi, ale takze zasady handlu, stabilnos¢ finansowa, innowacje
przemystowe czy wtasnosc intelektualna. Niestety, podobnie jak w przypadku typowych débr publicz-
nych, nawet te globalne sg strukturalnie niewystarczajace, jesli decyzje o ich wytwarzaniu pozostawia
sie rynkom lub poszczegdlnym krajom, ktérym brakuje bodzcow do inwestowania w nie. W poréw-
naniu z czystymi dobrami publicznymi, problemem w przypadku wariantu globalnego jest wiasnie
wymiar wielonarodowy, ktéry sprawia, ze korzysci sg odlegte zaréwno w czasie, jak i w przestrzeni.
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Wsrdd roznych przypadkdw zanikania globalnych dobr publicznych, opieka zdrowotna jest bez wat-
pienia przypadkiem symbolicznym. W Swiecie charakteryzujgcym sie wysokim stopniem wzajemnych
powigzan i wspotzaleznosci zagrozenia dla zdrowia i choroby mogg przybierac charakter transgranicz-
ny, a ich konsekwencje zdrowotne, spoteczne i gospodarcze moga wykraczac poza granice kraju, w
ktorym powstaty. Krajowe zdolnosci i sSrodki w zakresie ochrony zdrowia mogg by¢ niewystarczajace,
czego dowodem jest obecna pandemia i wczesniejsze sytuacje kryzysowe w sektorze zdrowia. Z tego
wzgledu funkcje globalne moga przynies¢ korzysci spoteczne dla obywateli wszystkich krajow.

Niestety krotkowzrocznos¢, zardwno przestrzenna, jak i czasowa polityki Swiatowej sprawita, ze te-
mat globalnych débr publicznych jest czesto pojeciem czysto teoretycznym. Juz przy okazji epidemii
Eboli w 2014 r. w Afryce widac byto, ze Swiat nie jest przygotowany do skutecznego radzenia sobie z
wielkoskalowymi wyzwaniami zdrowotnymi, ktére mogg pojawic sie w przysztosci. Stabos¢ globalna
widoczna nawet dzisiaj: niewystarczajace inwestycje w globalny system opieki zdrowotnej stanowity
jeden z najwiekszych czynnikow utatwiajgcych rozprzestrzenianie sie COVID-19. Chociaz reakcja na
poziomie krajowym byta prawdopodobnie szersza i szybsza niz kiedykolwiek, reakcja miedzynarodo-
wa byfa szczegdlnie staba w odniesieniu do rozmiaréw kryzysu. Schaferhoff et al. (2019) szacuja, ze
tylko okoto jednej czwartej wszystkich funduszy z krajow udzielajgcych pomocy finansowej na rzecz
ochrony zdrowia jest kierowane do realizacji globalnych funkcji zdrowotnych. W 2017 r. kwota ta byta
réwna 7 mld USD, sumie mikroskopijnej biorgc pod uwage czysto ekonomiczne globalne straty, ktore
wedtug szacunkow MFW osiggna 4,9% swiatowego PKB w 2020 r., czyli prawie 4 tryliony dolaréw ame-
rykanskich. To wartos¢ prawie 2 milionéw istnient ludzkich utraconych z powodu COVID-19. Wszyst-
ko to podkresla role organizacji miedzynarodowych i przywraca na scene globalne dobra publiczne,
rowniez ze wzgledu na wypowiedz Sekretarza Generalnego ONZ Antdnio Guterresa, ktory stwierdzit,
ze "mozliwos¢ dostepu do szczepionki na COVID-19 musi by¢ uznana za globalne dobro publiczne".

Potrzeba globalnych débr publicznych w obszarze zdrowia jest zatem oczywista, umozliwiajgc wdro-

zenie nadzoru, opanowanie ognisk choréb, koordynacje i mobilizacje zasobdw na poziomie miedzy-

narodowym, zmniejszenie opdzniert pomiedzy wystapieniem sytuacji kryzysowej a wdrozeniem mie-

dzynarodowych srodkéw reagowania, dzielenie sie globalnymi informacjami i zasobami w zakresie

badan nad chorobami, zwtaszcza tymi, ktérym nie poswieca sie wystarczajgcej uwagi ze wzgledu na
niewystarczajgce zachety ekonomiczne.

””””””””””””””””””””””””””””””””” Ponadto, globalna perspektywa jest fundamentem w rozwoju

Globalne dobra publiczne szczepionki przeciwko COVID-19. Korzysci ze skoordynowa-

moga by¢ postrzegane ~ Nego globalnego dziatania na rzecz dostarczania globalnych

jako ponadnarodowe dobr zdrowia publicznego bedg korzystne dla wszystkich i

rozszerzenie débr ~ beda bardziej wydajne i tansze dla wszystkich krajow, niz gdyby

publicznych. Globalne poszczegolne kraje lub regiony produkowaty je samodzielnie.

dobra publiczne sg czyms Wspotpraca miedzynarodowa musi utatwi¢ dostep do danych i

nhiezréwnanym i nie mozna dzielenie sie wynikami badan nad COVID-19 (ale nie tylko), ale

ich wykluczy¢. takze zapewni¢ powszechny dostep do szczepionki. Przenika-

jac granice panstw, wirus nie tylko rozprzestrzenia infekcje, ale

128



> BFF

réwniez przenosi niepewnos¢ ekonomiczng, ryzykujac zahamowanie skutecznosci wszystkich gospo-
darczych srodkow antykryzysowych. Wizja szczepionki jako globalnego dobra publicznego staje sie
kluczowym punktem w promowaniu niezbednego wysitku spotecznosci globalnej w celu zapewnienia
finansowania globalnych débr publicznych w sektorze zdrowia.

Jeszcze wazniejsze jest, aby wysitki spotecznosci globalnej nie miaty charakteru jednorazowego i nie
zostaty porzucone po zakonczeniu sytuacji kryzysowej. Nawet w przypadku SARS i Eboli natychmiast
wzrosto finansowanie ze strony miedzynarodowych darczyricow na rzecz globalnych funkcji zdrowot-
nych, co byto prébg przeciwdziatania zagrozeniu globalnej epidemii, ale gdy tylko niebezpieczeristwo
zostato zazegnane, finansowanie sie skonczyto, pozostawiajgc postep badawczy bez zakoriczenia, a
problem nie zostat w petni rozwigzany. Tym razem Swiat powinien dgzy¢ do unikniecia tego samego
btedu, probujgc zainicjowac regularne i trwate porozumienia finansowe.

WHO ustalita, ze globalne dobra publiczne w zakresie zdrowia sg najwazniejszym elementem pro-
gramu na lata 2019-2023, w tym jednym z gtdwnych celéw jest generowanie wiedzy i dzielenie sie
nig. Jednak niezaleznie od WHO, dziatania wielostronne powinny obejmowac podmioty panstwowe i
organizacje miedzyrzadowe, angazujgc wszystkie zainteresowane strony, w tym globalng spotecznosc
naukowg, sektor prywatny i spoteczenstwo obywatelskie. Wszystkie wymienione zainteresowane stro-
ny reprezentujg podstawowe interesy zwigzane z rozwojem terapii i szczepionek. Podczas negocjacji
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w sprawie przyjecia rezolucji dotyczacej pandemii COVID-19, w
projekcie wniosku Unia Europejska uznata uodpornienie przeciwko nowemu koronawirusowi na skale
Swiatowg za globalne dobro publiczne, natomiast Stany Zjednoczone sprzeciwity sie wigczeniu do
tekstu terminu "dobro publiczne" ze wzgledu na to, ze nie jest on dobrze zdefiniowany i zapropo-
nowaty termin "korzys¢ globalna". Nie chodzi tu tylko o spory leksykalne. W istocie musimy zadac
sobie pytanie, co z perspektywy COVID-19 oznacza traktowanie innowacji biomedycznej, takiej jak test
diagnostyczny, lek czy szczepionka, jako globalnego dobra publicznego. Jesli ze swej natury globalne
dobro publiczne ma by¢ nierywalizacyjne i niewykluczalne, to panstwa powinny promowac réznorod-
nos¢ producentdw i otwarte licencjonowanie praw wfasnosci intelektualnej do lekéw i szczepionek
skutecznych w walce z wirusem, poniewaz "Swiat ma nadrzedny interes w zapewnieniu, by byty one
powszechnie i optacalnie dostepne” (Financial Times, 2020).

Scenariusz ten jest jednak daleki od rzeczywistosci. Przewazyty interesy gospodarcze, a rzady dyspo-
nujgce najwiekszymi srodkami finansowymi majg preferencyjny dostep do nowych lekéw lub szcze-
pionek, co miato juz miejsce w przypadku srodkéw ochrony osobistej, takich jak maski czy terapie. Jak
cytuje Financial Times (2020), platforma Global Trade Alert ustalita, ze 24 kraje, w tym Niemcy, Frandja,
Tajwan i Korea Potudniowa, natozyty ograniczenia na eksport srodkéw ochrony osobistej w okresie od
stycznia do marca 2020 r. (Global Trade Alert, 2020). Jest to praktyka zgodna z zasadami Swiatowe]
Organizacji Handlu. Rzeczywiscie, jak zauwaza Financial Times (2020), panstwo cztonkowskie moze
natozy¢ ograniczenia eksportowe "istotne dla eksportujgcej strony umowy", a takze podjg¢ "wszelkie
dziatania, ktére uzna za konieczne dla ochrony swoich podstawowych intereséw bezpieczeristwa (...) w
sytuacjach nadzwyczajnych w stosunkach miedzynarodowych". Réwniez w przypadku szczepien wcze-
Sniejsze ustalenia z producentami szczepionek pozwalajg bogatszym krajom gromadzic¢ zapasy, ktére
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ze wzgledu na ich poczatkowy niedobdr nie bedg w ten sam sposéb dostepne dla mniej zamoznych
krajow. I o ile gromadzenie produktow - nawet jesli jest to nie do obrony - nie bedzie praktykga, ktorej
da sie unikngg, o tyle wiedza potrzebna do ich wytworzenia, ze wzgledu na swoj nierynkowy charakter,
musi by¢ uznana za globalne dobro publiczne, nawet jesli prawa wtasnosci intelektualnej i tajemnica

utrudniajg jej rozpowszechnianie.

Konieczne bedg zmiany w sposobie funkcjonowania multilateralizmu i zrozumienie, ze dzisiejszy Swiat
jest zupetnie inny. Pandemia COVID-19 wystawita na probe granice globalnej wspotpracy. Gospodarki
rozwijajace sie zostaty dotkniete najgorszym kryzysem humanitarnym od czaséw II wojny Swiatowej
i stojg w obliczu bezprecedensowej presji na ich i tak juz ograniczone mozliwosci budzetowe, aby za-
spokoic pilne potrzeby spoteczne i zdrowotne. Nierownosci pomiedzy krajami i wewngatrz nich pogte-
bity sie z powodu wyscigu przedsiebiorstw, wysuwajgc na pierwszy plan ubdstwo wsréd duzej czesci
globalnej sity roboczej. Brak rownowagi sit w Swiatowych instytucjach, bogate kraje, ktére nie wywig-
zujg sie ze swoich zobowigzan w zakresie oficjalnej pomocy rozwojowej oraz dogmat oszczednosci
utrudniajg sprawiedliwe uznanie potrzeb i praw dwodch trzecich ludnosci Swiata zamieszkujgcej kraje
Globalnego Potudnia.

130



& BFF

CZEGOSIE
DOWIEDZIELISMY?




7. INTERWENCJE NIEFARMAKOLOGICZNE: RODZAJE, SKUTECZNOSC, ZASTOSOWANIE
I SKUTKI UBOCZNE

WNIOSKI



> BFF

Wsrod ekspertéw panuje powszechna zgoda co do mozliwosci, ze w ciggu najblizszych 10 lub 20
lat koniecznos$¢ stawienia czota nowym pandemiom nie bedzie juz tylko kwestig "czy", ale "kiedy".
Z tego wzgledu wazne jest, aby systemy opieki zdrowotnej byty gotowe do podjecia natychmiastowych
dziatan, ktére pozwolg im na wiekszg proaktywnos¢ i skutecznosc niz w przypadku Sars-CoV-2, czer-
pigc wiedze z bteddw popetnionych w ostatnich miesigcach i podejmujgc natychmiastowe dziatania
ochronne.

Ponadto z obecnej pandemii wyciggnieto juz wiele wnioskow, ktére mogg zostac¢ wykorzystane do
zarzadzania przysztymi pandemiami. Jednak same te lekcje nie wystarczg, jesli problem zarzadzania
ryzykiem pandemii pozostaje nierozwigzany. W tym celu, na nastepnych stronach postaramy sie po-
prowadzi¢ czytelnika do lepszego zrozumienia kierunku, jaki nalezy obra¢, najpierw podkreslajac po-
ziom ztozonosci, ktory rzadzi wybuchem i rozprzestrzenianiem sie epidemii lub pandemii, a nastepnie
przedstawiajac, jakie najwazniejsze interwencje mozna by wdrozy¢ juz dzis w celu zmniejszenia ryzyka
nowych pandemii w przysztosci lub ztagodzenia ich skutkow, jesli juz wystapia.

14.1 ROZWO) EPIDEMII: NIC NIE DZIEJE SIE PRZYPADKIEM

Jednym z najwazniejszych osiggnie¢ XX wieku dla ludzkosci byto zakoriczenie tak zwanego "przejscia
epidemiologicznego", zjawiska, w ktérym, przynajmniej w najbogatszych krajach, wszystkie choroby
zakazne (i mozliwe do unikniecia) w znacznym stopniu zniknety, zastepujac je pojawieniem sie tak
zwanych chordéb niezakaznych (NCD).

Rowniez z tego powodu pod koniec lat 70. wielu byto takich, ktdrzy uwazali (niestusznie), ze rozdziat
dotyczacy choréb zakaznych mozna uznac za zamkniety. Paradoksalnie, wzrost gospodarczy, ktory
nastepowat od lat 60-tych, réwniez dzieki obecnosci zdrowszych spoteczenstw, przynidst ze sobg sze-
reg skutkow ubocznych, ktore nastepnie pogtebity sie pod koniec lat 90-tych. Wedtug Bedforda (2020)
jednym z tych skutkdw ubocznych byto przejscie demograficzne ze wsi do miast, ktére sprawito, ze po
raz pierwszy w historii ludzkosci liczba 0séb zyjgcych w miastach (czesto gesto zaludnionych i zamiesz-
katych przez zwierzeta) przewyzszyta liczbe mieszkancow wsi. Do tego waznego skutku ubocznego
dotgczyto wiele innych, m.in.:

+ techniki rolnicze zmienity sie, staty sie coraz bardziej intensywne, zmieniajgc sposob, w jaki ludzie
i zwierzeta oddziatujg na siebie w swoich siedliskach;

- Swiat staje sie coraz bardziej potgczony, zaréwno pod wzgledem przeptywdw turystycznych, jak
i handlowych: podréze sg fatwiej dostepne na catym Swiecie, a koszty transportu towarow sg coraz
nizsze dzieki nowym technologiom, ktére poprawity logistyke. Wszystko to doprowadzito do nasile-
nia ruchéw migracyjnych, handlowych i turystycznych, ktére powodujg kontakt wiekszej liczby osdb,
a tym samym wptywajg na przenoszenie sie chorob;

+ zmiany klimatyczne nabierajg coraz wiekszego znaczenia i w coraz wiekszym stopniu oddziatujg na
wiele ekosystemow i sSrodowisk, wptywajac na zmiane siedlisk i nawykdéw migracyjnych wielu nosi-
cieli choréb zakaznych;

+ w nastepstwie tych istotnych zmian wzrosty potrzeby zdrowotne ludnosci, ale nie zawsze byty one
w pefni zaspokajane, zwtaszcza w krajach o stabych systemach opieki zdrowotnej. Znalazto to od-
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zwierciedlenie we wzroscie nieréwnosci, ktore z kolei spowodowaty wzrost poziomu braku zaufania
do struktur i instytucji krajowych, co pogtebito podatnos¢ ludzi;

Koncowym rezultatem tej ztozonej serii zjawisk, ktéra czesto sama sie napedza, jest ponowne poja-
wienie sie problemu choréb zakaznych (zarazliwych) poprzez generowanie epidemii, ktore staty sie
(i bedg sie stawac coraz czestsze), bardziej ztozone i trudniejsze do zapobiegania i powstrzymywania.

Przedstawiony obraz powinien by¢ wystarczajgco jasny, aby oddac zaréwno ztozonos¢ problemu, jak
i jego wszechobecnos¢ we wszystkich dziedzinach zycia codziennego. Wyzwania stawiane przez epi-
demie XXI wieku sa realne i zmienne: przyszte epidemie beda napedzane przez konflikty, ubdstwo,
zmiany klimatyczne, urbanizacje i szersze przemiany demograficzne. Po to, aby méc odpowiedziec
na takie wyzwanie, konieczne bedzie traktowanie epidemii juz nie jako "odrebnych zdarzen", ale jako
"potaczonych cykli', na ktére mozna sie przygotowac, uznajac jednoczesnie, ze trudno bedzie przewi-
dzie¢ konkretne ogniska. Przy co najmniej 150 patogenach szkodliwych dla ludzi zidentyfikowanych
od lat 80-tych XX wieku Smith (2014) i okreslonych jako pojawiajgce sie, ponownie pojawiajgce sie lub
ewoluujgce, konieczne bedzie przyzwyczajenie sie do "nowej normalnosci”.

Zyjac w czasach, gdy ludzko$¢ dysponuje najbardziej zaawansowang naukg i technologiami, wirus
przemierzajacy planete masowo zaktécit funkcjonowanie gospodarek, systemoéw opieki zdrowotnej i
edukadji, w niektorych przypadkach wywotujgc rowniez dyskusje na temat fundamentalnych praw. Jak
stwierdzit Morens (2012), zagrozenia wynikajgce z tak zwanych "pojawiajgcych sie choréb zakaznych"
(EID) bedga stanowi¢ jedne z najwazniejszych wyzwan dla zdrowia populacji i wzrostu gospodarek swia-
towych. Biorac jednak pod uwage obecny model rozwoju oparty na miedzynarodowych potgczeniach
i ich wykorzystywaniu przez pojawiajgce sie czynniki chorobotwdrcze, jezeli nadal bedziemy poste-
powac zgodnie z politykg "business as usual", szkody gospodarcze spowodowane przez pojawiajace
sie choroby zakazne (EID) bedg w przysztosci narastac lawinowo. Konieczna bedzie zatem zmiana
sposobu myslenia poprzez integracje wielu dyscyplin. Zarzadzanie pandemia bedzie musiato zmie-
rza¢ w kierunku nauki interdyscyplinarnej, ze zintegrowanym podejsciem nauk medycznych i zdrowia
publicznego z naukami spotecznymi, dyplomacjg, naukami biomedycznymi, big data, technologiami
informacyjnymi, sztuczng inteligencja, statystyka, meteorologig, biotechnologig, ekonomig i ekologig -
dziedzinami potgczonymi w celu zapewnienia zintegrowanego cyklu zapobiegania, gotowosci, reago-
wania i odbudowy. Oczywiscie bedzie to rowniez wymagato nowego podejscia do szkolenia przysztych
lideréw w zakresie zapobiegania epidemiom i reagowania na nie.

14.2 JAK MOZEMY INTERWENIOWAC?

Kazda propozycja interwencji, ktéra mogtaby ograniczy¢ ryzyko nowej pandemii, bedzie musiata by¢
w stanie odpowiedzie¢ na opisane wyzwania. Jak podaje Pike (2014), planowanie interwencji, ktdre
pozwolg unikng¢ pandemii lub ztagodzic jej skutki, nie rézni sie tak bardzo od planowania interwencji,
ktore pozwolg rozwigza¢ problemy zmian klimatycznych. Przede wszystkim nalezy uwzgledni¢, ze
czynniki lezgce u podstaw pandemii, podobnie jak te zwigzane ze zmianami klimatycznymi (na przy-
ktad wzrost poziomu CO2), narastajg w sposob nieliniowy. Po drugie, zaréwno zmiany klimatyczne,
jak i pojawienie sie pandemii to dwa problemy "globalne", ktérych skutecznos¢ wymaga skoordyno-
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wanej polityki globalnej. Wreszcie, w obu przypadkach istnieje szereg powaznych ograniczen, ktére
ograniczajg spektrum mozliwych do przeprowadzenia interwencji. Pierwsze i najwazniejsze z nich ma
charakter geopolityczny: rozwigzanie tych problemow nigdy nie jest rozwigzaniem korzystnym dla obu
stron; wrecz przeciwnie, narzuca koszty i korzysci, ktére nie rozktadajg sie réwnomiernie. Z drugiej
strony, kolejne ograniczenie ma zwigzek z debatg pomiedzy interwencjami na rzecz adaptacji (rozwig-
zania technologiczne) a interwencjami na rzecz tagodzenia skutkéw (ograniczanie przyczyn lezacych
u podstaw). W przypadku pandemii oznacza to, ze za pomocg strategii adaptacyjnych (ex post) sta-
ramy sie ograniczy¢ problemy spowodowane masowym rozprzestrzenianiem sie choroby, natomiast
za pomocg strategii mitygacyjnych (ex ante) staramy sie ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie choroby i
czestotliwos¢ pojawiania sie nowych przypadkéw EID. Ogdlnie rzecz biorac, interwencje mitygacyjne
sg bardziej pozadane niz adaptacyjne (Pike, 2014).

Dotychczas dominujacg tendencjg byto raczej wdrazanie interwencji adaptacyjnych, poprzez progra-
my zarzgdzania pandemig (business as usual), zdolne do zwiekszenia zdolnosci i szybkosci badania i
zgtaszania ognisk choroby, wdrazania nadzwyczajnych srodkéw kontroli, takich jak dystans spotecz-
ny i ograniczenia w podrozowaniu lub zapewnienie dostepnosci lekéw i szczepionek. Przeciwnie, w
przypadku interwencji mitygacyjnych zagrozenie pandemig (poprzez ograniczenie przyczyn lezacych
u podstaw zachorowan), podejmowane sg proby wdrozenia programow, ktdore w wiekszosci przypad-
kéw wptywajg na czynniki socjoekonomiczne i demograficzne, ktére zmieniajg ewolucje i rozprze-
strzenianie sie wirusow najpierw drogg odzwierzecg, a nastepnie wsrod ludzi. Na kolejnych stronach
przedstawiono i omdwiono niektére z najwazniejszych interwencji mitygacyjnych, ktére mozna by z
pozytkiem zastosowac w praktyce w przypadku nowych pandemii.

14.3 INTERWENCJE MITYGACY]NE

Wedtug Pike'a (2014) programy tagodzenia skutkdw pandemii obejmujg wszystkie te interwencje, kto-
re promujg wielosektorowg wspotprace pomiedzy rzagdowymi lub miedzyrzgdowymi agencjami ds.
zdrowia, Srodowiska i rolnictwa (podejscie One Health). Nalezg do nich m.in.:

+ dziatania prowadzace do ukierunkowanego wykrywania patogendw u dzikich zwierzat, wraz z mie-
dzynarodowymi programami rozwojowymi ukierunkowanymi na lezace u ich podstaw czynniki spo-
teczno-ekonomiczne oraz promowanie zmian behawioralnych w zagrozonych populacjach;

- interwencje, ktdre zwiekszajg bezpieczenistwo biologiczne gospodarstw rolnych w celu zmniejsze-
nia ryzyka nowych chorob odzwierzecych pochodzgcych od dzikich zwierzat lub zwierzat gospodar-
skich, w szczegdlnosci w krajach bedacych punktem zapalnym EID.

14.3.1 WAZNY CZYNNIK: KONIECZNE JEST ZWIEKSZENIE WSPOLPRACY MIEDZYNARODOWE])

Po to, aby w petni zrozumiec role, jakg wspdtpraca miedzynarodowa moze odegrac¢ w rozwigzywaniu
globalnych problemadw, takich jak pojawienie sie pandemii i zarzadzanie nig, nalezy najpierw wyjasnic,
po Co istniejg instytucje miedzynarodowe, jak dziatajg i w jakiej relacji pozostajg z suwerennymi pan-
stwami, ktére je stworzyty.
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Jak wiadomo, organizacje miedzynarodowe sg powotywane do zycia na zyczenie jednego z supermo-
carstw - zazwyczaj najsilniejszego panstwa kontrolujgcego najwazniejsze wydarzenia polityczne na
Swiecie - ktére w ten sposdb stara sie sprawowac kontrole nad zarzgdzaniem systemem globalnym. Z
historycznego punktu widzenia wiekszos¢ obecnych uniwersalnych organizacji miedzynarodowych, w
tym ONZ, Bank Swiatowy, Miedzynarodowy Fundusz Walutowy (MFW), Swiatowa Organizacja Handlu
(WTO) i WHO, zostaty powotane bezposrednio lub posrednio przez Stany Zjednoczone. Wiele z regio-
nalnych organizacji miedzynarodowych (NATO i OECD) réwniez powstato z inicjatywy (lub przynajmniej
nie wbrew woli) USA. Na przestrzeni lat wszystkie te organizacje czesto odgrywaty role straznikow
liberalnego porzadku globalnego pod przywdédztwem USA.

Po powotaniu, organizacje miedzynarodowe funkcjonujg prawidtowo tylko wtedy, gdy panstwa zga-
dzaja sie co do ich znaczenia i umozliwiajg im prace nad rozwigzywaniem problemow, ktére w prze-
ciwnym razie pozostatyby nierozwigzane, poniewaz nie ograniczajg sie do poszczegodlnych panstw. Po
to, aby tak sie stato, muszg zostac spetnione cztery podstawowe warunki: i) musi istnie¢ miedzynaro-
dowy efektywny system prawny, w ktérym istnieje system "kontroli i rownowagi", a traktaty, konwencje
i porozumienia muszg by¢ w peni stosowane; ii) pomiedzy poszczegélnymi cztonkami musi istniec
"doskonaty przeptyw informacji", co oznacza, ze istnieje petna przejrzystosc informacji pomiedzy pan-
stwami; iii) nie mogg istniec koszty transakcyjne, tzn. wymiana informacji nie moze podlega¢ cenom,
czy to finansowym, czy tez zwigzanym z wtadzg; oraz iv) konieczne jest zaufanie pomiedzy poszcze-
golnymi cztonkami. Pod tym wzgledem celem organizacji jest podejmowanie wspolnych dziatan "w
poczuciu wspotwiasnosci i wspotodpowiedzialnosci”. Wspdlne, pozytywne decyzje stworzg krag ko-
rzysci, ktéry zaowocuje wiekszym zaufaniem miedzy panstwami i bardziej produktywng wspotpracg z
korzyscig dla catej spotecznosci miedzynarodowej. Oczywiscie, tak jak organizacja miedzynarodowa,
ktora respektuje opisane warunki, moze by¢ rozwigzaniem wielu problemow, tak ta, w ktérej brakuje
tych zasad, moze stac sie przyczyng dalszych trudnosci, zwtaszcza w tych przypadkach, w ktdrych za-
miast proponowac rozwigzania, wyznacza sie ograniczenia, jak to miato miejsce na przyktad ostatnio
w Europie w odniesieniu do problemu migracji.

Tych kilka zasad jest podstawg sukcesu wielu organizacji miedzynarodowych, ktére powstaty po
IT wojnie Swiatowej i ktérym czesto udawato sie rozwigzywac wazne kryzysy i gwarantowac Swiatu sta-
bilnos¢. Reakcjg zbiorowa byto wigczanie sie w trudnosci. Tak po pierwszej wojnie Swiatowej narodzita
sie Liga Narodow, po drugiej - ONZ, a po planie Marshalla - OECD w celu promowania wspotpracy
miedzy krajami i odbudowy Europy. Na fali tych pozytywnych doswiadczen potozono fundamenty pod
zjednoczong Europe, najpierw w postaci EWG, a nastepnie UE. To samo mozna powiedzie¢ o wielu
osiggnieciach w dziedzinie zdrowia. Zwalczenie ospy prawdziwej, walka z wirusem HIV, opanowanie
zakazen SARS, MERS i Ebola to tylko niektore z przyktaddw, w ktorych wspoétpraca miedzynarodowa
byfa gtéwnga sita napedowa dla osiggniecia tych wynikow.

Opisana wspotpraca miedzynarodowa utrzymywata sie co najmniej do atakdw terrorystycznych
z 11 wrzesnia 2001 r. Od tego momentu stosunki miedzy Stanami Zjednoczonymi a trzema najwaz-
niejszymiinstytucjami miedzynarodowymi zaczety sie psuc. Jako pierwsza pogorszyta sie relacja z ONZ,
w ramach ktorej Stany Zjednoczone nie mogty przekonac innych panstw cztonkowskich do walki z kra-
jami, ktére wedtug nich sponsorowaty terroryzm (Afganistan), a nawet nie mogty przekonac¢ NATO do
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ukarania producentéw broni masowego razenia (Irak). Przy tej
okazji kraje takie jak Chiny i Rosja zablokowaty przyjecie przez Jak przypomniat Sekretarz
Rade Bezpieczeristwa ONZ jakiejkolwiek rezolucji popierajgcej Generalny ONZ Anténio

polityke USA. Guterres: "Pandemia

COVID-19 jest tragicznym
Co wiecej, wielu sojusznikow USA w NATO nie poparto polityki przypomnieniem tego, jak

zagranicznej w Iraku. Od tego momentu instytucje miedzyna- gteboko jestesmy ze sobg
rodowe stworzone w celu utrzymania status quo zgodnego z powigzani. Wirus nie zna
amerykanska wizjg strategiczng przestaty spetniac zadanie, do granic i jest wyzwaniem
ktérego zostaty powotane. Konflikty te rozszerzyly sie nastep- globalnym par excellence.
nie z polityki bezpieczeristwa na polityke gospodarczg, otwie- Aby z nim walczy¢, musimy
rajac sie na wptywy innych globalnych poteg. Wedtug Allena wspétpracowac jak jedna

i Westa (2020) jedna z najwazniejszych zmian w Swiatowej wielka rodzina".

polityce zagranicznej zbiegta sie w czasie z momentem, gdy

najwazniejsze "rodzgce sie" mocarstwo, Chiny, rywalizowato ze

Stanami Zjednoczonymi o przywddztwo w instytucjach miedzynarodowych, w ktérej to dziedzinie USA
dominowaty.

Problemy te ulegty dalszemu pogtebieniu wraz z objeciem urzedu prezydenta Stanéw Zjednoczonych
przez Donalda Trumpa, ktéry zaczat prowadzi¢ bardziej nacjonalistyczng polityke bezpieczenstwa i
bardziej protekcjonistyczng polityke gospodarcza. Hasta Trumpa "America First" czy "America Only"
wymagaty jednostronnego i nacjonalistycznego ukierunkowania polityki zagranicznej, czego konse-
kwencjg byto popsucie relacji nie tylko z potencjalnymi przeciwnikami czy panstwami neutralnymi, ale
takze z sojusznikami. Nastgpit zatem wzrost populizmu, ktéry powaznie zagrozit duchowi wspodtpracy
miedzynarodowej i funkcjonowaniu instytucji ponadnarodowych. Co wiecej, Stany Zjednoczone wy-
cofaty sie z niektérych waznych platform miedzynarodowych, deklarujgc zakonczenie wsparcia poli-
tycznego i finansowego. Dla rzgdu USA kierowanego przez administracje Trumpa organizacje miedzy-
narodowe stracity skutecznos¢ i odpowiedzialnos¢. Efekt domina spowodowat, ze réwniez inne kraje
zaczety kwestionowac role takich organizacji.

Pandemia Covid-19 nie zrobita nic innego, jak tylko uwypuklita zjawisko w catej jego dramaturgii, ktére
trwato od prawie 20 lat, a ktére po prostu eksplodowato przy tej szczegdlnej okazji, jeszcze bardziej
zwiekszajgc nieufnos¢ wobec organizacji miedzynarodowych. WHO, odpowiedzialna za promowanie
opieki zdrowotnej dla wszystkich ludzi i ochrone ich przed sytuacjami zagrozenia zdrowia publiczne-
go, zostata ostro skrytykowana za bezczynnosc¢ wobec Chin w zwigzku z nieprzekazywaniem na czas
doktadnych informacji o postepach epidemii, przez co stata sie gléwnym winowajcg ztego zarzgdzania
rozprzestrzenianiem sie wirusa na skale globalng. Oczywiscie, sytuacja ta wywotata rozmaite reakcje w
zaleznosci od konkretnych, istniejgcych wczesniej stanowisk ideologicznych poszczegdlnych panstw.
Dla krajow, ktore byty i sg przekonane o koniecznosci funkcjonowania w coraz bardziej zglobalizowa-
nym Swiecie, potrzeba utrzymania scistej wspotpracy miedzynarodowej pozostaje zywa, a w przypad-
ku zdrowia moze to nastapic¢ jedynie poprzez wzmocnienie, a nie ostabienie WHO. Z kolei dla krajow,
ktére uwazajg rosngce wptywy Chin na sprawy miedzynarodowe za gtéwny problem do rozwigzania,
opisany epizod stanowi dowdd na wptywy Pekinu i chinskg zdolnos¢ do manipulowania instytucjami
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miedzynarodowymi. Wreszcie, dla tych, ktérzy nieufnie podchodzg do samej globalizadji, rozprzestrze-
nianie sie COVID-19 jest "podrecznikowym przypadkiem" do rozpoczecia procesu odwracania globali-
zacji, a tym samym stopniowego ostabiania organizacji miedzynarodowych.

Jednakze, jak przypomniat Sekretarz Generalny ONZ Antonio Guterres: "Pandemia COVID-19 jest tra-
gicznym przypomnieniem tego, jak gteboko jestesmy ze sobg powigzani. Wirus nie zna granic i jest
wyzwaniem globalnym par excellence. Aby z nim walczy¢, musimy wspoétpracowac jak jedna wielka ro-
dzina". Wirusy nie znajg granic, rozprzestrzeniajg sie wszedzie i dotykajg wszystkich w ten sam sposob:
z tego punktu widzenia sg bardzo demokratyczne! Ale jesli to stwierdzenie wydaje sie oczywiste, trud-
no zrozumie¢, dlaczego nie wydaje sie tak oczywiste, ze pandemia stanowi globalny problem, ktéry
wymaga globalnej odpowiedzi. A globalne odpowiedzi (zaréwno krotkoterminowe, jak i dtugotermino-
we, strategiczne) muszg by¢ skoordynowane pomiedzy panistwami. Niestety, prawdziwym problemem
jest to, ze organizacje miedzynarodowe czesto stajg sie idealnymi koztami ofiarnymi, wykorzystywany-
mi przez rzady krajowe i lokalne jako doskonate ujscie dla niezadowolenia swoich wyborcow.

Z tych wiasnie powoddw wzmocnienie wspotpracy miedzynarodowej jest pozyteczne i konieczne. Rze-
czywiscie warto pamietac, ze w ostatnich miesigcach WHO odgrywata istotng role operacyjng w odpo-
wiedzi na pandemie. Dotyczyto to zwitaszcza tych krajow, czyli zdecydowanej wiekszosci, ktére nie majg
réwnowaznego centrum kontroli i zapobiegania chorobom, jak USA (CDC) czy Europa (ECDCQ), i ktore
polegajg na Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie informacji i analiz dotyczacych samej choroby.
Jak stusznie zauwazyli Jenkins i Jones (2020):

“Sekretariat WHO pomogt wielu rzgdom w przeszkoleniu "zespotow
szybkiego reagowania" w celu Sledzenia kontaktéw; pomaogt rzgdom

w reorganizadji szpitali i centréow pomocy doraznej w celu zaradzenia
specyficznym cechom epidemii COVID-19; oraz dostarczyt zestawy testow

i sprzet do ponad 120 krajow na catym Swiecie. WHO odgrywa réwniez
kluczowa role w koordynowaniu szybko postepujgcych prac naukowych

w celu osiggniecia postepu w leczeniu samej choroby. Jej najwazniejszym
przedsiewzieciem w tej dziedzinie jest tzw. proces solidarnosciowy, w ramach
ktorego instytucje naukowe ze 100 krajow potgczyty sie w probie szybkiego
przetestowania czterech réznych serii lekdw pod kagtem ich potencjatu w
leczeniu choroby. [W marcu 2020 r. WHO opublikowata pierwszg mape
skoordynowanych wysitkdw na rzecz opracowania szczepionki. Jest to
kluczowe dziatanie, ktére umozliwi bardziej efektywny przydziat testéw

i wysitkow w celu przyspieszenia opracowania szczepionki. WHO jest
jednak tylko jednym z elementdw szerszego grona instytucji krajowych i
miedzynarodowych zaangazowanych w odpowiedz na kryzys. Kilka innych
podmiotow rowniez zmobilizowato sie do dziatania.”
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Praktycznie wszystko, co osiggajg Miedzynarodowe Organizacje Rzgdowe (OGI), takie jak ONZ, MFW
czy WHO, jest niczym innym jak wynikiem tego, czego rzady (szczegdlnie te z najpotezniejszych krajow)
wspaolnie pragng. Kiedy rzady sie nie zgadzajg, OGI nie mogg dziatac. tatwiej jest wini¢ OGI za ich nie-
efektywnos¢ niz poszczegdlne panstwa, podobnie jak na poziomie krajowym mozna wini¢ parlament
jako instytucje za brak dziatania, a nie poszczegdlnych cztonkdw tworzgcych ciato ustawodawcze.

WHO JAKO PRZYKLAD OGRANICZEN I StABOSCI OBECNEJ WSPOtPRACY MIEDZYNARODOWE]/

Po to, aby uzyskac jasniejszy obraz obecnego stopnia i ograniczen OGI, warto przeanalizowac wybra-
ne mechanizmy, ktére regulujg zakres dziatania WHO i poziom otrzymywanego przez nig finansowa-
nia w kontekscie obecnej pandemii COVID-19. Wedtug Mathews et al. (2020) wszystko, co WHO jest
w stanie zrobi¢, jest okreslone w Miedzynarodowych Regulacjach Zdrowotnych (IHR), ktore definiu-
j3 jej obowigzki i odpowiedzialnos¢, jak réwniez wyznaczajg bardzo wyrazne granice tego, co moze
lub czego nie moze realizowac. W szczegdlnosci, zasady ustanowione w IHR nie pozwalajg WHO na
posiadanie uprawnien dochodzeniowych i zasobow wystarczajgcych do kierowania i koordynowania
odpowiednich miedzynarodowych reakcji na pandemie, gtéwnie dlatego, ze panstwa cztonkowskie
niechetnie rozszerzajg te uprawnienia i ich finansowanie. Ograniczenia te zmniejszajg zdolnos¢ WHO
do promowania prewencji, wykrywania i reagowania na pandemie. Ponadto, nie pozwalajg one WHO
na promowanie petnego przestrzegania zasad narzuconych przez IHR przez poszczegdlne panstwa
cztonkowskie. WHO odgrywa role koordynatora, lecz nie moze dziata¢ w krajach bez ich zgody. Po-
nadto, WHO nie posiada autonomicznej zdolnosci zbierania informacji (wywiadu) i, co wazniejsze, nie
moze egzekwowac stosowania wymagan IHR dotyczacych wymiany informacji i przejrzystosci. Cho-
ciaz IHR sg wigzace dla panstw cztonkowskich, nie dajg WHO uprawnien do naktadania sankgji na kraje
za nieprzestrzeganie, co najwyzej moga publicznie upomniec niewspotpracujgce rzady.

Wreszcie, kolejnym waznym aspektem, ktéry nalezy podkresli¢, aby lepiej zrozumiec potrzebe wzmoc-
nienia wspotpracy miedzynarodowej, jest fakt, ze w obliczu szerokiego mandatu WHO dysponuje
bardzo ograniczonym budzetem rocznym, rownym zaledwie 5,9 mld USD w latach 2018-19, znacz-
nie nizszym niz na przyktad niektdre z gtownych szpitali amerykanskich (The New York Presbyterian
Hospital: 12 mld USD) i amerykanskie CDC (16,7 mld USD) (Kaiser Family, 2020). Na lata 2018-19
WHO przeznaczyta na realizacje swoich podstawowych dziatart w zakresie zarzgdzania kryzysowego
w ochronie zdrowia 554 mIn USD, czyli mniej niz 300 mIn USD rocznie. Wedtug Mathews et al. (2020),
oprocz pandemii COVID-19, program kryzysowy WHO zarzadza obecnie miedzynarodowg odpowie-
dzig na wybuch epidemii Eboli w Demokratycznej Republice Konga, sytuacje kryzysowe w zakresie
zdrowia w Syrii i Jemenie oraz kryzys Rohingya w Bangladeszu. Ponadto program reaguje réwniez na
setki "ostrych" zdarzen zdrowotnych na catym Swiecie. Jest oczywiste, ze program ratunkowy WHO
jest niedofinansowany i brakuje mu mozliwosci reagowania w sytuacjach kryzysowych na duzg skale.

NACJONALIZM SZCZEPIONKOWY: SYTUACJA, KTORE] NALEZY UNIKAC

Wymownym przyktadem, ktéry pozwala zrozumiec fundamentalng role, jakg mogg odgrywac wspot-
praca miedzynarodowa i organizacje miedzynarodowe, sg wysitki podejmowane w celu opracowania
szczepionki na COVID-19. Od lutego 2020 r. podjeto ogromne wysitki, aby maksymalnie przyspieszyc
zarébwno opracowanie szczepionki, jak i jej pdzniejszg produkcje i rozpowszechnianie. Dostepnosc
bezpiecznej i skutecznej szczepionki dla COVID-19 jest uznawana za kluczowe narzedzie, ktére pomo-
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ze opanowac pandemie. Wyzwania i wysitki wymagane do szybkiego opracowania, oceny i produkgji
takiej szczepionki na duzg skale sg olbrzymie. Oczywistym jest, ze aby zwiekszy¢ szanse powodze-
nia (biorgc pod uwage wysoki poziom niepowodzen podczas procesu opracowywania szczepionki),
konieczne jest testowanie wszystkich szczepionek kandydujacych az do momentu, gdy zawiodg, co
wymaga ogromnego wysitku i wspotpracy pomiedzy wszystkimi krajami.

Tymczasem w miesigcach, w ktérych doszto do pandemii, mozna byto zaobserwowac brak wspaélnej re-
akcji na opracowanie i powszechng dystrybucje szczepionki przeciwko koronawirusowi, co wzbudzito
wiele obaw, réwniez ze wzgledu na fakt, ze bogate kraje wdrozyty strategie gromadzenia szczepionek,
zawierajac indywidualne umowy w celu zaspokojenia potrzeb leczniczych swoich obywateli. Wedtug
Oxfam grupa bogatych krajow, ktora reprezentuje 13% ludnosci Swiata, zarezerwowata okoto potowy
dostaw szczepionki, ktére majg by¢ dostepne w pierwszym roku produkgdji. Stany Zjednoczone, Wielka
Brytania, Unia Europejska, Australia, Hongkong i Makau, Japonia, Szwajcaria i Izrael podpisaty umowy
z producentami, aby dosta¢ w swoje rece 51% dawek, gdy rozpocznie sie produkcja. Ta tendencja do
"nacjonalizmu szczepionkowego", czyli dgzenie panstw do samodzielnego opracowania szczepionki,
moze nie zakonczy¢ kryzysu, ale go pogtebic. Takie zachowanie prawdopodobnie doprowadzi do tych
samych problemow, jakie wystapity na poczatku pandemii, kiedy kilka krajow w pospiechu zaopatrywa-
to sie w srodki ochrony osobistej, takie jak maski na twarz, fartuchy i srodki dezynfekujace.

W przypadku szczepionki COVID-19, o ile nie powstanie miedzynarodowy plan jej sprawiedliwe] dys-
trybucji, dojdzie do niepotrzebnych skokdw cen, w niektérych miejscach do niepotrzebnych nagro-
madzen, a w innych do zagrazajgcych zyciu niedoboréw. Taka sytuacja nie jest dobra dla nikogo i w
kazdym razie stanowi przejaw krotkowzrocznej strategii: w tak wspotzaleznym Swiecie zaden kraj nie
jest bezpieczny, dopdki kazdy kraj nie jest bezpieczny. Ponadto szczepionkowy nacjonalizm skazatby
wiele krajow na dtugotrwate cierpienie, co oznacza wolniejszg odbudowe gospodarczg na catym Swie-
cie. Dlatego niezbedna jest globalna koordynacja. Zapewni ona dystrybucje szczepionek tam, gdzie sg
one najbardziej potrzebne. Ponadto wspdtpraca minimalizuje ryzyko niepowodzenia produkdji krajo-
wej, gwarantujac, ze kazdy kraj ma dostep do rozwigzania. W takich przypadkach podejscie oparte na
wspotpracy jest zarowno moralnie stuszne, jak i madre; jest ono rowniez bardziej skuteczne i gwaran-
tuje szybszy powrdt do normalnego zycia.

Do zapewnienia podejscia opartego na wspotpracy potrzebne sg jednak instytucje miedzynarodowe.
W zwigzku z tym w lutym 2020 r. WHO zgromadzita 400 czotowych Swiatowych badaczy szczepionek,
aby okresli¢ priorytety badawcze. Nastepnie, aby pomac w szybkim znalezieniu skutecznego leczenia,
rozpoczeta "Solidarity Trial", miedzynarodowe badanie kliniczne, w ktérym uczestniczy 90 krajow. Po-
nadto WHO opracowata protokoty badawcze, ktére sg wykorzystywane w ponad 40 krajach, w sposéb
skoordynowany, a okoto 130 naukowcow, fundatoréw i producentéw z catego Swiata podpisato dekla-
racje, w ktorej zobowigzato sie do wspotpracy z WHO w celu przyspieszenia opracowania szczepionki
przeciwko COVID-19.

Ten ogromny wysitek WHO doprowadzit rowniez do uruchomienia inicjatywy COVAX Global Vaccines
Facility, ktérej celem jest koordynacja dostepu do szerokiego wachlarza opracowywanych szczepionek
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przeciwko COVID-19 oraz dgzenie do udostepnienia dawek szczepionki zaréwno krajom bogatym, jak
i biednym. Ponadto inicjatywa ta tgczy wysitki finansowe krajow bogatych, zapewniajgc wiekszg sku-
tecznos¢. W zamian kraje bogate beda miaty zagwarantowane dostawy szczepionek, ktére pokryjg od
10 do 50% ich populacji, podczas gdy kraje ubogie bedg miaty zagwarantowany udziat szczepionek
mogacych pokry¢ do 20% populacji.’? Inicjatywa ta jest prowadzona wspdlnie przez dwie grupy non-
-profit, GAVI i Coalition for Epidemic Preparedness Innovations, wraz z WHO. Przytgczyto sie do niej
170 krajow, ktére przeciwstawity sie niestusznemu nacjonalizmowi szczepionkowemu. W pazdzierniku
2020 r. w portfolio COVAX znajdowato sie dziewiec szczepionek; dwie z nich w korcowej fazie testow i
w fazie produkcji. Dodawane sg kolejne potencjalne szczepionki, co daje Swiatu najwieksze szanse na
znalezienie bardziej skutecznych szczepionek.

Z technicznego punktu widzenia inicjatywa dziata w ten sposob, ze COVAX wspdlnie finansuje bada-
nia i kupuje miliardy dawek szczepionek od wielu firm, wyprzedzajgc wiele funduszy, aby firmy mogty
natychmiast zainwestowac w produkcje. Pozwala to na zwiekszenie mocy produkcyjnych, tak aby nie-
zaleznie od tego, ktére szczepionki okazg sie skuteczne, wszystkie kraje konsorcjum mogty mie¢ do
nich dostep w tym samym czasie. W pierwszej fazie dystrybugji, dawki zostang przydzielone wszystkim
krajom uczestniczgcym w projekcie w zaleznosci od liczby ludnosci, w celu ochrony oséb najbardziej
narazonych na zakazenie i powazne choroby (pracownikéw stuzby zdrowia i opieki, 0séb starszych i
0s6b o wysokim ryzyku zachorowania).

Zwycieska zasada inicjatywy COVAX polega na zapewnieniu poszczegdlnym krajom pewnej formy
"ubezpieczenia" dzieki duzemu portfelowi szczepionek i wynikajgcemu z niego wysokiemu prawdopo-
dobienstwu posiadania przynajmniej jednego udanego produktu. Oznacza to réwniez, ze wszystkie kra-
je mogga zaplanowac czas i wielkos¢ dystrybucji szczepionek w celu zapewnienia optymalnej globalnej
odbudowy. Co wiecej, udziat w programie ponad 170 krajéw gwarantuje oferte na duzg skale i najlepsza
mozliwg cene zbiorowa, ktéra moze wynosic¢ zaledwie jedng dziesigtg ceny, jakg bedg musiaty zapfaci¢
kraje, ktore przyjely strategie "szczepionki nacjonalistycznej". W drugiej fazie dystrybucji, gdy wyprodu-
kowanych zostanie wiecej dawek, szczepionka trafi do grup mniej narazonych na zakazenie lub ryzyko.
Program ma na celu dostarczenie co najmniej 2 miliardow dawek do korica 2021 r. Choc nie wystarczy
to dla wszystkich, moze okazac sie wystarczajgce, by zakoriczy¢ ostry kryzys i wprowadzi¢ Swiat na droge
odnowy. Wedtug dyrektora generalnego WHO, Tedrosa Adhanoma Ghebreyesusa, obecnie:

“Zakonczenie pandemii i ponowne uruchomienie naszych gospodarek
jest w naszych wspélnych rekach. W ciggu najblizszych kilku dni,
decyzja krajow o podzieleniu sie, lub nie, nadmiarem szczepionek nie
tylko zadecyduje o tym, jak szybko Swiat wyjdzie z kryzysu, ale moze
by¢ réwniez momentem definiujgcym nowg dekade i ustanowic¢ nowy
standard wspotpracy miedzynarodowej.”

(12) W ten sposob WHO moze zagwarantowac producentom duzy rynek zbytu dia szczepionek, a jednoczesnie wynegocjowac uczcing cene
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Powszechniejsze przyjecie podejscia One Health

Rozprzestrzenianie sie i ponowne pojawianie sie choréb odzwierzecych nie jest juz nowoscia, biorgc
pod uwage, ze w ciggu ostatnich trzech dziesiecioleci wzrosta liczba ognisk chordéb zakaznych pocho-
dzenia zwierzecego, ktore w koricu dokonujg przejscia miedzy gatunkami i zarazajg ludzi. Epidemie
wywotane przez wirusy takie jak Ebola, ptasia grypa i wirus Nipah przypominajg, ze "zdrowie ludzi,
zwierzat i srodowisko sg ze sobg powigzane i ze wczesna reakcja na pojawiajgce sie odzwierzece
patogeny chorobotwdrcze wymaga skoordynowanego, interdyscyplinarnego i miedzysektorowego
podejscia. W miare jak nasz Swiat staje sie coraz bardziej potgczony, pojawiajgce sie choroby stanowig
wieksze zagrozenie i wymagajg koordynacji na poziomie lokalnym, regionalnym i globalnym" (Edito-
rial, 2020). Skala problemu jest znaczaca, gdyz z danych WHO (2018) wynika, ze ponad 70% nowo
pojawiajacych sie chordéb zakaznych ma charakter odzwierzecy i pochodzi od dzikich zwierzat.

W tych warunkach przygotowanie odpowiednich srodkéw zapobiegawczych jest trudnym zadaniem,
poniewaz zdarzenia powodujgce pojawienie sie lub ponowne pojawienie sie chordb odzwierzecych sg
ztozone i zalezne od wielu czynnikéw. W kazdym przypadku pojawienia sie ogniska choroby odzwierze-
cej system nadzoru publicznego musi by¢ w stanie od samego poczatku rozpoznawac oznaki takiego
zagrozenia i szybko na nie reagowac. Najbardziej uderzajacy przyktad niepowodzenia tego procesu
miat miejsce wiasnie na poczatku epidemii SARS-CoV-2, kiedy to co najmniej jeden lekarz poczatkowo
zaobserwowat to zjawisko niemal przypadkowo, ale decydenci nie uznali go juz za powazne zagrozenie.

Whnioski wyciggniete z tych doswiadczen podkreslajg potrzebe przejscia do bardziej zintegrowanego,
holistycznego i proaktywnego paradygmatu, ktory jest w stanie wychwyci¢ pojawienie sie tych proble-
mow, zanim wystgpig nowe choroby, zapobiegajac w ten sposdb przysztym epidemiom lub przynaj-
mniej ograniczajac ich skutki. Przez lata proponowano rozwigzanie tych probleméw w ramach dziatan
skupionych wokot podejscia One Health.

Zgodnie z tym podejsciem, problemy zwigzane z chorobami zakaznymi nalezy analizowac i oceniac
biorgc z uwzglednieniem wszystkich powigzan pomiedzy zdrowiem ludzi, zwierzat, roslin i ich wspol-
nym srodowiskiem.’ "Jako takie, podejscie to pozwala na gtebsze zrozumienie i zdolnos¢ radzenia so-
bie ze ztozonymi ekologiczno-spotecznymi uwarunkowaniami zdrowia oraz na skuteczniejsze i wydaj-
niejsze przeciwdziatanie zagrozeniom poprzez koordynacje miedzy roznymi dyscyplinami i sektorami.
Podejscia typu "One Health" sg coraz bardziej doceniane ze wzgledu na ich warto$¢ w rozwigzywaniu
problemu pojawiajgcych sie choréb zakaznych, poniewaz wiekszos¢ z nich wywodzi sie ze skupisk
dzikich zwierzat w krajobrazach réznorodnosci biologicznej, ktore cierpig z powodu silnej presji an-
tropogenicznej, w tym wzrostu populacji ludzkiej, zmiany uzytkowania gruntéw i wydobycia zasobdw
naturalnych." (Kelly et al., 2020). One Health jest zatem wielosektorowym, transdyscyplinarnym i opar-
tym na wspotpracy podejsciem promowanym w celu skuteczniejszego przeciwdziatania tym ztozonym
zagrozeniom dla zdrowia.

(13)In Evans (2014) it is possible to read the story of the One Health approach, which dates back to the times of Hippocrates and Aristotle.
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Z biegiem lat podejscie One Health zostato docenione i uznano jego zdolnos¢ do rozwigzywania pro-
blemdw, ktére w innym przypadku pozostatyby nierozwigzane. Umozliwito to opracowanie szeregu
inicjatyw krajowych i miedzynarodowych, ktére doprowadzity do powstania dedykowanych dziatéw
w ramach amerykanskich agencji federalnych (np. w Stanach Zjednoczonych National Park Service
One Health Initiative, for Disease Control and Prevention One Health Office oraz US Department of
Agriculture One Health Coordination Center), miedzyagencyjnych grup roboczych i krajowych me-
chanizmow koordynacji wielosektorowej (takich jak One Health Secretariat of Bangladesh i One He-
alth Coordination Platform of Liberia), a takze miedzynarodowych sieci i konsorcjow One Health (np,
tréjstronna wspotpraca FAO/OIE/WHO, One Health Workforce, One Health Alliance of South Asia, So-
utheast Asia One Health University Network, One Health Central and Eastern Africa). Ponadto blisko
50 panstw przystapito do Globalnej Agendy Bezpieczenstwa Zdrowotnego (GHSA), uruchomionej w
2014 r.w celu promowania podejscia One Health w réznych obszarach Swiata i wzmocnienia zdolnosci
do zapobiegania, wykrywania i reagowania na zagrozenia chorobowe.

Pomimo tych niezwyktych sukcesoéw wiele problemdw nadal pozostaje nierozwigzanych, co w przyszto-
$ci moze doprowadzi¢ do powtdrzenia sie takich wydarzen jak COVID-19. W wielu krajach, w ktérych
potrzeba podejscia " One Health" powinna by¢ wieksza, nie istniejg formalne mechanizmy koordynacji
i integracji dziatan w sektorach zdrowia ludzkiego, rolnictwa i Srodowiska, ktére tradycyjnie opierajg
sie na odrebnych ministerstwach lub agencjach rzgdowych posiadajacych rézne mandaty w zakresie
dziatan i wydatkoéw. Klasycznym przyktadem jest wiele krajow afrykanskich, gdzie globalne rynki zwie-
rzat gospodarskich i szybko zmieniajgce sie warunki spoteczno-gospodarcze sprawity, ze regiony te sg
coraz bardziej zagrozone pod wzgledem zdrowia publicznego.

"Tradycyjne praktyki rolnicze sg kontynuowane przy jednoczesnym stosowaniu innowacyjnych metod
zwiekszania produktywnosci zwierzat hodowlanych, ale stabe regionalne systemy regulacyjne i krajo-
we reakcje na zwalczanie chordb czesto oznaczajg, ze szybko zmieniajgce sie systemy moga nie tylko
powodowac pojawianie sie i ponowne pojawianie sie zakazen odzwierzecych, ale takze, co wazniejsze,
powodowac dalsze wyobcowanie juz zmarginalizowanych populacji rolniczych, co ostatnio zaobser-
wowano w przypadku ognisk ptasiej grypy w Azji. Ludzie zyjacy w bliskim sgsiedztwie i/lub majgcy
czesty kontakt z dzikimi zwierzetami i zwierzetami gospodarskimi oraz dzielgcy z nimi ten sam ekosys-
tem, przyczyniajg sie do pojawienia sie chordb odzwierzecych. Brak swiadomosci spotecznosci, brak
skutecznego nadzoru u ludzi i zwierzat oraz ograniczony dostep ludzi do opieki zdrowotnej i ustug we-
terynaryjnych stuzg jedynie pogtebieniu ryzyka" (Vandersmissen i Welburn, 2014). Podobne sytuacje
odnotowuje sie rowniez w regionach Azji Potudniowej i Potudniowo-Wschodniej, gdzie szacuje sie, ze
w ciggu najblizszych kilku lat nastgpi najwiekszy bezwzgledny wzrost produkdji i konsumpcji zwierzat
gospodarskich w ciggu najblizszych 40 lat.

[stnieje wiele mozliwosci zastosowania koncepdji " One Health " w opisanych przypadkach, aby umoz-
liwi¢ nam wyjscie poza samo zarzgdzanie ex post sytuacjami epidemicznymi. Strategie w ramach pro-
gramu "One Health", ktére umozliwiajg zarzadzanie odzwierzecymi chorobami zakaznymi (zaréwno
pojawiajgcymi sie, jak i endemicznymi), mogg stanowic praktyczne i optacalne rozwigzanie w zakresie
zmniejszania ubdstwa, przy jednoczesnym uwzglednieniu zarzadzania ekosystemem, nadzoru nad
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zdrowiem zwierzat i udziatu spotecznosci w ograniczaniu ryzyka wystgpienia choroby. Zapobieganie
wybuchom chordb jest korzystniejsze i znacznie mniej kosztowne w perspektywie diugoterminowej
niz zarzadzanie globalng pandemig, ale inicjatywy te wymagajg statych zobowigzan finansowych, kto-
re stajg sie trudne do utrzymania w sytuacji, gdy wptyw pojawiajacych sie choréb odzwierzecych na
zdrowie nie jest dostrzegany w skali globalne;j.

Wszystko to wymaga jednak woli politycznej i zrozumienia powigzan miedzy zdrowiem ludzi i zwierzat,
srodowiskiem, zrédtami utrzymania ludzi i procesami politycznymi. Zrozumienie to powinno stuzy¢ za
podstawe zalecen politycznych i by¢ wspierane przez interdyscyplinarne podejscia tgczgce epidemio-
logiczne, spoteczno-ekonomiczne i spoteczno-kulturowe metodologie badawcze.

14.3.2 EFEKTY ZEWNETRZNE PANDEMII I ROLA ZDROWIA PUBLICZNEGO

Ekonomisci zazwyczaj definiujg efekty zewnetrzne jako zjawisko, ktére zachodzi, gdy konsekwencje
dziatania jednej lub wiecej jednostek przenoszg sie na innych. Dlatego tez, dopdki ludzie sg egoista-
mi, efekty zewnetrzne powstajg zawsze wtedy, gdy jednostki ignorujg konsekwencje swoich dziatan
lub zaniechan dla innych. To wiasnie rozbieznos¢ miedzy wyborami popieranymi przez tego rodzaju
jednostki a tymi pozgdanymi przez spoteczenstwo jako catos¢ definiuje efekty zewnetrzne. Jako takie,
efekty zewnetrzne mogg miec¢ "negatywne" lub "pozytywne" skutki. W pierwszym przypadku bedg
one generowac koszty, w drugim zas korzysci. Niektore efekty sg pieniezne, a zatem wptywajg na
wartos¢ zasobow posiadanych przez innych ludzi (np. gdy nowa innowacja sprawia, ze poprzednio
cenny zasob staje sie przestarzaty); inne sg technologiczne i fizycznie wptywajg na innych ludzi (choro-
ba zakazna jest klasycznym przyktadem tego typu negatywnego efektu zewnetrznego); jeszcze inne,
wreszcie, generujg efekty "uzytkowe", ktére wptywajg na subiektywne wartosci innych osob (np. gdy
jedna osoba odczuwa niepokdj z powodu choroby innej osoby lub ulge z powodu jej wyzdrowienia).

Problem z efektami zewnetrznymi polega na tym, ze jednostki nie majg osobistych bodzcow skfaniaja-
cych do brania ich pod uwage, a zatem, o ile ludzie nie sg altruistami i nie uwzgledniajg w swoich roz-
wazaniach dobra innych, beda mieli tendencje do wykonywania niewielu dziatan o pozytywnych efek-
tach zewnetrznych i zbyt wielu o negatywnych efektach zewnetrznych. Aby rozwigzac¢ ten problem,
konieczne jest stworzenie mechanizméw, ktére umozliwig internalizacje kosztéw dziatan wykonywa-
nych w nadmiarze i korzysci dziatarh wykonywanych w niedoborze.' Dlatego, aby zapobiec powstawa-
niu efektow zewnetrznych, mozna zrobic dwie rzeczy: i) jesli jednostki robig mniej, niz jest to pozadane
z punktu widzenia spoteczenistwa, klasycznym rozwigzaniem problemu takich efektéw zewnetrznych
jest subsydiowanie tych dziatan; ii) przeciwnie, jesli te same jednostki robig wiecej, niz jest to pozadane
przez spoteczenstwo, rozwigzaniem jest opodatkowanie tych dziatan. W obu przypadkach tworzone
sg bodzce, ktére majg tendencje do ograniczania powstawania efektow zewnetrznych. Dzieki obecno-
Sci subsydiéw i podatkow, koszty i korzysci sg "internalizowane", to znaczy, zostajg stworzone warunki,
dzieki ktérym dziatania te wchodzg w pewien sposob w zakres funkcji uzytecznosci jednostek.

(14) Takie mechanizmy nazywane sq "pigouvowskimi" podatkami (i subsydiami) od nazwiska ekonomisty z Cambridge Alfreda Pigou (1877
1959), ktdry zdefiniowat takie instrumenty w 1920 r.
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Poniewaz efekty zewnetrzne prowadza do rozbieznosci miedzy pozadanymi celami jednostek a celami
spoteczenstwa jako catosci (dlatego cena produktu lub ustugi nie odzwierciedla doktadnie prawdzi-
wych kosztow i korzysci), jest to rownoznaczne ze stwierdzeniem, ze efekty zewnetrzne sg przyktadem
zawodnosci rynku. W kazdym przypadku, gdy powstajg nieprawidtowosci w funkcjonowaniu rynku,
dogodne jest interweniowanie poprzez dziatania polityki publicznej w celu rozwigzania problemu.

Wedtug Toxvaerd (2020) "w kontekscie kontroli zakazen istnieje wiele sposobdw, aby pomdc ludziom
w radzeniu sobie z efektami zewnetrznymi. Na przyktad, rzagd moze zaoferowac dotacje na srodki
ochrony osobistej, aby zacheci¢ ludzi do ochrony wtasnej. Inne srodki posrednie obejmujg programy
odpraw i ustawowych zasitkdw chorobowych, ktére zachecaja ludzi, ktérzy moga by¢ zakazenilub maja
objawy, do pozostania w domu, aby unikngc dalszego rozprzestrzeniania sie choroby. W ostatecznosci
mozna rozwazy¢ natozenie grzywny na osoby, ktére nie noszg masek w miejscach publicznych lub nie
przestrzegajg ograniczen zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego. [...] Poza stosowaniem
wyraznych bodzcow, takich jak dotacje i grzywny, istniejg inne srodki, ktére mozna wykorzystac, aby
zachecic¢ ludzi do lepszej ochrony siebie nawzajem. Ponadto powszechnie wiadomo, ze wiele zacho-
wan wynika raczej z oczekiwan i norm spotecznych niz z rzeczywistych bodzcow. Jasne informowanie
o spotecznych kosztach zakazert moze by¢ wykorzystane do promowania lepszych norm spotecznych.
Nawet przed wybuchem kryzysu zwigzanego z wirusem COVID-19 za dobrg praktyke uznawano zakry-
wanie ust podczas publicznego kaszlu, co stanowito forme uprzejmosci wobec innych. Podobnie uzy-
wanie masek na twarz mogtoby stac sie normg spoteczng, nawet w otwartych przestrzeniach, gdzie
ich stosowanie nie jest jeszcze obowigzkowe.”

Mechanizmy tego rodzaju pomagajg roéwniez rozwigzac problem kompromisu miedzy zdrowiem a
ekonomig. W czasie pandemii koronawirusa (ale dotyczy to kazdej sytuacji zwigzanej z przypadka-
mi choréb zakaznych) decydenci musieli zmierzy¢ sie z podstawowym wyzwaniem: wybra¢ miedzy
niekontrolowanym rozprzestrzenianiem sie wirusa, ktére w najgorszym przypadku moze kosztowac
miliony, a narzuceniem niefarmakologicznych interwencji w zakresie zdrowia publicznego, takich jak
dystans spoteczny, ktére niszczg dziatalnos¢ gospodarcza i spoteczng oraz moga zagrozi¢ bytowi
znacznie wiekszej liczby oséb.

Jest to klasyczny przypadek zawodnosci rynku ze wzgledu na powstawanie negatywnych efektéw ze-
wnetrznych (lockdown wprowadzony w celu zwalczenia zarazenia ma negatywny wptyw na gospodar-
ke). Z tego wtasnie powodu koordynacja polityki zdrowotnej w celu powstrzymania epidemii nalezy
do sfery polityki publicznej, poniewaz choroby zakazne ze swej natury wywotujg efekty zewnetrzne:
kiedy zakazone osoby angazujg sie w dziatalnosc spoteczng lub gospodarczg, wywierajg znaczny efekt
zewnetrzny na osoby, z ktérymi wchodzg w interakcje i ktére narazajg na ryzyko zakazenia.

14.3.3 ZACHETY A OGRANICZENIA: JAKA STRATEGIE PRZYJAC WOBEC EFEKTOW
ZEWNETRZNYCH

W przypadku zawodnosci rynku konieczna jest interwencja decydentdw politycznych, ktérzy prawie
zawsze dziatajg na drodze legislacyjnej, poprzez zatwierdzanie rozporzgdzen, dekretéw lub ustaw.
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Najbardziej klasycznym przyktadem w tym wzgledzie byt ten, ktéry juz podczas pierwszej fali zakazen
w marcu i kwietniu 2020 r. doprowadzit urzednikéw zdrowia publicznego z catego Swiata do zalece-
nia niefarmakologicznych interwencji majgcych na celu zdystansowanie spoteczne. Aby wdrozyc¢ takie
zalecenie, konieczne byto opracowanie bezprecedensowych norm, ktére dotyczyty najrézniejszych ob-
szardw, od zamkniecia granic miedzynarodowych, przez ograniczenie podrdzy nawet pomiedzy regio-
nami, ograniczenia zgromadzen, zamkniecie wszystkich nieistotnych segmentdw gospodarki, a takze
szkot, uniwersytetéw i miejsc kultu, az po nakaz pozostania w domu (lockdown). Wreszcie, te nieliczne
sektory gospodarki, ktére pozostaty otwarte, podlegaty nowym ramom regulacyjnym, ktore okreslaty
warunki ich funkcjonowania w najdrobniejszych szczegdtach.

Jednak zatozenie, ze Sciezka regulacyjna moze byc najlepszym sposobem na zwalczanie negatywnych
skutkédw pandemii, byto wielokrotnie kwestionowane, zwtaszcza przez grupe badaczy zwigzanych z
dyscypling nauk behawioralnych (zaréwno z dziedziny ekonomii, jak i prawa), wedtug ktérych sku-
teczniejsze jest zachecanie ludzi do okreslonego postepowania niz zmuszanie ich. W ciggu ostatnich
dwdch dekad tego typu podejscie wywarto gteboki wptyw na te dyscypline. Szerokie spektrum zagad-
nien prawnych z réznych dziedzin zostato przeanalizowane przy uzyciu tej nowej metody, a ponadto
wytonit sie nowy paradygmat badawczy.

Wedtug Teichmana (2020), "aspekty behawioralne staty sie w ostatnich latach gtéwng sitg w projek-
towaniu polityki publicznej, kierujgc wyborami rzgdow w takich obszarach jak edukacja, ochrona sro-
dowiska i zywienie. Czesto agencje rzgdowe prowadzity internalizacje wnioskéw behawioralnych w
projektach ustaw i polityk regulacyjnych. Niektdre rzady utworzyly rowniez specjalne departamenty,
czesto okreslane jako " Nudge Units", ktorych gtéwng rolg jest promowanie polityki behawioralnej
opartej na dowodach. Dlatego tez mozna byto przewidzie¢, ze kiedy kraje stanety w obliczu jednego
z najwiekszych wyzwan regulacyjnych w historii, naukowcy behawioralni, ktérzy zasiadali przy stotach
decyzyjnych, wniesli swoje spostrzezenia do debaty politycznej.”

W 2010 r. w Wielkiej Brytanii powotano pierwszg na swiecie "Nudge Unit" (Behavioral Insights Team),
ktora aktywnie uczestniczyta w ksztattowaniu brytyjskiej polityki i odegrata kluczowg role we wcze-
snych fazach pandemii, kierujgc decyzje rzadu w strone strategii tagodzenia, a nie lockdownu, po-
przez zmiane zachowan ludzi w celu zmniejszenia szybkosci transmisji (sptaszczenie krzywej). W tym
przypadku strategia polegata na przedstawieniu zalecen, ktorych niecbowigzkowy charakter pozwolit
na kontynuacje wielu niezalecanych wydarzen (doroczny wyscig konny w Cheltenham przyciggnat
125 000 0s6éb miedzy 10 marca a 13 marca). Wkrétce potem, biorgc pod uwage skutki w postaci wzro-
stu infekcji, rzad brytyjski zmienit swoje stanowisko, rozpoczynajac powazng dyskusje wsrod eksper-
téw analizy behawioralnej na temat adekwatnosci proponowanych rozwigzan.'

(15) Podstawq tezy zaproponowanej przez Behavioral Insights Team, aby opdZni¢ podjecie ekstremalnych Srodkdw, takich jak zamrozZenie
gospodarki, zamykanie szkot [ ograniczenia w podrézowaniu, jest koncepcja zmeczenia behawioralnego, zgodnie z ktorg ludzie nie byliby w
stanie zniesc tak drakoriskich srodkdw przez dfuzszy czas, a zatem lepiej bytoby stosowac bardziej restrykcyjne zasady tylko wtedy, gdy sq one
najbardziej konieczne. Wielu badaczy skrytykowafo to podejscie, twierdzqc, Ze hipoteza zmeczenia behawioralnego byta btedna. W bardzo
nagtosnionym liscie otwartym ponad 600 ekonomistdw behawioralnych stwierdzito, Ze "nie sq przekonani, czy wystarczajgco duzo wiadomo o

vy

zmeczeniu behawioralnym lub do jakiego stopnia te spostrzezenia majg zastosowanie do obecnych wyjgtkowych okolicznosci.” Chater (2020)
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Na czesciowg obrone decyzji rzadu brytyjskiego nalezy przypomnie¢, ze w pierwszych miesigcach
pandemii strategia nudgingu byta sugerowana przez wielu badaczy nawet poza Wielkg Brytanig. W
czasopismie The Lancet, jednej z wiodgcych publikacji medycznych na Swiecie, Betsch et al. (2020) za-
uwazyli, ze "krytycznym elementem w ograniczaniu transmisji wirusa jest szybka i powszechna zmiana
zachowan"i ze "spostrzezenia behawioralne dla COVID-19 majg kluczowe znaczenie." Podobnie WHO
wydata oswiadczenie, w ktorym podkreslita, ze "spostrzezenia behawioralne sg cenne dla planowania
odpowiednich srodkéw reagowania na pandemie". WHO, (2020c). To oswiadczenie WHO jest owocem
wieloletniego doswiadczenia w opanowywaniu epidemii, zwtaszcza gdy szczepionka lub leczenie nie
sg dostepne przez kilka miesiecy lub lat. Wedtug WHO, w takich przypadkach powstrzymanie epidemii
zalezy w réwnym stopniu od zachowan ludzi, jak i od umiejetnosci i kompetencji medycznych profe-
sjonalistow. Na przyktad w przypadku zagrozenia wirusem Ebola stato sie jasne, jak wazna byfa antro-
pologia, aby zrozumie¢, w jaki sposéb choroba byta przenoszona. Podobnie psychologia dostarczyta
wskazowek, w jaki sposob spoteczny zwyczaj, chec przytulania sie, mégt zostac zastapiony "ebolowym"
trgceniem tokciem (réwniez podchwyconym podczas pandemii COVID-19).

Przyktad angielski, podobnie jak szwedzki, zapoczatkowat powazng dyskusje na temat tego, jakie in-
strumenty regulacyjne nalezy stosowac, aby zapewnic wysoki poziom przestrzegania ustalonych regut.
Dyskusja ta ma swoje korzenie w wieloletniej debacie na temat tego, czy decydenci powinni stosowac
metody typu nudge (tj. narzedzia behawioralne, ktére chronig wybor i zachecajg ludzi do pozadanych
zachowan), czy normy (tj. zobowigzania poparte sankcjami, ktore narzucajg ludziom, jak powinni sie
zachowywac). Ostatni przeglad badan na ten temat jasno pokazat, ze z jednej strony wykorzystanie
analiz behawioralnych moze by¢ bardzo pomocne w rozwigzywaniu niektérych problemaow, ktére po-
jawiajg sie w kryzysowych fazach pandemii. Jednak gtdwnym zaleceniem politycznym wynikajgcym z
tego przegladu jest to, ze "kiedy wybory dokonywane przez ludzi generujg ogromne negatywne efek-
ty zewnetrzne i kiedy rzad ma na celu doprowadzenie do natychmiastowej zmiany zachowania - tak
jak w przypadku wysoce zakaznego i Smiertelnego wirusa - decydenci powinni (i w wiekszosci przypad-
kow tak sie stato) zdecydowac sie na wprowadzenie nakazéw. Niemniej jednak, metody nudge moga
wnies¢ wkiad do reakcji prawnej w dwaéch sytuacjach: 1) gdy nakazy sg mniej skuteczne lub trudne do
wdrozenia ze wzgledu na ograniczenia polityczne lub prawne; 2) gdy zachety mogg uzupetniac zakazy
i pomagac we wspieraniu dobrowolnego podporzadkowania sie im." (Teichman, 2020). Wniosek ten
jest wazny i odnosi sie réwniez do innych kontekstéw, w ktérych wystepuja rozlegte negatywne efekty
zewnetrzne, takie jak zmiany klimatyczne (i bardziej ogdlnie, ochrona srodowiska). Podczas gdy jest
mato prawdopodobne, by zachety takie jak podatek uwzgledniajgcy rachunki za energie elektryczna
mogty zmniejszy¢ negatywne efekty zewnetrzne generowane przez ludzi, nie bedg one miaty wieksze-
go wptywu na sam problem globalnego ocieplenia. W rezultacie wsréd behawiorystow i prawnikow
rosnie zgoda co do tego, ze do zmiany zachowan potrzebne sg tradycyjne narzedzia regulacyjne (np.
podatki od emisji).
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14.4 INTERWENCJE ADAPTACY]NE

Ustalajgc, ktore interwencje adaptacyjne sg najskuteczniejsze w przeciwdziataniu pandemii, nalezy
przede wszystkim zrozumie¢, ze niektdre z nich mogg pociggac za sobg istotne kompromisy miedzy
celami zdrowotnymi i ekonomicznymi. Innym waznym aspektem do rozwazenia jest to, ze wdrozenie
takich interwencji moze by¢ szczegdlnie trudne, poniewaz ma miejsce w srodku pandemii, sytuadji
bardzo czesto rzgdzonej przez chaos i, z tego wtasnie powodu, potencjalnie wspieranej przez ograni-
czone i niewiarygodne informacje. Ponadto, chociaz plany pandemiczne mogg by¢ bardzo pomocne
w takich sytuacjach, praktyczna realizacja interwencji moze kolidowac i) z pewnymi wzgledami wygody
(politycznej, spotecznej lub ekonomicznej) ze strony réznych grup ludnosci, ii) z umiejetnoscig sku-
tecznego komunikowania rodzaju interwencji, ktére chce sie zaproponowac oraz iii) z trudnosciami we
wdrazaniu w praktyce tego, co zostato zaplanowane. Z tego wzgledu tak trudno jest zrozumie, ktdre
dziatania mogg by¢ najskuteczniejsze.

Innym waznym aspektem, o ktérym nalezy pamietac, jest to, ze wszystkie te interwencje sg niczym
innym, jak rozwigzaniami drugiej kategorii w poréwnaniu z interwencjami mitygacyjnymi, o ktérych
byta mowa wczesniej. Po wybuchu epidemii naktadajg one na system znaczne koszty (pieniezne i
inne), znacznie nizsze niz te, ktére wystapityby, gdyby nie podjeto zadnych dziatan w celu zwalczania
pandemii, ale z pewnoscig wieksze niz te, ktére sg konieczne, aby jej zapobiec.

Ponizej przedstawiono niektdre z dziatan adaptacyjnych, ktére moga i powinny zostac podjete w celu
ztagodzenia skutkéw pandemii i szybszego przezwyciezenia kryzysu. Kolejnos¢, w jakiej sg one propo-
nowane, nie jest celowa ani istotna.

14.4.1 POPRAWA I AKTUALIZACJA PLANOW PREWENCYJNYCH

W poprzednich czesciach podkreslono, w jaki sposdb pandemia obnazyta niepokojgce niedociggniecia
w wielostronnych porozumieniach dotyczgcych globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego, w tym brak
koordynacji miedzy krajami i naruszenie zasad ustanowionych w miedzynarodowym rozporzadzeniu
zdrowotnym, gtownej umowie miedzynarodowej regulujgcej wystepowanie niebezpiecznych chordéb.
Gtéwna odpowiedzialnos¢ za te stabosci spoczywa na rzadach krajowych, ktére pozostajg rozdarte
pomiedzy pragnieniem skutecznego globalnego zarzadzania zdrowiem a oporem wobec poszerzenia
uprawnien, finansowania i mozliwosci WHO oraz innych agencji miedzynarodowych.

Problem braku miedzynarodowe] koordynacji jest jednak tylko jednym z czynnikéw, ktére doprowadzity
do niepowodzenia zarzgdzania pandemig w skali globalnej. Podstawowym czynnikiem, niestety igno-
rowanym przez poszczegolne kraje, ktéry doprowadzit do fiaska reakcji na pandemie, byt brak przygo-
towania do stawienia czota problemowi. W krajach, w ktérych plany istniaty, byty aktualne i sprawne,
wyniki kontroli pandemii byty znakomite. Dobrym przyktadem jest Korea Potudniowa, ktdra byta lepiej
przygotowana, poniewaz posiadata system nadzoru chordb zakaznych zawierajgcy wytyczne w zakresie
badania i zarzadzania ogniskami réznych rodzajéw choréb. Wczesne i powszechne badania, identyfi-
kowalnosc i izolacja przypadkéw, wraz z opartymi na dowodach rzagdowymi zaleceniami dotyczgcymi
dystansu fizycznego, odegraty zasadniczg role w utrzymaniu choroby pod kontrolg. Korea Potudniowa
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nie byta jedynym krajem, ktory osiggnat taki sukces. Kilka krajow, takich jak Kanada, Niemcy, Nowa Ze-
landia, Norwegia, Rwanda, Tajwan i Wietnam, do tej pory skutecznie zareagowato na pandemie.

Wedtug WHO przygotowanie na wypadek pandemii oznacza "wprowadzenie krajowych plandw reago-
wania, zasobow i zdolnosci do wspierania dziatan w przypadku pandemii poprzez zapobieganie, wy-
krywanie i srodki ograniczajgce rozprzestrzenianie sie pandemii, jak réwniez programy reagowania i
tagodzenia problemdéw wynikajgcych z rozprzestrzeniania sie pandemii, takich jak niedobory srodkéw
ochrony indywidualnej, ograniczone mozliwosci szpitali oraz nabywanie szczepionek i innych srodkéw
zaradczych". Jednak zazwyczaj jest tak, ze raz opracowane i uzgodnione plany zarzgdzania kryzysowego
sg czesto archiwizowane i rzadko poddawane ponownej analizie (patrz przypadek Wtoch). Wrecz prze-
ciwnie, plany te powinny byc czesciej analizowane i by¢ bardziej elastyczne oraz stale aktualizowane
zgodnie z rozwojem nowych doswiadczen i technologii. Ten brak ciggtego przegladu i ponownej oceny
oznaczat, ze gdy SARS-CoV-2 zaczat sie rozprzestrzeniac, wiele systemdw opieki zdrowotnej nie posia-
dato odpowiednich planow okreslajgcych role lub dostosowujgcych tancuchy zarzgdzania i dostaw.

Ponadto, pandemia pokazata, jak kluczowe sg czujnos¢ oraz wiasciwy system zapewniajacy jej funk-
cjonalnosc i skutecznos¢. Czujnos¢ wymaga statej gotowosci na wypadek wystgpienia sytuacji kryzy-
sowej. Ale nawet w tym przypadku istniata tendencja do odrzucania systeméw nadzoru po ustgpieniu
zagrozenia. Zazwyczaj po kryzysie ludzie popadajg w samozadowolenie, zacierajg sie wspomnienia, a
procesy wracajg do stanu "sprzed kryzysu". Wiele doswiadczen na catym Swiecie wskazuje, ze wsparcie
dla przygotowania planéw walki z pandemiami podlega cyklowi "kryzysu i samozadowolenia". Zagroze-
nia dla zdrowia zwigzane z pojawiajgcymi sie chorobami zakaznymi pochtonety o wiele wiecej ofiar niz
terroryzm, ale fundusze przeznaczone na walke z nimi nie sg w zadnym stopniu poréwnywalne z glo-
balnymi funduszami przeznaczanymi co roku na walke z terroryzmem (Pike et al., 2020; Zucchi, 2018).

Biorgc pod uwage problemy, jakie pojawity sie wraz z nadejsciem pierwszej fali epidemii w marcu 2020 r.,
jednym z podstawowych aspektow, ktére nalezy poddac przeglagdowi w ramach planéw pandemicz-
nych, jest zapewnienie wyrazniejszych wskazéwek dotyczacych zdolnosci do reagowania na potrzeby
chwili. W szczegdlnosci pozgdane bytoby rozwazenie i doktadniejsze okreslenie nastepujgcych kwestii,
ktore ujawnity problemy krytyczne:

* Proaktywne zarzadzanie zasobami. Przez lata systemy opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci szpi-
tale, nauczyly sie poprawiac efektywnosc¢ zarzadzania poprzez importowanie modeli zarzadzania z in-
nych sektoréw przemystu. Szpitale szczegdlnie nauczyty sie zarzadzac tancuchami dostaw z wykorzy-
staniem technik just-in-time. W czasie ostatniej pandemii doprowadzito to do wielu problemadw, gdy
tancuchy produkcyjne przestaty dziata¢. Organizacje opieki zdrowotnej powinny zatem by¢ bardziej
ostrozne w identyfikowaniu i uruchamianiu przeptywow dostaw poszczegdlnych produktow, zawsze
sprawdzajgc poziom zapasow i rotujac je w celu unikniecia przeterminowania.

* Zarzgdzanie srodkami ochrony indywidualnej. Poprzedni punkt prowadzi do problemu za-

rzadzania srodkami ochrony indywidualnej i systemami technologicznymi znajdujgcymi sie w salach
resuscytacyjnych. W nadziei, ze w przysztosci pandemie nie bedg wystepowac zbyt czesto, postep
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technologiczny moze doprowadzi¢ do ulepszenia tych produktéw, sprawiajac, ze te, ktére juz sg w
magazynie, stang sie przestarzate. Jest to powazne ryzyko, ktérym systemy opieki zdrowotnej i szpitale
bedg musiaty nauczyc sie zarzadzac, zatrudniajgc specjalny personel, w miare mozliwosci na szczeblu
centralnym. Ponadto pojawienie sie na rynku nowych i bardziej skutecznych produktéw pocigga za
sobg réwniez koniecznosc zorganizowania szkolen i aktualizacdji w tej dziedzinie.

* Zaangazowanie zainteresowanych stron w planowanie. Jednym z najbardziej krytycznych
punktow plandw pandemicznych byt prawie catkowity brak znajomosci zawartych w nich wskazdwek
przez podmioty, ktére pdzniej musiatyby dziata¢ w oparciu o te informacje. Plan pandemiczny, zamiast
pozostawac¢ dokumentem, z ktérego korzysta garstka ekspertéw, ktérzy go sporzadzili, musi anga-
zowac wszystkie stuzby i decydentéw w planowanie gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej. W
szczegodlnosci zaangazowanie w planowanie lekarzy pierwszego kontaktu (zaréwno szpitalnych, jak i
Srodowiskowych) poprawia zrozumienie ich doswiadczen podczas sytuacji kryzysowej, pomaga w za-
angazowaniu i przyjeciu nowych procesow oraz daje lekarzom zywotne zainteresowanie gotowoscig
na wypadek sytuacji kryzysowej, a nie tylko wydaje im polecenia do wykonania.

* Wzmocnienie infrastruktury technologicznej. Kolejnym kluczowym elementem, ktéry nalezy
uwzgledni¢ w planie, jest dgzenie systemow opieki zdrowotnej do poprawy infrastruktury technolo-
gicznej, np. poprzez budowanie zaawansowanych mozliwosci telemedycyny i pracy zdalnej. Inwesty-
Cje te gwarantujg ciggtos¢ biznesowg i operacyjng w czasie kryzysu, a takze drastycznie zmniejszajg
szanse zarazenia sie personelu medycznego.

14.4.2 WZMOCNIENIE PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE] I SZPITALNYCH SYSTEMOW OPIEKI
ZDROWOTNE]

Systemy opieki zdrowotne] wszystkich bogatych krajow zostaty skonstruowane w taki sposéb, aby
reagowac gtownie na potrzeby wynikajgce z obecnosci pacjentow cierpigcych na "choroby niezakaz-
ne". Dotychczas jedynymi znaczgcymi doswiadczeniami w zakresie "chordb zakaznych" byly zazwyczaj
te zwigzane z powszechnymi grypami sezonowymi, w przypadku ktérych dostepnosc szczepionek
przed wybuchem epidemii dos¢ fatwo rozwigzuje problem. Taki ustrukturyzowany system nie pozwa-
lat zatem na rozwdj wewnetrznych mechanizmoéw automatycznego reagowania, zaréwno ze strony
pracownikow stuzby zdrowia, jak i ze strony pacjentdéw oraz swiata, w ktérym zyja i pracujg na co dzien.
Jest zatem jasne, ze nadejscie tak niszczacej epidemii moze stworzy¢ problemy, mimo ze wiele odpo-
wiedzi mogto zostac¢ z wyprzedzeniem opracowanych i sformalizowanych w planie pandemicznym.
Patrzac z tej perspektywy, systemy opieki zdrowotnej wydaja sie by¢ strukturalnie nieprzygotowane,
nalezy je zatem przemyslec i wzmocnic z wielu punktow widzenia. Trudnosci, ktdre pojawity sie miedzy
lutym a kwietniem 2020 r., Swiadczg o tym podstawowym braku przygotowania: brak oddzielnych
Sciezek dla zakazonych i niezakazonych, brak narzedzi ochronnych, brak form ochrony pacjentéw w
trudnej sytuacji oraz integracji miedzy szpitalem a spotecznoscia to tylko niektére z najbardziej pod-
stawowych bteddw. Btedy popetnione gtéwnie w pierwszej fazie wybuchu epidemii, ale niekoniecznie
rozwigzane w drugiej fazie, gdy miedzy majem a czerwcem 2020 r. celem byto "ponowne otwarcie"
i "wyzdrowienie". Doswiadczenie zdobyte podczas epidemii COVID-19 wyraznie uwypuklito catkowity
brak gotowosci zaréwno na froncie szpitalnym, jak i na froncie medycyny srodowiskowej. Na tych
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frontach konieczna jest praca i inwestycje, zaréwno z punktu widzenia infrastruktury, jak i szkolenia
zawodowego na wszystkich poziomach (lekarze, pielegniarki, personel administracyjny i techniczny).

W przypadku szpitali wzmocnienie bedzie wymagato ustalenia, jakie struktury nalezy wykorzystac do za-
rzadzania zakazonymi pacjentami poprzez zapewnienie oddzielnych sciezek umozliwiajgcych unikniecie
kolejnych zakazen. Konieczne bedzie réwniez stworzenie preznych szpitali, ktére bedg w stanie dosto-
sowac sie do potrzeb danego przypadku, unikajgc, w srodku epidemii, koniecznosci zwiekszenia liczby
tozek intensywnej opieki medycznej, ktére miatyby by¢ wykorzystywane do leczenia chordéb zakaznych.™

Przyszte szpitale bedg projektowane i modernizowane w celu lepszego reagowania na zdarzenia pan-
demiczne. Bedzie to obejmowac interwencje majgce na celu odizolowanie réznych obszardw szpitala
z oddzielnymi jednostkami uzdatniania powietrza i systemami filtracji, aby ograniczy¢ zakazenia krzy-
zowe. Szpitale beda rowniez zorganizowane w taki sposob, aby unikna¢ dtugich kolejek i poczekalni
zattoczonych pacjentami, ktorzy majg by¢ poddani badaniom. Pobyt pacjentéw w szpitalach musi byc
ograniczony do niezbednego minimum. W tym sensie szpitale bedg musiaty zosta¢ na nowo przemy-
Slane, aby dysponowaty catg infrastrukturg umozliwiajacg im tatwe funkcjonowanie za posrednictwem
telemedycyny, poniewaz fizyczna obecnosc w szpitalu nie zawsze jest konieczna. Jednak moze to byc
réwniez okazja do poprawy ustug dla pacjentéw dzieki rozwojowi aplikacji, za pomocg ktérych mozna
zarezerwowac doktadny czas realizacji ustugi: j
moga stwarzac problemy, z drugiej strony mogg sprawi¢, ze kontakt ze szpitalem bedzie tatwiejszy
i bezpieczniejszy. W najblizszych miesigcach prawdziwym wyzwaniem dla wszystkich szpitali bedzie
zatem mozliwo$¢ zaoferowania tego samego standardu sprzed COVID-19 przy zupetnie innej organi-
zacji ze wzgledu na przepisy dotyczace dystansu spotecznego.

Ponadto szczegding uwage nalezy zwrdci¢ na personel medyczny pierwszego kontaktu w szpitalach,
ktory w pierwszej fazie pandemii doswiadczyt okresow stresu z powodu braku wsparcia dla swojego
zdrowia psychicznego, co zagraza odpornosci wykwalifikowanej sity roboczej potrzebnej do stawienia
czota przysztym falom pandemii. Oznacza to, ze w przysztosci szpitale powinny by¢ réwniez zorganizo-
wane w taki sposob, aby zapewnic¢ pracownikom stuzby zdrowia na oddziatach ratunkowych wsparcie
psychologiczne i szkolenia w zakresie radzenia sobie ze stresem zwigzanym z wydarzeniami krytycznymi.

Jezeli chodzi o lekarzy ogdlnych, zasadniczo zdanych na siebie w pierwszej fali, mozna oczekiwac, ze
ich sposéb dziatania ulegnie drastycznej zmianie i z tego powodu bedg musieli zosta¢ zreorganizo-
wani i lepiej przeszkoleni w zakresie procedur, ktérych nalezy przestrzegac¢ w kontakcie z pacjentami,
zapewniajgc im odpowiednie wyposazenie w celu unikniecia zakazen.

Pierwszym aspektem, ktdry nalezy rozwazyc, jest pojawienie sie nowych form pomocy. Pacjenci, le-
karze i spoteczenstwo przyzwyczajg sie do interakcji wirtualnych, transakgcji on-line i operacji wyko-

vnej terapii w Europie jest wieloletnim problemem, ktdry ma zardwno przyczyny kiiniczne, /)k /
My medyczne wynikajg gtownie z chordb niezakaZnych, nie miato sensu
rzeczywiste po rfze)[‘ Dowodem na to, Ze ta s’fmeg/a redukcfi byta skt
e braku f6zek na odt sza(# intensywnej terapii, ktore mogtyby zagrozi¢ zdrowiu wlo:

intensywnej terapii znacznie przekrac.
lata nigdy nie wystqpity znaczqce sytuacje
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nywanych w domu. Po uporaniu sie z drobnymi urazami i rutynowymi chorobami bez wizyty u leka-
rza pierwszego kontaktu, na pogotowiu lub w lokalnym gabinecie lekarskim, pacjenci i lekarze moga
uznac wirtualne konsultacje za najlepszy wybdér. Wedtug niektérych ekspertéw, nawet 50% wizyt u le-
karza rodzinnego mogtoby odbywac sie wirtualnie. Udzielajgc pomocy osobiscie, lekarze ogdini beda
musieli przyja¢ procedury, ktére pod wieloma wzgledami nie bedg sie zbytnio rézni¢ od procedur szpi-
talnych, z podziatem na zakazonych i niezakazonych. Ponadto, procedury te muszg koniecznie zostac
ujednolicone na wszystkich obszarach, aby unikna¢ nieprzyjemnych sytuacji podobnych do tych, ktére
w kilku przypadkach miaty miejsce w marcu i kwietniu 2020 r."”

Drugim aspektem, ktory nalezy rozwazy¢, sg technologie, przy pomocy ktérych bedg pracowac lekarze
pierwszego kontaktu. W ciggu kilku tygodni technologia zrewolucjonizowata ich sposdb udzielania
pomocy na catym Swiecie, bez wsparcia w postaci odpowiednich proceséw informacyjnych i szkole-
niowych. Wizyty wirtualne, do ktérych w przesztosci podchodzono czesto z nieufnoscig ze wzgledu
na mozliwe problemy z poufnoscia i bezpieczenstwem, staty sie gtéwnym obiektem plandw dziatania
lekarzy rodzinnych. Jak stusznie zauwazyt pewien brytyjski lekarz w wywiadzie dla New York Times: "W
ciggu jednego tygodnia obserwujemy 10 lat zmian. W przesztosci 95% kontaktéw z pacjentami odby-
wato sie osobiscie: chodzito sie do swojego lekarza, tak jak to byto przez dziesieciolecia, stulecia. Ale
to sie catkowicie zmienito."®

Ze wzgledu na szybkie rozprzestrzenianie sie tych technologii w pierwszej fazie mogg wystapic pewne
problemy wynikajgce z obecnosci duzej liczby réznych rozwigzan, a mozliwos¢ znalezienia rozwigzan
umozliwiajgcych wspodtprace lub interoperacyjnos¢ moze by¢ ograniczona. Aby unikngc tych proble-
mow, bytoby niezwykle pomocne, aby ekosystem medycyny ogoélnej opierat sie na otwartych standar-
dach i posiadat przejrzyste ramy oceny i zabezpieczen.

Trzeci aspekt, ktory nalezy rozwazyc, dotyczy szkolenia personelu, ktory bedzie musiat wspierac zmiany.
Personel bedzie musiat doskonali¢ swoje umiejetnosci w zakresie nowych sposobdw pracy. Umiejet-
nosci te beda niewatpliwie obejmowac aspekty zdrowia cyfrowego i umiejetnosci komunikacyjne. W
szczegolnosci komunikacja przybierze zupetnie nowg forme poprzez wigczenie do zwyktych praktyk za-
rowno wirtualnego wsparcia dla pacjentéw i cztonkdw rodziny, jak i potrzeby skutecznej komunikacji z
kolegami, ktérzy beda zarzgdza¢ pomocg spoteczng i samorzadowa. Ponadto, wazne bedzie wyposaze-
nie lekarzy i pielegniarek we wszystkie umiejetnosci, ktére pozwolg im lepiej zrozumiec aktualne trendy
i rozwigzania technologiczne, okresli¢, ktére z nich sg najskuteczniejsze i ktére mogtyby by¢ przydatne
w ich praktyce klinicznej. Docelowo ksztatcenie to powinno rozpoczac sie na poziomie uniwersyteckim.

Proces transformacji bedzie wymagat ram regulacyjnych, ktére moga w jakis sposdb wspomaoc proces
transformacji technologicznej i cyfrowej. Po pierwsze, konieczna bedzie zmiana przepiséw w taki spo-
sob, aby nie utrudniaty one wprowadzania nowych cyfrowych technologii zdrowotnych i zapewniaty

(17) Na przyktad w Lombardii lekarzom rodzinnym nie wolno byto stosowac poza rejestracyjnych lekdw na reumatoidalne zapalenie stawdw,
ktére byty jednak dozwolone w Toskanii

(18) Petny tekst wywiadu dostepny jest pod nastepujq
https.//www.nytimes.com/2020/04/04/world/europe/teleme

lem internetowym.
cine-uk-coronavirus.htmi,
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pewien stopien elastycznosci na przysztosc. Nalezy przy tym wdrozy¢ odpowiednie procedury w celu
zapewnienia wiasciwego poziomu zarzgdzania ryzykiem i bezpieczenstwa pacjentow.

Wreszcie, w catej operacji wzmacniania medycyny na poziomie wspélnotowym nie moze zabrakngc
rewizji sSrodkow zachecajgcych i przeptywdw finansowych, ktore, tam gdzie to mozliwe, muszg zostac
przeorganizowane tak, aby uwzglednic¢ charakter rozwigzan cyfrowych (na przyktad uznawanie ustug
w dziedzinie telemedycyny).

Inne uzyteczne kroki dla zagwarantowania takiego wzmocnienia dotyczg przetamania, na poziomie
krajowym i regionalnym, obecnej koncepdji "budzetu silosowego" oraz powszechnego rozpropagowa-
nia modelu ptatnosci opartego na wynikach (ma to na celu unikniecie przyjmowania nowych techno-
logii tylko dlatego, ze sg one "najnowszym modelem" dostepnym na rynku). Dodatkowe zasoby i spe-
cjalistyczne umiejetnosci, w stosownych przypadkach, powinny zostac przydzielone w celu wspierania
wdrazania wszystkich tych rozwigzan.

14.4.3 WPROWADZENIE MONITOROWANIA ZAKAZEN W CZASIE RZECZYWISTYM

Doswiadczenia pierwszych miesiecy pandemii COVID-19 wyraznie pokazaty, ze jednym z gtéwnych
napotkanych problemodw byta niezdolnos¢ systemdw nadzoru i sledzenia do monitorowania rozwoju
zakazen. Brak uzytecznych informacji umozliwiajgcych sledzenie zakazen stanowit element, ktory w
wielu przypadkach uniemozliwiat wdrozenie optymalnej polityki zwalczania epidemii. W sytuacji, gdzie
pojawienie sie nowej pandemii jest tylko kwestig czasu, konieczne jest szybkie i skuteczne rozwigzanie
tego problemu.

Swiat Tech-Health poczynit ogromne postepy na tym froncie,
udostepniajgc juz w pierwszych miesigcach pandemii szereg Systemy opieki zdrowotnej
nowych narzedzi, ktére majg na celu monitorowanie rozprze- wszystkich bogatych krajéw
strzeniania sie choroby i ufatwienie zarzadzania nig: cyfrowe zostaty tak skonstruowane,
narzedzia epidemiologiczne, zarzadzanie elektronicznymi kar- aby odpowiada¢ gtéwnie
tami zdrowia i zestawy testow szybkiego reagowania. Facebo- 15 potrzeby wynikajace

ok, Amazon i Google nawigzaty kontakty z WHO, aby porozma- 5 qhacnodci pacjentéw

wiac¢ o swojej roli w zwalczaniu rozprzestrzeniania sie choréb cierpigcych na "choroby

I dezinformadji poprzez udostepnianie danych i technologii  iaz3ka7ne"
Sledzenia. W szczegdlnosci Apple i Google uruchomity interfejs

programowania aplikacji (API), ktéry umozliwia interoperacyj-

nos¢ miedzy produktami iOS i Android za posrednictwem ofi-

cjalnej aplikacji organéw zdrowia publicznego.

Rozwdj tego rodzaju technologii ma ogromne znaczenie dla zarzgdzania epidemiami, zwazywszy na
znaczenie, jakie w tym sektorze majg strategie "Track-Test-Treat". Strategia ta, na ktérg powotywato sie
wiele 0sdb na poczatku epidemii, jest obecnie jedyng dostepng metodg skutecznego monitorowania
i zarzagdzania postepem zakazen w pierwszych miesigcach ich rozprzestrzeniania sie, co zapobiega
wymknieciu sie ich spod kontroli. Znaczenie tych narzedzi jest fundamentalne ze wzgledu na potrze-
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be opracowania systemu monitorowania w czasie rzeczywistym rozprzestrzeniania sie zakazen na
poziomie spotecznosci. Jak stwierdzajg Dewatripont et al. (2020), "prawdziwym problemem w nadcho-
dzacych miesigcach nie bedzie strach przed wspétpracg z niewyptacalnym kontrahentem, ale strach
przed wspotpracg z kims, kto jest zakazony. [...] Ponowne uruchomienie produkcji w gospodarce wy-
maga identyfikacji wiarygodnych osob, ktdre nie zarazg sie wirusem ani nie przekazg go innym, nieza-
leznie od tego, czy wczesniej wykazywaty zwigzane z nim objawy."

Kolejnym powodem, dla ktérego konieczne jest wdrozenie systemu monitorowania w czasie rzeczy-
wistym, jest perspektywa dtugiej perspektywy zycia z pandemig, a co za tym idzie koniecznosc¢ zasto-
sowania rozwigzan typu "stop and go", co przewiduje jedna z analiz opracowanych przez naukowcéw
z Imperial College London (Ferguson i in., 2020). Zgodnie z tg strategig, gospodarka miataby wrocic
do normalnego stanu, a za kazdym razem, gdy pojawiatyby sie nowe przypadki hospitalizacji na in-
tensywnej terapii z powodu COVID-19 powyzej pewnego poziomu, gospodarka zatrzymywataby sie
ponownie."?

14.4.4 INTERWENCJE NA FRONCIE GOSPODARCZYM

Interwencje na froncie gospodarczym majg swojg logike jedynie w kontekscie krotko- i Sredniotermi-
nowym, a w kazdym razie sg zwigzane z czasem trwania epidemii. Ich zadaniem jest przede wszyst-
kim umozliwienie podmiotom gospodarczym (przedsiebiorstwom i rodzinom) przetrwanie trudnego
okresu poprzez unikanie narazania ich na sytuacje krytyczne, ktére mogtyby zagrozi¢ ich istnieniu
(patrz przedsiebiorstwa) lub utrzymaniu odpowiedniego stylu zycia (patrz rodziny). Interwencje za-
zwyczaj obejmujg zakres od ograniczania trudnosci, przez utrzymywanie zdolnosci gospodarczej, po
stymulowanie ozywienia gospodarczego po ztagodzeniu srodkéw ograniczajgcych i mitygacyjnych.

Warto tu podkresli¢, ze gdy konieczne jest siegniecie po interwencje tego typu, dzieje sie tak dlatego,
ze wszelkie inne inicjatywy majace na celu ztagodzenie lub ostabienie negatywnych skutkow epidemii,
takie jak te analizowane powyzej, zawiodty, a zatem systemy gospodarcze ponoszg ich konsekwen-
cje. Z tych powodoéw interwencje gospodarcze mozna uznac za interwencje "drugiego stopnia", ktére
dziatajg tylko wtedy, gdy zawiodly interwencje pierwszego stopnia (tj. interwencje w zakresie zdrowia
publicznego). Doswiadczenia zebrane na poziomie miedzynarodowym wyraznie pokazujg, ze im wiek-
szy stopien nieprzygotowania do powstrzymania rozprzestrzeniania sie infekgji, tym wiekszy wysitek w
kategoriach ekonomicznych musi zosta¢ podjety w celu ztagodzenia negatywnych skutkéw dla przed-
siebiorstw i gospodarstw domowych.

Na poziomie poszczegdlnych panstw najlepszym sposobem rozwigzania problemu jest rozwazenie in-
terwencji majgcych na celu ztagodzenie bezposredniego wptywu nagtego spadku aktywnosci gospo-
darczej na przedsiebiorstwa i gospodarstwa domowe oraz, bardziej ogdlnie, zachowanie zdolnosci

(19) Ograniczeniem tego podejscia jest to, Ze biorgc pod uwage zachowanie wirusa, zanim zarejestrujemy przypadki przyjecia na intensywngq terapie, moze
by¢ juz za pozno, poniewaz intensywna terapia to tylko wierzchotek gory lodowej. Bytoby znacznie lepiej, gdyby system nadzoru mdogt natychmiast dostarczac
informadji o pacjentach ubogoobjawowych lub objawowych, ktdrzy wymagajq hospitalizadji, ale nie na intensywnej terapii lub w ogdle jej nie wymagajq
Oczywiscie, ten proces nadzoru bedzie miat sens tylko weedy, gdy bedzie w stanie odpowiednio monitorowac rozwdj choroby z najwyzszq mozliwg uwagq na
poziomie lokalnym (ma to na celu zapobiezenie sytuadi kryzysowej na ograniczonym terytorium, aby nie zablokowac reszty gospodarki)
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produkcyjnych panstw. Dotyczy to w szczegdlnosci gospodarstw domowych o niskich dochodach oraz
matych i srednich przedsiebiorstw, na ktdre problemy z ptynnoscig mogg miec destrukcyjny wptyw.

Jednak nawet w tym przypadku skutecznos¢ interwencji na poziomie poszczegdlnych krajow mozna
poprawic¢ dzieki wspotpracy i wielostronnej koordynacji na wszystkich etapach drogi ku ozywieniu go-
spodarczemu oraz wzmocnieniu odpornosci gospodarki Swiatowej przed przysztymi wstrzgsami. Z
tego powodu organizacje takie jak G20 mogg pomoc w opracowaniu planéw dziatania koordynowa-
nych na szczeblu miedzynarodowym. Oznacza to, ze aby srodki przyjete na szczeblu krajowym byty jak
najbardziej skuteczne, konieczna bedzie koordynacja miedzynarodowa, ktéra w razie potrzeby zdecy-
duje sie na udzielenie wsparcia finansowego w celu zagwarantowania korzysci nawet krajom o niskich
dochodach i niewielkich zdolnosciach. Rzeczywiscie mozliwe jest, ze po pandemii proces wychodzenia
z kryzysu nie bedzie liniowy i regularny, co moze zwiekszy¢ ryzyko nieréwnomiernego wychodzenia z
kryzysu poszczegolnych krajow. W takim przypadku koordynacja miedzynarodowa ztagodzitaby tego
rodzaju problem, utatwiajgc powrdt do normalnosci.

14.5 POLITYKA WSPIERAJACA PLYNNOSC FINANSOWA GOSPODARSTW DOMOWYCH
I PRZEDSIEBIORSTW

Jednym z gtéwnych skutkéw ubocznych pandemii jest koniecznos¢ czesciowego lub catkowitego za-
mkniecia dziatalnosci gospodarczej (lockdown) w celu powstrzymania wzrostu zakazen. W takich przy-
padkach konieczne jest dysponowanie planami interwencyjnymi, ktére mogg zapewni¢ wsparcie ro-
dzinom i przedsiebiorstwom, ktére moga znalez¢ sie w sytuacji braku srodkéw pienieznych. Pierwszg
formg pomocy musi by¢ zagwarantowanie ptynnosci finansowej. Niestety, w bardzo krotkiej perspek-
tywie bodziec finansowy moze nie by¢ wtasciwg recepta. W fazie lockdownu jedyng interwencjg, ktéra
moze zadziatac, jest zagwarantowanie ptynnosci finansowej tym, ktérzy stracili prace, tym, ktérzy maja
zobowigzania umowne do spetnienia, tym, ktorzy uwazajg, ze moga zainwestowac w restrukturyzacje.
Ptynnos¢ stanowi bufor finansowy umozliwiajgcy firmom i osobom dotknietym nieuniknionym spad-
kiem aktywnosci gospodarczej posiadanie wystarczajgcej ilosci pieniedzy, aby przetrwac szok (Schivar-
di, 2020; Romano and Schivardi, 2020).

Zgodnie z analizg OECD (2020) istnieje wiele srodkéw, ktdre zostaty juz wdrozone w nastepstwie obec-
nej pandemii. "Srodki obejmowaty wydtuzenie terminéw sktadania wnioskéw podatkowych, odrocze-
nie pfatnosci podatkéw, zapewnienie szybszych zwrotéw podatkéw, hojniejsze przepisy dotyczace
kompensacji strat oraz niektére zwolnienia podatkowe, w tym ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
podatkéw od wynagrodzen lub podatkéw od nieruchomosci. Panstwa wdrozyty rowniez szeroko za-
krojone srodki majgce na celu pomoc przedsiebiorstwom w zatrzymaniu pracownikéw poprzez pro-
gramy skréconego czasu pracy lub subsydia ptacowe. Istniejg dowody, wynikajgce z polityki wdrazanej
w nastepstwie Swiatowego kryzysu finansowego, ze utrzymywanie ludzi na rynku pracy poprzez takie
programy jest skutecznym sposobem zapewniania wsparcia dochodu i ograniczania utraty miejsc
pracy, przy jednoczesnym unikaniu kosztownych proceséw poszukiwania i dopasowywania pracowni-
kdw w miare postepow ozywienia gospodarczego. W wielu krajach rozszerzono wsparcie dochodow
gospodarstw domowych, na ogoét poprzez ukierunkowane Swiadczenia pieniezne, a nie poprzez ob-
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nizenie podatkdéw, ze wzgledu na koniecznosc szybkiego dostarczenia wsparcia. W niektorych przy-
padkach utatwiono réwniez dostep do Swiadczen z tytutu zwolnien lekarskich i rozszerzono zakres
uprawnien, a w kilku krajach rozszerzono zakres swiadczen dla bezrobotnych, w szczegdlnosci na
osoby samozatrudnione." Oczywiscie srodki te wigzg sie ze znacznymi wyzwaniami administracyjnymi,
poniewaz podstawowym zadaniem pozostaje zapewnienie ptynnosci finansowej tym, ktorzy jej potrze-
bujg. Rowniez w tym przypadku kluczowe znaczenie ma szybkos$¢ dziatania. Ludzie nie mogg czekac
miesigcami na przyznanie niezbednych kwot, niezaleznie od tego, czy sg one wyptacane w formie
odpraw z tytutu zwolnien, czy tez pozyczek na dziatalnos¢ gospodarczg.

14.6 ZAPEWNIENIE BEZPIECZENSTWA W MIEJSCU PRACY

Jednym z najbardziej dramatycznych aspektéw pandemii jest szybka i gteboka zmiana przyzwyczajen
i procedur. Dotyczy to w szczegoélnosci Swiata pracy, w ktérym przedsiebiorcy i pracownicy w ciggu
kilku dni muszg catkowicie zrewidowac swoje metody pracy lub, co gorsza, zawiesi¢ swojg dziatalnos¢
zawodowg, handlowg i produkcyjng. W przypadku COVID-19 osiggnieto to poprzez wprowadzenie
srodkéw dystansu fizycznego, takich jak na przyktad praca zdalna (okreslana jako "remote" lub "smart
working"), protokoty spotkan, zakazy podrézowania i dystans spoteczny w miejscu pracy.

Chociaz powszechnie wiadomo, ze takie srodki znaczaco przyczyniaja sie do ograniczenia rozprze-
strzeniania sie zakazen, z drugiej strony nie mozna zaprzeczy¢, ze niekiedy ich wdrozenie nie jest moz-
liwe. Rzeczywiscie, w przypadku oséb, ktérych praca wymaga obecnosci w miejscu pracy, catkowite
fizyczne odseparowanie nie zawsze jest mozliwe. We wszystkich tych przypadkach (bynajmniej nie tyl-
ko) bezpieczenstwo i dobrostan pracownikow sg jednym z tych obszardw, ktére muszg by¢ wiasciwie
chronione podczas pandemii w celu ztagodzenia negatywnych skutkéw o charakterze ekonomicznym.
Oproécz zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenistwa pracownikéw, pandemia zwieksza bowiem stres w
miejscu pracy i obniza wydajnos¢, czesSciowo pogarszajgc dobrostan pracownikéw i ostabiajgc konku-
rencyjnosc firmy.

Wszystkie dziatania majgce na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu pracy moga
stanowi¢ praktyczne wsparcie zaréwno w ograniczaniu zarazenia podczas pandemii, jak i w powro-
cie do normalnosci po ztagodzeniu srodkéw dystansu fizycznego. Nalezy zatem przyja¢, ze podczas
pandemii istniejg dwa odrebne momenty, w ktérych nalezy podjac zupetnie rézne dziatania: moment
zagrozenia (poczatek pandemii) i moment, w ktérym system produkcyjny bedzie musiat zostac po-
nownie uruchomiony (zakonczenie pandemii).

Jesli chodzi o etap awaryjny, w sensie operacyjnym, nalezy przygotowac szczegdtowe plany, sektor po
sektorze, a nawet przedsiebiorstwo po przedsiebiorstwie, ktére znacznie wykraczajg poza "ogdlne"
protokoty wydawane przez rzady. Niektore z tych aspektow zostaty dobrze naswietlone przez Lucifore
(2020), ktory w odniesieniu do fazy kryzysowej COVID-19 stwierdzit: "oprdcz sanitacji sSrodowiska i za-
opatrzenia w srodki ochrony osobistej (kto to zagwarantuje?), oprécz zachowania odlegtosci 1T metra
od siebie w miejscach publicznych, 4 metrow kwadratowych na klienta w placéwkach handlowych,
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mierzenia temperatury w miejscu pracy i koniecznosci informowania osrodkéw zdrowia o wszelkich
pozytywnych przypadkach, konieczne jest zrobienie czego$ wiecej i nie nalezy traci¢ czasu". Kiedy
pracownik znajduje sie na placu przed fabrykg na poczatku swojej zmiany, lub przy wejsciu do firmy, w
ktorej pracuje, jak powinien sie zachowac? Jak dostac sie do pracy? Jakie urzgdzenia i Srodki ochrony?
Jak pracowac na zmiany? Jak unikna¢ ttoku w miejscach wspdlnych, przy wejsciu, w stotéwce lub w
szatni? Wszystko to musi zosta¢ okreslone w sposéb konkretny, a nie abstrakcyjny. Nalezy pamietac,
ze na poczatku zakazenia brak lub nieprzestrzeganie tych procedur doprowadzito do niekontrolowa-
nego rozprzestrzeniania sie wirusa w placéwkach stuzby zdrowia."

W fazie ponownego uruchomienia nalezy jednak skupi¢ uwage na innych aspektach. Po pierwsze,
nalezy zauwazy¢, ze tak jak szybkie i natychmiastowe jest przejscie do fazy awaryjnej, faza ponownego
uruchomienia bedzie odpowiednio powolna i niepewna. W pewnym sensie jest to cecha, ktdra dziata
na korzys¢, poniewaz pozwala na spokojne i stopniowe wdrazanie réznych dziatan. Kluczowym kro-
kiem dla przedsiebiorstw w celu ograniczenia narazenia na zarazenie w miejscu pracy bedzie ocena
ryzyka, a nastepnie wdrozenie hierarchii kontroli. Oznacza to wprowadzenie $srodkéw monitorowa-
nia w celu przede wszystkim wyeliminowania ryzyka, a jezeli nie jest to mozliwe, zminimalizowania
narazenia pracownika. Nalezy rozpoczac¢ od dziatan zbiorowych, a w razie potrzeby uzupetnic je o
srodki indywidualne, takie jak srodki ochrony indywidualnej (PPE). Zdrowie pracownikdw powinno by¢
najwyzszym priorytetem dla wszystkich, poniewaz jest to kluczowy czynnik w procesie powrotu do
normalnosci. Jest to oczywiscie kwestia moralna, etyczna i prawna dla wszystkich przedsiebiorstw.
Z punktu widzenia biznesu, zapewnienie dobrostanu pracownikéw jest kluczowe, poniewaz bez nich
zaden plan przywrdcenia normalnego funkcjonowania nie moze sie powiesc.

W tym celu konieczne mogg by¢ nowe protokoty gruntownego czyszczenia i odkazania. Przydatne
moze by¢ réwniez wprowadzenie zmian w ukfadzie przestrzeni roboczej, takich jak zwiekszenie od-
legtosci miedzy stanowiskami pracy lub zmiana harmonogramoéw pracy pracownikow w celu zmniej-
szenia liczby 0séb przebywajgcych w budynkach w tym samym czasie. Firmy mogg réwniez rozwazyc
ustanowienie wytycznych dotyczgcych stosowania srodkéw ochrony osobistej, takich jak maski i re-
kawice, stosowania metod monitorowania, takich jak sprawdzanie temperatury pracownikow i gosci
przed wejsciem do obiektu, pracy oraz ustalenie zasad dotyczgcych powrotu pracownikéw do biura po
powrocie do zdrowia po przebytych infekcjach. Biorgc pod uwage wszechobecnos¢ urzadzen mobil-
nych, przydatne moze by¢ wykorzystanie technologii (np. aplikacji) do utatwienia sledzenia kontaktow
i komunikowania sie z pracownikami, jesli zostali oni narazeni na kontakt z wirusem i muszg poddac
sie samodzielnej kwarantannie. Jednak zawsze, gdy rozwazane sg takie kroki, nalezy upewnic sie, ze
istniejg protokoty zabezpieczajgce dane osobowe pracownikow.

Odnoszac sie do przypadku europejskiego, nalezy pamietac, ze zdecydowang wiekszos¢ jednostek
produkcyjnych stanowig mate i mikroprzedsiebiorstwa oraz osoby samozatrudnione, ktérych obroty
nie przekraczajg 5 min euro. S to réwniez przedsiebiorstwa najstabiej wyposazone i by¢ moze nie sg
gotowe do podjecia wyzwan zwigzanych z ochrong pracownikéw w fazie ponownego rozruchu. Nie
wspominajac juz o wszystkich nieformalnych formach dziatalnosci, ktére wystepujg na tym obszarze.
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Wreszcie, fundamentalng role bedzie odgrywac zdolnos¢ przedsiebiorstw do "informowania" pracow-
nikow, co powinno nastapic z wyprzedzeniem, przed powrotem, z wykorzystaniem, tam gdzie to moz-
liwe, wszystkich dostepnych technologii. Oczywiscie nalezy pamietac, ze bezpieczenstwo w miejscu
pracy nie moze zaleze¢ wytgcznie od dziatalnosci organéw nadzorczych. Konieczne bedzie zatem zna-
lezienie takich form wspodtpracy miedzy przedsiebiorstwami a pracownikami, ktére bedg wzajemnie
sie napedzaly.

14.7 KORZYSTNE PLANY INWESTYCYJNE, KTORE POMAGA]JA NAJLEPSZYM FIRMOM

W nagtych wypadkach, jezeli pracujesz dobrze, jestes w stanie zmieni¢ nawyki, ktére pozostawaty nie-
zmienione przez dziesieciolecia. Biezgca chwila moze by¢ wtasciwym momentem, aby zdefiniowac
to, co wielu ekonomistow (ale nie wszyscy sie z tym zgadzaja!) nazywa tworczg destrukcjg (efektem
oczyszczania). Przedsiebiorstwa pojawiajg sie na rynku i opuszczajg go, zaktady sg budowane i likwido-
wane, a pracownicy zmieniajg prace i zawody. W tym sensie recesje (ograniczone w czasie) nie bytyby
negatywnym wydarzeniem, zwtaszcza w dtuzszej perspektywie, poniewaz stuzytyby "oczyszczeniu" go-
spodarki z nieefektywnych jednostek produkcyjnych.?°

Recesje stanowig okres "oczyszczania", w ktorym przestarzate lub nierentowne produkty i techniki
sg eliminowane z systemu produkcyjnego. Pokrewnga, ale odrebng koncepcja jest poglad "pit-stop”,
zgodnie z ktorym recesja to czas, w ktorym podejmowane sg dziatania zwiekszajgce produktywnosc
ze wzgledu na ich tymczasowo niski koszt alternatywny.

Nalezatoby zatem opracowac polityki majgce na celu zachecanie przedsiebiorstw zdolnych do inwe-
stowania przede wszystkim w sektorach o wysokiej wartosci dodanej i wysokim poziomie innowacyj-
nosci (produktu, procesu lub organizacji). Konieczne bedzie przeanalizowanie konkretnych interwencji
zarowno w sektorach najbardziej dotknietych, jak i w tych, ktére mogg najbardziej sprzyjac ozywieniu
gospodarczemu, przezwyciezajac sytuacje kryzysowe zwigzane z alokacjg zasobdw, aby uporac sie z
problemami ptynnosci finansowej. W tym sensie rola Unii Europejskiej jest zasadnicza, zwtaszcza w
zakresie finansowania infrastruktury fizycznej i cyfrowej, badan i innowacji, edukacji i szkolen.

(20) Musimy jednak uwazac, aby odroznic "pozytywny" poglqd, ze recesje sq postrzegane jako momenty 'oczyszczenia', od "normatywnego”
poglgdu, Ze recesje sq wydarzeniami "pozgdanymi”
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Po ponad 18 miesigcach od wybuchu pandemii COVID-19, Swiat i zycie jego mieszkancow, trwale
zmienito sie w sposob, ktory pod koniec 2019 r. byt nie do pomyslenia. Jak wyraznie omowiono w
poszczegdlnych rozdziatach niniejszego Raportu, pandemia COVID-19 uwydatnita i jeszcze bardziej
podkreslita szereg starych problemow strukturalnych, ktére dotykaty sektor opieki zdrowotnej w os-
tatnich latach, zuwagi na ktére kilku ekspertow zgadza sie, ze logika dziatania krajowych systemow op-
ieki zdrowotnej wymaga radykalnego przemyslenia. Wynika to gtéwnie ze wspélnego wystepowania
dobrze juz znanych wyzwan zwigzanych ze starzeniem sie spoteczeristw, wzrostem zachorowan na
choroby przewlekte oraz ponownym pojawieniem sie obcigzen zwigzanych z chorobami zakaznymi.
Taka kombinacja stanowi mieszanke wybuchowg w chwili, gdy wszystkie systemy opieki zdrowotnej na
catym Swiecie stajg w obliczu szybko rosngcych mozliwosci technicznych i oczekiwan spoteczenstwa.

Jak zawsze celem Raportu jest przedstawienie kompleksowej analizy i poréwnania 9 systemow opieki
zdrowotnej w UE, a mianowicie systemoéw w Chorwacji, Czechach, Francji, Grecji, Wtoszech, Polsce,
Portugalii, Stowacji i Hiszpanii. Te systemy opieki zdrowotnej opierajg sie na roznych zasadach finan-
sowania, co wynika z niejednorodnych warunkdéw ekonomicznych i poglagdéw spotecznych na kwes-
tie zwigzane z redystrybucjg dochododw, dziatalnoscig instytucji i ingerencjg panstwa w swiadczenie
opieki zdrowotnej, czesto uksztattowanych przez rézne uwarunkowania historyczne i kulturowe.
Dzieki danym uzyskanym z oficjalnych zrédet oraz ankiecie przeprowadzonej wérdd szeregu specjal-
istow i ekspertow z wyzej wymienionych krajow, Raport oferuje wielopoziomowy przeglad obcigzen,
jakie obecna pandemia dodaje do problemoéw opieki zdrowotnej, poddajac te juz nadwyrezone
systemy i sposoby reagowania na potrzeby zdrowotne pacjentéw ogromnym obcigzeniom. W nin-
iejszym Raporcie sugerujemy przyjecie podejscia typu "contingency", ktére polega na zidentyfikow-
aniu najbardziej prawdopodobnych lub najbardziej ryzykownych "punktéw zatamania" systemu, aby
sformutowac odpowiedz polityczng i zapobiec ich najbardziej negatywnym nastepstwom.

Pomimo szeregu interwencji politycznych majgcych na celu powstrzymanie wirusa, na dzien 1 lip-
ca 2021 r. liczba zakazonych na Swiecie wynosita 192 miIn, a liczba zgondéw 4 min, w tym 50 min
zakazonych i 1,2 min zgondw w Europie. Rozwdj zakazen w stosunku do wielkosci populacji byt
gwattowny i szczegdlnie wyrazny w niektorych krajach w réznych okresach pandemii, ze zgonami
na milion mieszkancéw osiggajgcymi codziennie ponad 25 przypadkdéw. W wiekszosci przypadkow
polityka ta doprowadzita do dtugich okreséw zamkniecia, odwotan i ograniczen w wielu dziedzinach
zycia obywateli.

Z jednej strony, srodki te pomogty powstrzymac rozprzestrzenianie sie infekcji, z drugiej zas miaty
istotne skutki uboczne zaréwno dla stanu zdrowia populacji, jak i wynikéw gospodarczych kraju.
Jesli chodzi o stan zdrowia, najbardziej niepokojgcy byt problem utraconej opieki. Pandemia miata
w rzeczywistosci bardzo powazny wptyw na korzystanie z ustug zdrowotnych niezwigzanych z
wirusem, zarowno po stronie podazy, jak i popytu na opieke. W szczegdlnosci popyt na ustugi me-
dyczne niezwigzane z nagtymi przypadkami drastycznie spadt w czasie pandemii, gtéwnie dlatego,
ze ludzie unikali kontaktu z wszelkiego rodzaju stuzbg zdrowia, w tym z wiasnymi lekarzami rodzin-
nymi, z obawy przed zarazeniem sie SARS-CoV-2. Wystapity jednak rowniez niedobory po stronie
podazy. Przyktadowo, osoby z nagtymi potrzebami zdrowotnymi miaty niekiedy trudnosci z otrzym-
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aniem na czas pilnej opieki, a osoby cierpigce na schorzenia przewlekte borykaty sie z zaktéceniami
w rutynowej opiece. Ponadto pandemia i nastepujgcy po niej kryzys gospodarczy doprowadzity do
rosngcego obcigzenia zwigzanego ze ztym stanem zdrowia psychicznego, przy czym pojawiajg sie
dowody na wyzsze wskazniki stresu, leku i depresji; do tego dochodza zaktdcenia w opiece zdrow-
otnej dla 0s6b z istniejgcymi wczesniej schorzeniami psychicznymi. Grozng konsekwencjg poznej
diagnozy w przypadku chordb przewlektych jest srednio- i dtugoterminowy wzrost liczby zdarzen
niepozadanych, a w skrajnym przypadku - smiertelnosci. Z podobng sytuacjg mamy do czynienia w
przypadku diagnostyki i leczenia nowotworow.

Wraz z pojawieniem sie szczepionek pod koniec 2020 r. scenariusz ten ulegt zmianie. Jednak
dostepnos¢ szczepionki sama w sobie od samego poczatku nie byta w stanie rozwigza¢ problemu
zakazen, z dwdch powodéw: pierwszy dotyczyt braku dostepnych dawek, drugi odmowy szczepienia
duzej czesci populagji. Niestety, duzy odsetek oséb, w tym takze tych o wysokim ryzyku zakazenia
wirusem, byt niechetny, sceptyczny lub przeciwny otrzymaniu szczepionki. Na pytanie o najwazniejsze
problemy zwigzane z wdrozeniem szczepionek, jako dwie najwazniejsze kwestie wymienia sie czyn-
niki zwigzane z podazga i popytem.

Ponadto pandemia przyczynita sie do rozprzestrzenienia sie powaznego kryzysu gospodarczego,
przy czym kraje bardziej dotkniete przez COVID-19 przechodzity zazwyczaj wieksze zatamania gosp-
odarcze. Reakcja ze strony rzagdow europejskich byta kluczowym wymogiem dla zorganizowania
skutecznej reakgji systemu opieki zdrowotnej, czemu sprzyjaty istniejgce wczesniej zasoby. Polityka
przyjetaw celu zapewnienia zdolnosci szybkiego reagowania wigzata sie z przeznaczeniem znacznych
$rodkéw finansowych na wzmocnienie reakdji systeméw opieki zdrowotnej na COVID-19. Srodki te
przeznaczono gtéwnie na sfinansowanie dodatkowego zapotrzebowania na sprzet medyczny, srodki
ochrony indywidualnej, testy, zatrudnienie personelu, a takze na wktad w badania i rozwdj.

Jak stwierdza sie w Raporcie, wszystkie te argumenty stwarzajg powazne problemy w zakresie stanu
przygotowania naszych systemow opieki zdrowotnej do radzenia sobie z podwdjnym obcigzeniem,
jakim sg zaréwno choroby zakazne, jak i niezakazne. Z jednej strony, musiaty one poradzi¢ sobie
z problemami zwigzanymi ze zwiekszeniem liczby t6zek szpitalnych i sprzetu, szybkim zatrudniani-
em nowego personelu medycznego, nierzadko wprowadzajgc premie i dodatkowe rekompensaty
za ogromne obcigzenie personelu medycznego w najtrudniejszych momentach pandemii. Z racji
tego, ze dla wymienionych dziatan srodki finansowe stanowity wigzgce ograniczenie, rozwigzanie
czesto wymagato optymalizacji wydatkéw poprzez przeglad projektow wydatkéw kapitatowych i/lub
wstrzymanie lub opdznienie realizacji projektow niekrytycznych oraz zamowien na zakup niekluc-
zowych pozycji. W zdecydowanej wiekszosci przypadkdw dziatania te nie pozostaty bez wptywu na
ogodlne funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej ze wzgledu na to, ze zagrazajg funkcjonowaniu
Swiadczenia opieki na wszystkich poziomach. Ponadto nie bedzie rowniez mozliwe trwate zwiekszenie
wydatkéw na opieke zdrowotng. W rzeczywistosci, gdy pandemia zostanie opanowana, rzagdy beda
musiaty zmniejszy¢ swoje deficyty do bardziej zréwnowazonych poziomdéw, gdyz w przeciwnym ra-
zie nie bedg w stanie poradzic¢ sobie ze "zwyklymi" problemami, takimi jak na przyktad starzenie sie
spoteczenstwa, ktéremu towarzyszy wzgledny wzrost kosztéw opieki spotecznej (in primis emerytur i
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opieki zdrowotnej). Faktem pozostaje, ze gdy to doswiadczenie dobiegnie korica, poziom zadtuzenia
bedzie wysoki, a mozliwos¢ jego sptaty bedzie stanowi¢ powazny problem (zwtaszcza w kontekscie
réwnosci miedzypokoleniowej).

Ostatnim waznym przestaniem niniejszego sprawozdania jest to, ze pojawienie sie wirusa SARS-
CoV-2 pokazato Swiatu koniecznos¢ dtugoterminowej zmiany w sposobie wspierania ludzi przez in-
stytucje, poprzez srodki bezpieczenstwa i bardziej integracyjng umowe spoteczng. Fundamentalne
znaczenie ma nadal potrzeba dziatan zbiorowych w celu budowania gospodarek ukierunkowanych
na wzrost sprzyjajacy wigczeniu spotecznemu, zdolnych do zapewnienia dobrobytu i bezpieczenstwa
dla wszystkich. Jesli mamy do czynienia z problemem wyboru zbiorowego w kontekscie globalnym,
bodzce do wytwarzania débr publicznych stajg sie jeszcze bardziej ztozone, poniewaz poza swobodg
dziatania jednostek, a co za tym idzie - rynkdw, pojawia sie rowniez kwestia rzgdéw krajowych, ktére
czesto niechetnie uznajg znaczenie funkcji globalnych i niechetnie podejmujg wspdlne dziatania w
celu ich realizacji. Korzysci ptyngce ze skoordynowanych dziatan globalnych na rzecz ochrony zdrowia
publicznego na Swiecie bedg korzystne dla wszystkich i bedg bardziej skuteczne i tarisze dla kazdego
kraju w poréwnaniu z indywidualnymi dziataniami panstw lub regiondw. Przenikajac granice panstw,
wirus nie tylko rozprzestrzenia infekcje, ale réwniez przenosi niepewnosc ekonomiczng, ryzykujgc
zahamowanie skutecznosci wszystkich gospodarczych srodkéw antykryzysowych. Wizja szczepion-
ki jako globalnego dobra publicznego staje sie kluczowym punktem w promowaniu niezbednego
wysitku spotecznosci globalnej w celu zapewnienia finansowania globalnych doébr publicznych w
sektorze zdrowia. Pandemia COVID-19 wystawita na probe granice obecnej wspotpracy globalnej,
Co pozostaje najwazniejszym wyzwaniem dla spotecznosci globalnej w najblizszych latach.
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ZALACZNIK - TABELE POROWNANIE KRAJOW

Chorwacja

1999 2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

toézka szpitalne

(na 1000 osdb) 738 6,15 5,84 5,89 5,86 591 5,56 5,49 5,54
Uodpornienie, odra (% dzieci
w wieku 12-23 miesiecy) . 93 96 95 94 94 93 90 89 93 93

Pielegniarki i potozne

(na 1000 0sdb) 5,06 5,00 591 6,02 6,18 6,14 6,19 812
Chirurdzy

(na 100 tys. ludnosci) . . . . 84,33 . 81,24 .

Lekarze (na 1000 0s6b) 2,97 2,36 2,90 2,97 3,02 313 317 3,00

Prywatne wydatki na
ochrone zdrowia per
capita, PPP (wedtug . 121,47 290,75 285,28 212,23 23537 262,59 287,29 304,19 314,93
parytetu siy nabywczej $)
Prywatne wydatki na
ochrone zdrowia (%
biezacych wydatkéw na . 14,97 18,03 17,35 14,94 15,96 16,90 17,23 17,15 16,79
ochrone zdrowia)
Biezace wydatki na
zdrowie (% PKB) . 7,70 7,79 7,80 6,53 6,70 6,79 6,83 6,78 6,83

Biezgce wydatki na opieke
zdrowotna per capita,
PPP (wedtug parytetu sity . 811,18 161272 164448 142011 147516 155376| 166759 177344 187610
nabywczej $)

Wydatki osobiste

(% biezacych wydatkéw . 13,86 12,05 1147 8,83 11,28 10,94 10,97 10,97 10,48
na opieke zdrowotna)
Oczekiwana dtugosc¢
zycia w chwili urodzenia, 7217 72,81 76,78 76,92 7713 77,48 77,28 78,02 77,83 78,07 78,42
ogoétem (w latach)
Smiertelno$¢ z powodu
chordb krazenia, raka,
cukrzycy lub choréb . 22,90 18,30 17,80 17,00 17,00 17,60 17,00 16,80 16,30 16,10
uktadu oddechowego w
wieku 30 - 70 lat (%)
Wspbtczynnik umieralnosci,
ponizej 5 roku zycia 12,80 830 5,30 520 510 5,00 4,90 4,90 4,90 4,80 4,80

(na 1000 urodzen)
Wskaznik samobdjstw

(na 100 tys. ludnosci) . 20,80 16,40 18,40 16,50 17,30 17,60 16,40 15,70 16,40 16,40
Wsp6tczynnik zgondw

(na 1000 oséb) 10,90 11,20 11,90 12,10 11,80 12,00 12,90 12,30 13,00 12,90 12,70
Ludnos¢ w wieku 65 lat i

wiecej (% ogdtu ludnosci) 11,58 15,57 17,85 18,20 18,56 18,91 19,25 19,62 20,02 20,45 20,86
Wskaznik obcigzenia
demograficznego,

osoby w starszym wieku 16,87 23,19 26,76 2734 2791 28,47 29.07 29,74 30,55 3143 3230
(% ludnosci w wieku
produkcyjnym)
Wskaznik urodzen

(na 1000 oséb) 11,60 9,80 9,60 9,80 9,40 9,30 8,90 9,00 8,90 9,00 8,90

Populacja | 4777368| 4468302| 4280622| 4267558| 4255689| 4238389| 4203604| 4174349| 4124531| 4087843 | 4065253

Palacze (% dorostych) . . . 35,80 . 36,10 . 36,30 . 36,60

Catkowite spozycie alkoholu
na jednego mieszkarica
(litry czystego alkoholu, . 12,45 . . . . 9,07 . . 9,23
dane szacunkowe, 15+)

* Zrédio: The World Bank Health Indicators, https://data.worldbank.org/indicator



Zatacznik - Tabele poréwnanie krajow

Czechy
1999 2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
PKB per capita
(state USD 2 2010r.) | 19960,07 | 20269,49 | 20 082,25 | 20 066,38 | 2049871 | 21560,83 | 2206547 | 23 144,41 | 23 804,98 | 24 260,01 | 22 843,04
PKB per capita
(US$, PPP) | 27 903,30 | 29001,40 | 29254,70 | 3081810 | 32502,50 | 33899,30 | 36 097,70 | 38 824,90 | 41 134,10 | 4300560 | 41 154,00
Wydatki na opieke
dtugoterminowg - - - 1364,08 | 147554 156236 | 166811 191376 | 221118 | 239745 -
(mIn euro)
Lata zdrowego zycia w
momencie urodzenia 63,3 62,9 63,2 63,3 64,1 63,0 63,3 614 62,7 62,0 -
Wydatki na zdrowie
per capita (ceny state | 22421 22492 22315 24875 25399 25449 2586,0 26931 2903,6 30921 -
US$ 2015, PPP)
Odsetek PKB
przeznaczany na zdrowie 6,9 6,9 7,0 77 76 7.2 7.1 71 75 7.8 -
Udziat prywatnych
wydatkéw na zdrowie 11 11 11 13 13 13 13 13 13 14 -
jako procent PKB
Oczekiwana dtugos¢
zycia w chwili urodzenia 777 78 78,2 783 789 78,7 791 791 791 793 783
(ludnos¢ ogdtem)
Liczba praktykujacych
lekarzy na 1000 36 3,64 3,67 3,69 - - - - 4,04 4,07 -
mieszkancéw
Liczba lekarzy
posiadajacych
uprawnienia do 4,07 4,02 3,96 4,01 3,96 397 4,04 4,09 413 412 4,16
wykonywania zawodu na
1000 mieszkaricow
Roczne zarobki
specjalistéw | 39 764 46187 46 001 46999 50558 53394 57029 61001 66023 69 049 -
(US$, brutto, PPP)
Roczne zarobki
pielegniarek | 20971 21680 22071 22517 23465 24279 26 436 29712 32668 36 637 -
(US$, brutto, PPP)
Odsetek 0s6b w wieku
65+ obecnie 15,3% 15,6% 16,2% 16,8% 17,3% 17,8% 18,3% 18,8% 19,2% 19,6% 19,9%
Liczba szpitali 255 255 252 253 257 256 260 258 256 258 263
Liczba szpitali na milion
mieszkancéw 24,35 24,29 23,98 24,06 24,42 24,27 24,61 24,35 24,08 24,18 24,59
Liczba tézek szpitalnych
na 1000 mieszkarncéw | 729,52 706,32 693,02 670,16 667,63 666,72 666,45 662,74 661,82 658,04 -
Liczba tézek szpitalnych | 76 413 74136 72842 70462 70270 70313 70419 70214 70351 70225 -
Liczba tozek
psychiatrycznychna | 101,38 99,25 97,99 95,56 94,99 95,54 95,34 93,77 92,75 92,48 -
1000 mieszkaricow
Liczba tézek leczniczych
na 1000 mieszkarncéw | 479,93 459,09 445,86 421,76 418,49 416,21 414,27 410,89 407,97 404,08 -
Samodzielnie zgtaszane
niezaspokojone potrzeby 1% 1.1% 1% 1% 1.1% 0,8% 0,7% 0,5% 0,3% 0,5% -

w zakresie badan
i opieki medycznej
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Francja

1999

2000

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

> BFF

2018 2019

toézka szpitalne
(na 1000 osdb)

9,70

7,97

6,36

6,34

6,28

6,20

6,13

6,06

598

591

Uodpornienie, odra (% dzieci
w wieku 12-23 miesiecy)

VAl

84

89

91

90

91

91

90

90

90 90

Pielegniarki i potozne
(na 1000 oséb)

711

9,29

9,69

9,98

10,28

10,60

10,89

11,16

11,47

Chirurdzy
(na 100 tys. ludnosci)

54,72

63,06

58,63

Lekarze (na 1000 os6b)

319

321

3,22

3,26

327

Prywatne wydatki na
ochrone zdrowia per
capita, PPP (wedtug
parytetu siy nabywczej $)

686,35

125533

1272,66

1343,04

1371,75

1295,04

1352,89

1364,17

139813

Prywatne wydatki na
ochrone zdrowia (%
biezacych wydatkéw na
ochrone zdrowia)

29,76

29,68

29,53

2944

27,60

2737

26,70

26,63

Biezace wydatki na
zdrowie (% PKB)

11,20

11,31

11,44

11,58

11,47

11,50

11,39

11,26

Biezgce wydatki na opieke
zdrowotna per capita,
PPP (wedtug parytetu sity
nabywczej $)

2516,77

421754

428773

4 547,43

465924

4691,53

4942,76

511013

5250,45

Wydatki osobiste
(% biezgcych wydatkéw
na opieke zdrowotna)

10,22

10,11

9,55

Oczekiwana dtugosc¢
2zycia w chwili urodzenia,
ogoétem (w latach)

76,60

82,11

8197

82,57

82,58

Smiertelno$¢ z powodu
chordb krazenia, raka,
cukrzycy lub choréb
uktadu oddechowego w
wieku 30 - 70 lat (%)

14,10

11,50

11,80

11,30

11,00

11,00

10,90

10,80

10,70 10,60

Wspbtczynnik umieralnosci,
ponizej 5 roku zycia
(na 1000 urodzen)

540

4,10

4,20

4,30

4,40

Wskaznik samobdjstw
(na 100 tys. ludnosci)

18,00

15,80

14,90

14,60

Wsp6tczynnik zgondw
(na 1000 osdb)

8,40

8,90

8,90

9,10

Ludnos¢ w wieku 65 lat i
wiecej (% ogdtu ludnosci)

17,14

18,88

19,28

19,67

Wskaznik obcigzenia
demograficznego,
osoby w starszym wieku
(% ludnosci w wieku
produkcyjnym)

21,30

24,69

26,62

27,37

28,27

29,20

30,08

30,87

31,61

3231 32,99

Wskaznik urodzen
(na 1000 osdb)

13,40

13,30

12,70

12,60

12,40

12,40

12,00

11,80

11,50

11,30 11,20

Populacja

58235716

60912 500

65342789

65659 814

65998 685

66312067

66 548 272

66724104

66918 020

67101930 |67 248 926

Palacze (% dorostych)

34,50

34,60

34,60

34,60

Catkowite spozycie alkoholu
na jednego mieszkarica
(litry czystego alkoholu,
dane szacunkowe, 15+)

14,08

12,64

12,33
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Zatacznik - Tabele poréwnanie krajow

Grecja

1999

2000

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

PKB per capita
(state USD 72010 r.)

26 690,61

24017,20

2243722

21980,85

2228224

2233715

2232037

22 651,01

23 050,85

23503,58

21577,21

PKB per capita
(US$, PPP)

27 934,40

25671,50

24 912,20

25947,90

26 642,10

26721,10

27 471,20

28 645,00

29 680,90

30 869,20

28 359,20

Wydatki na opieke
dtugoterminowa
(mln euro)

126,09

112,27

170,29

131,85

90,80

182,60

167,11

231,30

310,79

242,35

Lata zdrowego zycia w
momencie urodzenia

66,9

66,6

64,9

64,9

64,5

64,0

64,3

64,8

654

66,0

Wydatki na zdrowie per
capita (ceny state
US$ 2015, PPP)

2964,5

25291

22742

20925

20106

20809

21518

21220

21156

2120,7

Odsetek PKB
przeznaczany na zdrowie

9,6

9.2

89

84

79

8,1

83

8,1

8,0

7.8

Udziat prywatnych
wydatkéw na zdrowie
jako procent PKB

30

31

3,0

3,1

32

33

32

32

33

31

Oczekiwana dtugos¢ zycia
w chwili urodzenia
(cata populacja)

80,7

814

814

Liczba lekarzy
posiadajacych
uprawnienia do
wykonywania zawodu na
1000 mieszkaricow

578

587

59

6,1

Roczne zarobki
specjalistéw
(US$, brutto, PPP)

68 287

67813

64 256

59948

62911

60983

61451

62070

Roczne zarobki
pielegniarek (US$,
brutto, PPP)

33858

32877

34683

31856

33431

30090

31956

32278

Odsetek lekarzy
w wieku 55+

24,17

24,96

25,46

25,96

27,18

26,88

27,83

29,26

29,25

30,23

Odsetek 0s6b w wieku
65+ obecnie

19%

19,3%

19,7%

20,1%

20,6%

21%

21,3%

21,6%

21,8%

22%

Liczba szpitali

310

314

302

290

283

283

280

277

271

270

Liczba szpitali na milion
mieszkancow

27,87

28,28

27,34

26,45

2598

26,15

2598

25,76

2525

2518

Liczba t6zek szpitalnych
na 1000 mieszkaricow

448,04

447,48

444,54

424,16

423,78

424,60

420,13

420,91

419,77

418,01

Liczba tézek szpitalnych

49828

49692

49100

46510

46 160

45945

45273

45267

45053

44 817

Liczba tézek
psychiatrycznych na
1000 mieszkarcow

7528

73,35

76,51

69,78

71,96

73,11

70,75

73,60

7392

71,45

Liczba t6zek leczniczych
na 1000 mieszkancéw

365,64

367,23

365,64

352,24

349,69

360,40

357,00

360,28

363,47

363,54

Samodzielnie zgtaszane
niezaspokojone
potrzeby w zakresie
badan i opieki
medycznej

55%

7,5%

8%

9%

10,9%

12,3%

13,1%

10%

8,8%

8,1%

6,4%
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Wtochy

1999

2000

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

> BFF

2018 2019

PKB per capita
(state USD z2010r.)

36 000,52

36 192,87

3501947

33978,55

33 666,69

3396144

34 459,21

35086,48

35484,28

3599897 | 32901,88

PKB per capita
(US$, PPP)

35185,30

36 598,00

36 486,30

36 314,70

36 194,90

36 899,40

39927,00

41581,10

43123,60

44 850,90 | 4139230

Wydatki na opieke
dtugoterminowg
(min euro)

14 753,00

14.964,00

15 228,00

15190,00

15 478,00

16 039,00

16 298,00

16 483,00 -

Lata zdrowego zycia w
momencie urodzenia

63,0

61,8

61,6

624

62,6

674

66,3

66,8

68,3 -

Wydatki na zdrowie per
capita (ceny state
US$ 2015, PPP)

32856

32251

31030

30145

30397

30889

31169

3146,7

31826

32357 33481

Odsetek PKB
przeznaczany na zdrowie

89

88

88

8,8

89

89

87

8,7

87

8,7 97

Udziat prywatnych
wydatkéw na zdrowie
jako procent PKB

2,0

21

2,1

2,2

2,3

2.2

23

23

2,3 23

Oczekiwana dtugos¢ zycia
w chwili urodzenia
( cata populacja)

82,3

83

824

Liczba praktykujacych
lekarzy na 1000
mieszkancéw

3,82

39

3,87

39

3,88

3,84

3,95

3,99

3,98

4,05 4

Liczba aktywnych
zawodowo lekarzy na
1000 mieszkancow

4,11

4,08

4,07

4,13

4,16

4,16

414

41

4,15

432 -

Liczba lekarzy z prawem
do wykonywania zawodu
na 1000 mieszkaricéw

6,27

64

6,46

Roczne zarobki
specjalistéw
(US$, brutto, PPP)

89 560

87458

86452

87597

86890

84701

89260

90 248

92299

94092 109 893

Roczne zarobki
pielegniarek
(US$, brutto, PPP)

37361

37377

36942

37375

37113

33665

35477

35870

38541

38983 39423

Odsetek lekarzy w wieku
55+

46

49

52

53

54

55

56

56 56

Odsetek 0séb w wieku
65+ obecnie

20,4%

20,5%

20,8%

21%

21,4%

21,8%

22,1%

22,3%

22,6%

22,9% 23,2%

Liczba szpitali

1230

1184

1156

1135

121

1115

1090

1063

1059

1056 -

Liczba szpitali na milion
mieszkancow

20,75

19,94

19,42

18,84

18,44

18,36

17,98

17,56

17,53

17,68 -

Liczba tézek szpitalnych
na 1000 mieszkaricéw

364,35

351,73

342,16

331,17

321,09

319,55

317,21

318,07

314,05

316,28 -

Liczba tézek szpitalnych

215980

208 854

203723

199 474

195189

194 065

192315

192 548

189753

188 909 -

Liczba tozek
psychiatrycznych na 1000
mieszkancow

10,27

10,25

9,54

9,52

928

9,34

9,15

9,19

8,87

8,14 -

Liczba tézek leczniczych
na 1000 mieszkancow

303,27

292,64

284,49

274,57

265,42

263,60

262,05

262,47

258,54

259,75 -

Samodzielnie zgtaszane
niezaspokojone

potrzeby w zakresie
badan i opieki medycznej

52%

5,9%

57%

7%

7%

7.2%

55%

1,8%

2,4%

1,8% -
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Zatacznik - Tabele poréwnanie krajow

Polska

1999

2000

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

PKB per capita
(state 2010 US$)

12613,01

1320599

13380,99

13 539,80

14 007,73

14610,88

15076,39

15 802,70

16 648,77

17 409,03

16 945,24

PKB per capita (US$, PPP)

21 088,60

22 827,70

23 745,70

24 567,50

25 475,50

26 862,10

28322,10

30 064,50

31978,50

34151,80

33 704,00

Wydatki na opieke
dhugoterminowg (min euro)

1486,58

146592

159519

1612,08

1850,93

1947,68

Lata zdrowego zycia w
momencie urodzenia

61,0

61,0

613

Wydatki na zdrowie per
capita (ceny state
US$ 2015, PPP)

1586,0

1652,0

16841

23850

Odsetek PKB
przeznaczany na zdrowie

6.2

6.4

6,3

6.5

6.6

7.2

Udziat prywatnych
wydatkéw na zdrowie
jako procent PKB

2,0

2,0

Oczekiwana dtugos¢ zycia
w chwili urodzenia
(ludnos¢ ogétem)

771

77,7

77,6

78

779

77,7

78

76,7

Liczba praktykujgcych
lekarzy na 1000
mieszkancow

2,19

2,21

2,23

2,24

2,31

2,33

242

2,38

Liczba aktywnych
zawodowo lekarzy na
1000 mieszkancow

2,44

2,42

2,46

Liczba lekarzy z prawem
do wykonywania zawodu
na 1000 mieszkaricédw

3,6

372

Roczne zarobki lekarzy
ogélnych
(US$, brutto, PPP)

43620

45908

49721

56 247

62797

Roczne zarobki
specjalistéw
(US$, brutto, PPP)

32129

34805

35855

36 381

44168

Roczne zarobki
pielegniarek (US$,
brutto, PPP)

22215

22956

24200

28509

37896

Odsetek 0s6b w wieku
65+ obecnie

13,6%

13,6%

14%

14,4%

14,9%

15,4%

16%

16,5%

17,1%

17,7%

Liczba szpitali

953

968

1038

1085

1096

1067

1064

1274

1276

1236

Liczba szpitali na milion
mieszkancéw

25,05

2543

27,27

28,52

28,83

28,09

28,02

3355

336

32,56

Liczba tézek szpitalnych
na 1000 mieszkaricéw

660,98

662,79

662,98

660,84

662,70

663,47

664,04

662,38

653,69

617,45

Liczba tézek szpitalnych

251456

252 281

252352

251383

251904

252029

252136

251537

248 239

234417

Liczba tézek
psychiatrycznych na 1000
mieszkancow

63,34

63,78

6391

64,02

65,16

65,32

65,93

65,14

62,23

63,28

Liczba t6zek leczniczych
na 1000 mieszkancéw

498,35

495,35

495,74

494,43

495,48

491,27

491,76

485,14

473,46

43537

Samodzielnie zgtaszane
niezaspokojone
zapotrzebowanie na
badania lekarskie
badania i opieki

8,3%

7,9%

9%

8,8%

7,8%

7,3%

6,6%

3,3%

4,2%

4,2%
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Portugalia

1999

2000

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

> BFF

2018 2019

PKB per capita
(state USD z2010r.)

22 498,69

22149,63

21337,29

21 256,76

21 540,99

22 018,01

22533,63

23 380,69

2408542

24 679,03 | 22 769,68

PKB per capita
(US$, PPP)

27 282,80

26 769,50

26 438,00

27 936,00

28 742,40

29 660,90

31607,80

33 044,70

34931,80

36 871,90 | 34 246,70

Wydatki na opieke
dtugoterminowg
(min euro)

594,19

598,98

617,86

652,08

700,71

763,93

829,29

868,26

926,14

975,58 -

Lata zdrowego zycia w
momencie urodzenia

58,0

59,6

63,6

63,0

56,9

56,5

58,6

58,5

58,6

59,2 -

Wydatki na zdrowie per
capita (ceny state
US$ 2015, PPP)

28796

27173

25764

25283

25524

26356

27354

28055

29276

3056,6 30336

Odsetek PKB
przeznaczany na zdrowie

10,0

9,7

9.7

94

93

93

94

9.3

94

9,5 10,1

Udziat prywatnych
wydatkéw na zdrowie
jako procent PKB

34

34

37

35

3,6

36

36

3,6

3,6

37 35

Oczekiwana dtugos¢ zycia
w chwili urodzenia
(cata populacja)

80

Liczba lekarzy
uprawnionych do
prowadzenia praktyki na
1000 mieszkaricéw

3,85

398

41

4,26

4,43

4,61

4,8

4,97

515

532 -

Roczne zarobki
lekarzy ogéinych
(US$, brutto, PPP)

72740

64 830

54795

66991

66416

64008

69102

69 760

71241

Roczne zarobki
specjalistow
(US$, brutto, PPP)

67538

61796

52 358

60 865

61025

59928

64 401

66 288

66915

Roczne zarobki
pielegniarek
(US$, brutto, PPP)

26663

25987

22375

27527

26182

25688

26661

26 872

27479

Odsetek 0séb w wieku
65+ obecnie

18,3%

18,7%

19,1%

19,4%

19,9%

20,3%

20,7%

21,1%

21,5%

21,8% 22,1%

Liczba szpitali

231

226

229

226

225

225

225

225

230

238 -

Liczba szpitali na milion
mieszkancow

21,85

2141

21,78

21,61

21,63

21,72

21,79

21,84

22,37

2314 -

Liczba tézek szpitalnych
na 1000 mieszkaricéw

33714

337,21

340,61

339,27

331,91

336,84

339,33

339,34

344,32

350,60 -

Liczba tézek szpitalnych

35646

35601

35815

35478

34522

34890

35037

34953

35409

36 064 -

Liczba tozek
psychiatrycznych
na 1000 mieszkaricéw

64,56

64,30

62,70

64,81

63,00

63,66

64,24

63,77

63,60

63,05 -

Liczba tézek leczniczych
na 1000 mieszkancow

329,01

330,21

334,05

331,62

325,17

323,26

325,00

324,72

329,27

332,68 -

Samodzielnie zgtaszane
niezaspokojone
potrzeby w

zakresie badan

i opieki medycznej

2%

1,4%

3,3%

3%

3,5%

3%

2,4%

2,3%

2,1%

1,7% 1,6%
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Zatacznik - Tabele poréwnanie krajow

Stowacja
1999 2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
PKB per capita
(state USD z2010r.) | 16 750,80 | 1720553 | 17502,06 | 17599,80 | 18 047,19 | 18 898,18 | 19276,36 | 19821,84 | 20516,93 | 21 003,79 | 19 988,05
PKB per capita
(US$, PPP) | 25209,30 | 26 082,80 | 26 967,10 | 28002,50 | 28 996,90 | 29919,70 | 29659,40 | 30077,90 | 31 505,10 | 32557,20 | 31 459,10
Wydatki na opieke
dtugoterminowg - - 18,07 17,85 17,74 18,11 19,97 20,85 24,66 - -
(mIn euro)
Lata zdrowego zycia w
momencie urodzenia 52,2 522 533 54,4 55,1 54,9 56,7 556 56,1 56,2 -
Wydatki na zdrowie per
capita (ceny state | 21918 2096,9 21445 21265 19994 20591 21543 2136,1 21834 23183 -
US$ 2015, PPP)
Odsetek PKB
przeznaczany na zdrowie 77 73 7.5 75 69 6,8 7,0 68 6,7 7,0 -
Udziat prywatnych
wydatkéw na zdrowie 2.2 19 21 19 14 14 14 14 13 14 -
jako procent PKB
Oczekiwana dtugos¢ zycia
w chwili urodzenia 756 76,1 76,2 76,5 769 76,7 773 773 774 778 77
( cata populacja)
Liczba aktywnych
zawodowo lekarzy na 3,36 3,31 3,36 339 343 3,45 3,47 3,42 3,52 3,57 -
1000 mieszkaricow
Roczne zarobki
specjalistow | 35221 35267 41521 45589 48 869 52 258 51143 50363 52359 - -
(US$, brutto, PPP)
Roczne zarobki
pielegniarek | 16294 16578 18515 19966 20451 21757 21795 21452 22839 - -
(US$, brutto, PPP)
Odsetek lekarzy w wieku
55+ 3348 34,60 3563 35,76 3592 3597 3594 36,04 3519 34,83 -
Odsetek 0s6b w wieku
65+ obecnie 12,4% 12,6% 12,8% 13,1% 13,5% 14% 14,4% 15% 15,5% 16% 16,6%
Liczba szpitali 137 140 137 136 134 134 133 131 130 129 -
Liczba szpitali na milion
mieszkancoéw 2541 2593 2533 2512 24,73 24,71 24,49 24,08 23,87 23,65 -
Liczba tézek szpitalnych
na 1000 mieszkaricéw | 646,40 605,05 591,08 580,34 578,52 574,73 578,40 582,05 569,62 576,11 -
Liczba tézek szpitalnych | 34850 32663 31963 31416 31348 31172 31412 31659 31026 31422 -
Liczba tozek
psychiatrycznych 80,05 76,84 77,65 81,59 81,77 80,81 81,30 81,45 81,02 80,67 -
na 1000 mieszkaricow
Liczba t6zek leczniczych
na 1000 mieszkaricéw | 540,41 513,28 502,59 491,61 491,67 487,50 487,83 490,73 481,04 485,36 -
Samodzielnie zgtaszane
niezaspokojone
potrzeby w zakresie 1,7% 2,2% 2,2% 1,9% 2,1% 2,1% 2,3% 2,4% 2,6% 2,7% -

badan i opieki
medycznej
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Hiszpania

1999

2000

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

> BFF

2018 2019

PKB per capita
(state USD z2010r.)

30502,72

30 147,00

2923583

28910,76

29398,61

30 549,79

31449,28

32308,59

32949,08

33352,33 | 29 600,35

PKB per capita USD, PPP)

31706,90

31 868,00

31720,10

32 434,00

33525,70

34903,10

37 286,20

39528,90

40720,20

42 184,40 | 37 948,50

Wydatki na opieke
dtugoterminowg
(min euro)

9400,03

9 094,65

900333

8770,78

8 766,64

9201,53

9388,90

991947

10310,52

10710,84 -

Lata zdrowego zycia w
momencie urodzenia

64,2

65,5

653

64,3

65,0

64,0

66,2

69,4

68,0

69,9 -

Wydatki na zdrowie per
capita (ceny state
US$ 2015, PPP)

31301

30541

29156

28405

28833

30195

30538

31334

31996

32964 -

Odsetek PKB
przeznaczany na zdrowie

9.1

9.2

9.2

91

9.1

9.1

9,0

9,0

9.0

9.1 -

Udziat prywatnych
wydatkéw na zdrowie
jako procent PKB

23

24

2,6

2,6

2,7

2,6

25

2,6

2,7

Oczekiwana dtugos¢ zycia
w chwili urodzenia
(cata populacja)

824

824

Roczne zarobki lekarzy
ogdlnych
(US$, brutto, PPP)

74992

69331

72030

74734

76212

80172

83166

91000

94 984 99 440

Roczne zarobki
specjalistéw
(US$, brutto, PPP)

83918

79795

84942

86451

86933

90327

94578

105396

110119 | 113672

Roczne zarobki
pielegniarek
(US$, brutto, PPP)

44535

42118

44922

46 878

48126

49 401

50769

52531

54 643 57038

Odsetek lekarzy w wieku
55+

22,09

23,08

24,04

25,53

27,94

31,00

3320

34,08

3341

31,99 -

Odsetek 0séb w wieku
65+ obecnie

16,8%

17,1%

17,4%

17,7%

182%

18,5%

18,7%

18,9%

191%

193% 19,6%

Liczba szpitali

765

763

759

764

763

765

764

779

782

777 -

Liczba szpitali na milion
mieszkancéw

16,42

16,32

16,23

16,39

16,42

16,47

16,44

16,72

16,71

16,48 -

Liczba tézek szpitalnych
na 1000 mieszkancéw

311,21

304,63

299,09

296,34

296,63

297,92

296,59

297,43

297,15

294,60 -

Liczba tézek szpitalnych

144951

142394

139 895

138153

137877

138368

137 867

138 581

139 061

138 861 -

Liczba tézek
psychiatrycznych na 1000
mieszkancow

39,62

37,92

35,88

36,31

35,68

35,89

35,52

36,05

36,10

36,05 -

Liczba tézek leczniczych
na 1000 mieszkancéw

254,23

248,61

244,32

242,95

244,59

248,05

246,93

249,58

249,38

247,54 -

Samodzielnie zgtaszane
niezaspokojone
potrzeby w zakresie
badan i opieki
medycznej

0,3%

0,6%

0,7%

0,8%

0,6%

0,6%

0,5%

0,1%

0.2%

0.2% 0,4%
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Vincenzo Atella jest profesorem ekonomii na Uniwersytecie Rzymskim Tor Vergata i kierownikiem Katedry
Ekonomii i Finansow. Jest rowniez adiunktem w Center for Health Policy na Uniwersytecie Stanforda, gdzie
kilkakrotnie byt profesorem wizytujgcym, dyrektorem naukowym Farmafactoring Foundation oraz bytym
przewodniczgcym Wroskiego Stowarzyszenia Ekonomii Zdrowia (AIES). Koordynowat kilka projektow euro-
pejskich i otrzymat wsparcie finansowe od Europejskiej Fundacji Nauki. Jego dziatalnos¢ badawcza kon-
centruje sie na ekonomii stosowanej, ze szczegolnym uwzglednieniem sektora opieki zdrowotnej. Wyniki
jego badari zostaty opublikowane w kilku miedzynarodowych czasopismach naukowych oraz w ksigzkach.

Joanna Kopinska jest adiunktem (RTDB) ekonomii na Uniwersytecie Sapienza w Rzymie oraz wspotpra-
cownikiem Centrum Studiow Ekonomicznych i Miedzynarodowych na Uniwersytecie Rzymskim Tor Vergata,
gdzie uzyskata rowniez tytut doktora w dziedzinie teorii ekonomii i instytucji. Jej zainteresowania badawcze
skupiajqg sie wokdt ekonomii zdrowia, ekonomii pracy, ekonomii publicznej i demografii ekonomicznej. Jej
najwazniejsze badania zostaty opublikowane w Journal of Health Economics, Demography, Labour Econo-
mics, Health Policy i innych.

Farmafactoring Foundation jest prywatng or-
ganizacjg non-profit, ktdrej gfdwnym celem jest
promowanie i rozwijanie dziatalnosci badawczej
w dziedzinie administracji publicznej i sektora
opieki zdrowotnej. W ciggu swojej historii funda-
¢ja przeprowadzita liczne badania, a takze spon-
sorowata wazne niezalezne projekty prowadzone
przez miodych naukowcow w dziedzinie ekonomii i
systemow opieki zdrowotnej we Wfoszech i w catej
Europie. Ponadto wspiera i przyczynia sie do roz-
woju licznych inicjatyw kulturalnych i spofecznych.

www.fondazionefarmafactoring.it/en
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