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I Abstract

Public governance of the health crisis in the first six months of the global COVID-19 pandemic. Comparative analysis
based on the opinions of experts from selected countries

From among the numerous analyses of the health crisis caused by the COVID-19 pandemic, the authors looked for those that would enable assess-
ment of institutional solutions. They put forward the thesis that good institutions (with appropriate regulations, means and expert support) constitute
an essential resource enabling fast, accurate, and effective measures in terms of protection and therapy.

The authors turned to experts from other countries with whom they have been cooperating for many years in the field of public health and used
their competences in the field to answer questions about public governance in the first six months of the pandemic outbreak (January to June 2020)
when lockdowns were widely implemented and then gradually lifted. Particularly significant for the assessment of health crisis management, the
experts chose countries that are diverse in terms of: state of decentralization, social structure, and resources available, as well as healthcare organi-
zation and political tradition in dispute resolution.

Reports from ltaly, the Netherlands, United Kingdom, Norway, Germany, the Czech Republic, Ukraine, and Canada (with focus on Ontario) — at-
tached as an appendix — were supplemented with direct consultations. The comparative analysis of the obtained information and the exchange of
opinions are the subject of this article. In the comparative analysis, we also refer to Polish activities and solutions. The Polish perspective of public
management signifies a concern for the neglected area of public health. This article is enriched with the authors’ reflections and generally formu-
lated recommendations.

I Streszczenie

Wsrdd licznych analiz dotyczacych kryzysu zdrowotnego wywotanego pandemig COVID-19 autorzy poszukiwali takich, ktore pozwolg na oceng roz-
wigzan instytucjonalnych. Postawili teze, ze istnienie dobrych instytucii (z odpowiednimi regulacjami, Srodkami i zapleczem eksperckim) stanowi
niezbedny zasob umozliwiajacy szybkie, trafne i efektywne dziatania ochronne oraz lecznicze.

Autorzy zwrocili sie do ekspertow z innych krajéw, z ktérymi od wielu lat wspotpracujg w dziedzinie zdrowia publicznego, aby tym razem, wyko-
rzystujgc kompetencije w dziedzinie ochrony zdrowia, odpowiedzieli na pytania dotyczace zarzadzania publicznego (governance) w pierwszym potro-
czu wybuchu pandemii (od stycznia do czerwca 2020), kiedy powszechnie zastosowano /ockdown i stopniowo z niego wychodzono. Co szczegolnie
znaczace dla oceny zarzadzania w sytuacji kryzysu zdrowotnego, zaproszeni do wspotpracy eksperci reprezentujg kraje roznorodne pod wzgledem:
decentralizacji panstwa, struktury spotecznej, posiadanych zasobow, takze organizacji ochrony zdrowia i tradycji politycznej w uzgadnianiu spraw
spornych.

Raporty z Wtoch, Holandii, Zjednoczonego Krdlestwa, Norwegii, Niemiec, Czech, Ukrainy oraz Kanady (w tym z prowincji Ontario) — zatgczo-
ne jako apendyks — uzupetniano bezposrednimi konsultacjami. Analiza pozyskanych informacji oraz wymiana opinii stanowig przedmiot artykutu.
W analizie porownawczej odwotujemy sie takze do polskich dziatan i rozwigzan. Polska perspektywa zarzadzania publicznego jest wyrazem troski
0 zaniedbany obszar zdrowia publicznego. Artykut wzbogacony jest refleksjami autoréw oraz ogélnie sformutowanymi rekomendacjami.
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B Wprowadzenie

Transformacja epidemiologiczna dokonujaca si¢ w kra-
jach dobrobytu w ciagu ostatnich dekad, polegajaca na
przechodzeniu od dominacji choréb zakaznych w kierun-
ku niezakaznych chor6b przewlektych (NDC), ostabita
ochronne dziatania zdrowia publicznego ukierunkowane
na choroby zakazne. Wydawalo si¢, ze pojawiajace si¢
w $wiecie choroby zakazne sg raczej egzotyczne i doty-
czg odlegltych krajow rozwijajacych sie, np. wirus ebola
(powtarzajace si¢ wybuchy w Kongo) czy z6ttej goraczki
(w Gabonie). Zajmowali si¢ nimi specjalisci od globalne-
go zdrowia publicznego. Tymczasem proces globalizacji
i bezposrednie kontakty Iudzi na catym $wiecie spowo-
dowaly, ze choroby zakazne powstale w odleglych ogni-
skach mogg rozprzestrzenia¢ si¢ ponad granicami i kon-
tynentami, wprowadzajac nowe zagrozenia oraz nowy
kierunek przemian epidemiologicznych [1]. Transforma-
cja epidemiologiczna nie jest wigc jednokierunkowa. We
wspotczesnym Swiecie przewlekle choroby niezakazne
wystepuja jednoczesnie z chorobami zakaznymi, czynigc
obraz epidemiologiczny hybrydowym [2], a obszar zdro-
wia publicznego staje si¢ coraz bardziej rozlegty.

Pandemia COVID-19 w sposdb nagly w 2020 roku
ogarngta Swiat na niespotykang od wielu, wielu lat ska-
le. Dla porownania przywotywana jest grypa hiszpanka,
wywotana w latach 2018-2019 wirusem HIN1 typu A.
Whbrew nazwie wybuchta nie w Hiszpanii, lecz wérod
zotnierzy walczacych i powracajacych z frontow I woj-
ny $wiatowej, glownie w USA, Francji 1 Zjednoczonym
Krolestwie. Hiszpanka wystepowata takze w Polsce
w okresie wojny bolszewickie;j.

Hiszpanska grypa miala trzy fale. Najgrozniejsza byta
druga, pochtaniajac wigcej Smiertelnych ofiar niz zging-
o zothierzy na frontach wojny. Szacuje si¢, ze na catym
Swiecie na ten rodzaj grypy zmarto 50 mln oséb [3].
Zmutowany wirus grypy A/HINI1 pojawit si¢ 90 lat
pozniej w Meksyku i doprowadzit do epidemii choro-
by nazwanej $winska grypa, przeniesionej nastepnie do
Kalifornii, innych stanow USA i kolejnych krajow, takze
europejskich!.

W roku 2002 w prowincji Guangdong w Chinach
pojawit si¢ nieznany wirus, pochodzenia zwierz¢cego,
wywolujacy zespot ostrej niewydolnosci oddechowej,
nazwany SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome),
ktéry nastepnie zanotowano takze w innych miejscach
kontynentu (Tajwan, Singapur, Hongkong, Wietnam,
Indonezja, Japonia), a poza krajami Azji Potudniowo-
-Wschodniej pojawit si¢ réwniez w Kanadzie. Wywo-
lywatl wysoce zarazliwg chorobe ptuc. Eksperci WHO
zaalarmowali §wiat. Rozpoczeto badania oraz podjgto

dziatania ostrzegajace przed zakazeniem nietypowym
patogenem [4]. Zwracano uwage na drogi transmisji
zakazen 1 postulowano wprowadzenie ograniczen w od-
niesieniu do podrézowania samolotami oraz pobytu
w miejscach zbiorowego zamieszkiwania (w hotelach).
Ostrzegano przed mozliwo$ciami kolejnej epidemii
SARS o znacznie wigkszym zasiggu [5].

Dekade po6zniej (w 2012 roku) w arabskich krajach
Bliskiego Wschodu pojawit si¢ kolejny wirus pochodze-
nia zwierzgcego, wywotujacy niewydolnosé oddecho-
wa — MERS-Cov (Middle-East Respiratory Syndrome)
z duzym wskaznikiem $miertelnosci (34%). Zakazenia
nastgpowaly w placowkach ochrony zdrowia (gtdéwnie
szpitalach), co umozliwito relatywnie szybkie dziatania
lecznicze i zatrzymanie dalszych zakazen. Mimo eksper-
ckich konferencji, seminariéw i publikacji, na ktérych
formulowano jednoznaczne ostrzezenia przed rozsze-
rzaniem si¢ regionalnych zakazen wirusem MERS na
caly Swiat [6], dziatania w zakresie zdrowia publicznego
oraz badan naukowych nad nowym patogenem byly nie-
spieszne.

W koncu 2019 roku pojawit si¢ nowy odzwierzecy
wirus typu SARS (SARS-CoV-2; koronawirus). Pierwsze
przypadki nowej choroby wywotujacej zapalenie pluc
odnotowano w potowie grudnia 2019 roku w$roéd miesz-
kancow zwigzanych z rynkiem zwierzat i owocow morza
w mie$cie Wuhan. Nowy wirus ma ogromnag zarazliwos¢
populacyjna (wspotczynnik reprodukcji: 2,0-3,0), co
oznacza znacznie szybsze tempo zakazen niz w przypad-
ku MERS czy SARS, ale nizsza $miertelno$¢. Inne skutki
sa jak dotad nierozpoznane; niepokoi pytanie o utrzymy-
wanie si¢ odporno$ci po wyzdrowieniu. Co istotne, koro-
nawirus — przécz tego, ze moze by¢ przechodzony bez-
objawowo — nie atakuje tylko ptuc, ale takze inne organy.

Czy poprzednie epidemie zakazen wirusami, wywo-
hijacymi niewydolno$¢ oddechowa i zapalenie ptuc, daty
swiatu lekcje, jak sobie z tym radzi¢? Trzeba powiedziec,
ze byty to lekcje niedostateczne. Jak powiedziat Goethe:
Nie wystarczy cos wiedzie¢. Trzeba tez umiec to zastoso-
waé. Nie wystarczy chcied, trzeba dzialaé. Nie wyciag-
ni¢to wnioskow, a rozwlekanie zakazen ,,egzotycznymi”
wirusami na skutek globalizacji uleglo przyspieszeniu.

Po pierwszej fali pandemii COVID-19, nie wszgdzie
wygaszonej, nurtuje nas pytanie, jak skutecznie dziatac.
To ogodlne pytanie zawiera wiele pytan szczegotowych.
Pierwsza ich grupa dotyczy przede wszystkim charak-
teru koronawirusa, ktory wywotat t¢ wysoce zarazliwg
epidemig, i poszukiwania sposobu, jak leczy¢ wywolang
przez niego chorobe. Druga grupa pytan dotyczy obszaru
dziatania panstwa w zakresie zdrowia publicznego, czyli
jakie podjeto dziatania, aby chroni¢ populacj¢ przed za-
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kazeniami i jak organizowa¢ dostgp do procesu leczenia
zakazonych. Publicysci nieustannie pytaja, czy bylismy
na to przygotowani i czy podjete dziatania byly dosta-
teczne oraz wlasciwe z punktu widzenia zatrzymania
rozszerzania si¢ zakazen.

Obie grupy spraw sa $cisle ze sobg zwigzane. Wie-
dza o patogenie i mozliwos$ciach leczenia choroby nim
wywotanej wskazuje kierunki dziatan ochronnych i or-
ganizowania dostgpu do leczenia. Istnieje jednak pewien
zakres dziatan zdrowia publicznego, ktory zawsze powi-
nien by¢ obecny, stanowigc niezbedne zabezpieczenie
populacji przed zagrozeniami i kryzysami zdrowotnymi.
To oznacza zapewnienie trwalego zasobu réznych re-
zerw w systemie zdrowotnym; nie tylko wyposazenia
medycznego (respiratory) i diagnostycznego (laboratoria
i testy), srodkéw ochrony osobistej dla bialego persone-
lu (PPE), ale takze zasobow kadr medycznych i to6zek.
W systemach ochrony zdrowia, nastawionych na osigga-
nie efektywnosci kosztowej, rezerw ubywalo. Deficyty
byly tym wigksze, im mniej $srodkow przeznaczano na
ochrone zdrowia.

Pandemia COVID-19 dotarta w momencie, gdy za-
rowno $wiadomo$¢ mozliwosci wystgpienia globalnego
wymiaru choroby, jak i znaczenie rezerw niezbednych
w przeciwdzialaniu oraz leczeniu nowej choroby zakaz-
nej byty ograniczone.

1. Metoda analizy

Informacje ilosciowe o zakazeniach, zachorowaniach
i zgonach zbierane sa systematycznie przez liczne mig-
dzynarodowe organizacje oraz agencje zdrowia pub-
licznego: WHO, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (European Centre for Disease Preven-
tion and Control — ECDPC), analogiczne Amerykanskie
Centrum (CDC), John Hopkins-Institute i wiele organi-
zacji narodowych. To stanowi punkt wyjscia w rozpozna-
waniu sytuacji epidemicznych.

W tym artykule do powszechnie dost¢pnej infor-
macji ilosciowej dodano opinie krajowych ekspertow
o dziataniach instytucji publicznych w sytuacji pandemii
COVID-19. Postawiono teze, Ze istnienie dobrych in-
stytucji (z odpowiednimi $rodkami i zapleczem eks-
perckim) stanowi niezbedny zas6b, umozliwiajacy
trafne i efektywne dzialania ochronne oraz lecznicze.
Dzigki temu gromadzona jest wiedza, zbierane infor-
macje, wykonywane ekspertyzy i przygotowywane
regulacje oraz akcje dla odpowiednich stuzb oraz lud-
nosci. Nickiedy pada argument, ze do calkiem nowych
zagrozen zdrowotnych i w nowych uwarunkowaniach nie
sposob si¢ wezesniej przygotowac. Niewatpliwie trudno
szybko reagowa¢ medycznie; wynalez¢ lek czy/i wypro-
dukowac szczepionke. Jednakze w sferze zdrowia pub-
licznego juz przed wieloma laty powstaly i rozwingty
si¢ niezbedne standardy instytucjonalne, pozwalajace
na zabezpieczanie si¢ przed epidemiami i katastrofami.
Ich repektowanie i rozwijanie nie zawsze ma miejsce,
cz¢sto z powodu oszczedno$ci wydatkow na tworzenie
rezerw wykorzystywanych tylko w specjalnych okolicz-
no$ciach. Warto jednak taki problem rozwaza¢ komplek-

sowo i w dluzszej perspektywie. Koszty ekonomiczne
i spoteczne globalnej pandemii COVID-19 bedg zncznie
wigksze niz wynosityby naktady na utrzymanie i rozwija-
nie potrzebnych instytucji zdrowia publicznego.
Ekspertom z réznych krajow zostato postawione py-
tanie o krajowe mozliwosci instytucjonalne skutecznego
zatrzymania pandemii. Wybor ekspertow podyktowany
byt dotychczasowa wspolpraca miedzynarodowsq polskie-
go srodowiska badawczego w tej dziedzinie, a takze che-
cig podzielenia si¢ wiedza i refleksja w nowej sytuacji.
W tym celu przygotowana zostata ankieta z otwartymi
pytaniami, wyjasniana i rozwijana na biezgco (do konca
czerwca 2020 roku). Na postawione pytania odpowie-
dziato dziewigciu ekspertow: pigciu z krajow europej-
skich — Wtochy [7], Holandia [8], Wielka Brytania [9],
Norwegia [10] (wraz z informacjami o innych krajach
skandynawskich), Niemcy [11], Czechy [12] i Ukraina
[13] — oraz jedna osoba, ale z zespolem kolegow 1 wspol-
pracownikow z Kanady [14], dzigki ktorej uzyskano tez
informacje o rozwigzaniach w prowincji Ontario [15].
Kanada ma bowiem wysoce zdecentralizowany system
ochrony zdrowia. Informacje o Polsce pochodzg tak-
ze z raportu Rafata Halika, ktory bedzie zamieszczo-
ny w drugim numerze 2020 r. ,,Zeszytow Naukowych
Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”.

Ramka — pytania do ekspertow

Jaka byla reakcja wladz na pandemig i jak to uza-
sadniono?

Jak zbiera si¢ informacje o zakazeniach, zgonach
i ozdrowieniach; jakie instytucje czy stuzby sg za to
odpowiedzialne?

Jakie instytucje przekazuja zalecenia dotyczace
profilaktyki, w jakiej formie i czy z zastosowaniem
sankcji, jakich?

Jakie relacje maja organizacje medycznych pro-
fesjonalistow (epidemiologdéw) z wladzami politycz-
nymi?

Czy spoleczenstwo ma zaufanie do przekazow
wladz na temat wlasciwego zachowania w czasie pan-
demii oraz izolacji i jak si¢ zachowuje?

Czy wykonuje si¢ duzo testow?

Czy starcza srodkdw ochrony i miejsc w szpita-
lach; czy i jak zwigksza si¢ capacity w szpitalach?

Czy i jak wychodzi si¢ z zamknigcia?

W pytaniach ukryty byl niepokdj o sytuacje w Pol-
sce; o to, czy dziatania polskich wtadz byty wlasciwe.
Czy i co mozna bylo zrobi¢ lepiej? Sformutowane byty
z polskiej perspektywy, chociaz eksperci relacjonowali
rozwigzania swoich krajow.

W kazdym kraju kontekst podejmowanych dziatan
byt inny. Wymiar polityczny i gospodarczy byt szczegol-
nie wazny. Wszedzie podejmowano tez dziatania uniwer-
salne dotyczace ochrony zdrowia obywateli.

Artykut stanowi podsumowanie ocen eksperckich.
KorzystaliSmy nie tylko z przestanych raportow, ktore
jako plik raportow zamieszczamy takze w tym numerze
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Zeszytow. Na biezaco konsultowaliSmy 1 wyjasnialismy
zawarte w nich tresci, sprawdzajac w licznych rozmo-
wach, czy poréwnujemy takie same instytucje i dziatal-
nosci. W badaniach instytucjonalnych jest to szczeg6lnie
istotne. Pod podobnymi nazwami kryja si¢ bowiem nie-
jednokrotnie catkowicie rozne funkcje i1 dziatania.

Korzystalismy takze z informacji pochodzacych ze
specjalnego monitorowania sytuacji przez WHO, Eu-
ropejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli (European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC), Eu-
ropejskie Obserwatorium Systemu i Polityki Zdrowotne;j
(System Response Monitor — HSRM), comiesi¢cznych
komunikatéw Parlamentu Europejskiego (Public opinion
monitoring in the time of COVID-19) oraz dostgpnych
opinii think tankow (np. Fundacji Roberta Schumana,
Managing Covid-19. A Journey through Europe, Fun-
dacji EdelmannTrust), krajowych stron internetowych
zaangazowanych instytucji zdrowia publicznego oraz
pierwszych dostgpnych publikacji w tym obszarze, ktore
cytujemy w opracowaniu.

2. Imienne kontekstowe jako wprowadzenie do porownai

Pandemia COVID-19, zwracajac uwage na wigksze ry-
zyko zakazenia i chorowania wsrdd starszych grup lud-
nosci, ludnosci zyjacych i pracujacych w wigkszych sku-
piskach oraz bardziej mobilnych, wskazuje na znaczenie
kontekstu pojawiania si¢ choroby, niezaleznie od jakosci
dziatan w zakresie zdrowia publicznego wyznaczonych
przez epidemie. W tabeli I podajemy glowne wskazniki
obrazujace kontekst demograficzny i geograficzny podat-
nosci na zakazenie wirusem SARS CoV-2 w analizowa-
nych krajach.

Najwyzsze wskazniki zachorowan w krajach uwzgled-
nionych w artykule wystapily w duzych skupiskach miej-
skich 1 w regionach o najwyzszej gestosci zaludnienia:
w czterech regionach wloskich (w Lombardii, Piemoncie,
Wenecji i Emilia Romania), w Holandii (Nord-Brabant,
okolice Hagi), w Hiszpanii (Madryt i okolice), w Wielkiej

Brytanii — aglomeracja londynska i przemystowe o$rodki
na potudniu, w Szwecji — Sztokholm, we Francji — Paryz,
a w Kanadzie — Montreal, Toronto i Vancouver. Ponadto
miejscem wickszego ryzyka zakazenia koronawirusem
okazaty si¢ domy zbiorowego zamieszkania; przede
wszystkim domy opieki dla 0sob starszych, ale takze hote-
le pracownicze i klasztory. Osoby starsze w domach opie-
ki dotknigte zostaty jakby podwojnym ryzykiem: stabosci
starzejacego si¢ organizmu i liczniejszych kontaktow ze-
wnetrznych na co dzien. W niektorych przypadkach wigk-
sze znaczenie miat czynnik dluzszego zycia duzej skali
0s6b starszych, np. we Wloszech, a w innych — wicksza
skala 0sob starszych mieszkajaca w domach starosci, np.
w Holandii (dochodzaca do 9% ludnosci).

Istotne znaczenie dla rozszerzania si¢ zakazen miata
mobilnosé, ktorej wyrazem jest zarowno turystyka, jak
i procesy migracyjne. Ludno$¢ imigrancka zatrudniana
jest najczesciej na czas okreslony, mieszka w gorszych
warunkach lokalowych, w przeludnionych dzielnicach
i przestrzeniach podmiejskich (zjawisko rozlewania si¢
miast). Najwigksze wskazniki ludno$ci imigranckiej
w analizowanej grupie krajow dotycza Holandii, Niemiec
i Zjednoczonego Kroélestwa, a ponadto Irlandii (20,1%),
Hiszpanii (13,8%) oraz Szwecji (13,0%). Kanadyjskie
statystyki podaja, ze 22% ludno$ci stanowig imigranci,
w tym 4% przybylo w ciagu ostatnich 5 lat [16]. Dostrze-
gamy potencjalny zwigzek nierownosci spoteczno-eko-
nomicznych z zakazeniami i skutkami pandemii, jednak
dane na ten temat wymagatyby najzupehniej odrebnej
analizy.

Druga grupa czynnikéw kontekstowych zwigza-
na jest z zasobami ochrony zdrowia (tabela II), ktore
umozliwialyby dostep do leczenia; wystarczajaca liczeb-
no$¢ biatego personelu, t6zek szpitalnych oraz labora-
toriow z odpowiednimi mozliwosciami wykonywania
testow. Wskazniki 16zek szpitalnych na 100 tys. miesz-
kancow, najwyzsze w regionach Niemiec Wschodnich,
Czechach i w Polsce, a najnizsze w Szwecji, Holandii,
Wielkiej Brytanii oraz relatywnie niskie w Hiszpanii i we

Tabela I. Wskazniki demograficzne i geograficzne w analizowanych krajach

Wskazniki IT NL UK NO D CZ CA PL
Udziat 0s6b 65+ % 22,6 18,9 18,2 16,9 21,4 19,2 16,9 17,1
Osoby 65+ w do- K-2 K-6 K-5 K-4 K-4 K-3,5 6,8*% K-1,5
mach opieki* % M-1 M-2,5 M-2,5 M-2 M-2,5 M-2 M-1,5
Najwyzsza ggstos¢ | Casavatore s’Gravenhage | Londyn Oslo Mona- Praga Toronto, Okolice
zaludnienia; (Neapol) (Haga) i Portsmouth chium Montréal, Warszawy
jednostki admini- i Milano oraz So- i Wupper- Vancouver | (Legiono-
stracyjne uthampton tal wo), Slask

(Katowice)
Imigranci** 5,5 11,3 9,1 9,0 10,8 6,2 21,8 5,6
na 1 tys.

Wyjasnienia: * dane pochodza ze spisow ludnosci, ktore odbyty si¢ w krajach europejskich po 2010 r. i podane sa odr¢bnie dla kobiet (K) i mez-
czyzn (M), a dla Kanady dla obu pfci [16]; ** ludno$¢ przybyta do kraju przeznaczenia na 1 tys. mieszkancoéw, dane dla 2018 r.; informacje

z Kanady pochodza ze spisu ludnosci — w 2016 1.
Zrédlo: Eurostat online oraz dla Kanady [16] i [14].
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Wtoszech, stanowig tto p6zniejszych trudnosci w sytua-
cji pandemii. Niskie wskazniki zatrudnienia lekarzy i pie-
legniarek — to takze czynnik wptywajacy na ograniczenia
w skutecznym zarzadzaniu sytuacjg kryzysowa. W ra-
portach z Wtoch zwraca si¢ uwagg na to, ze w bogatych
regionach kraju dokonata si¢ dynamiczna prywatyzacja
ochrony zdrowia wraz z wprowadzaniem biznesowych
metod zarzadzania placowkami zdrowotnymi (szczegdl-
nie w Lombardii), co doprowadzito do wysokiej skali
ograniczania wszelkich rezerw, ktére zwickszatyby bie-
zace koszty funkcjonowania [17].

Trzecia grupa wskaznikow kontekstowych dotyczy
struktury i dzialania instytucji publicznych w pan-
stwie; podzialu administracyjnego oraz zakresu autonomii
wyodrebnionych jednostek terytorialnych. W panstwach
federalnych takie jednostki sa samodzielnymi strukturami

Tabela I1. Zasoby ochrony zdrowia

czesciowo takze w znaczeniu politycznym. Regiony czy
kraje maja swe demokratycznie wybierane wladze i moga
tworzy¢ wlasne regulacje. Decentralizacja obejmuje
zwykle takze sektor ochrony zdrowia (zestawienie 1).
Jednak i w krajach federalnych ochrona zdrowia moze
mie¢ charakter jednolity w calym panstwie lub mieszany,
np. w Niemczech. Bywa tez tak, ze w krajach unitarnych
sektor zdrowotny jest zdecentralizowany, np. w Holandii
i w krajach skandynawskich. W Holandii kazdy z 25 re-
giondw ma swoje ,,ministerstwo zdrowia” — GGD.
Wysoki stopien decentralizacji w sytuacji kryzyso-
wej, bez instrumentéw koordynacji dzialan autonomicz-
nych regionéw moze utrudniaé¢ podejmowanie szybkich
i skutecznych dziatan na obszarze catego kraju. Przykta-
dem kraju o wysokiej skali decentralizacji regionalnej,
obejmujacej takze system ochrony zdrowia, sa Wto-

Wskazniki IT NL UK NO SE D CZ CA PL
Lozka szpitalne 318 332 254 360 222 800 663 244%* 662
na 100 tys. 0sob
Lekarze 399 358 281 466 412 425 408 241 238
na 100 tys. 0s6b
Pielggniarki 580 329 640 1766 1090 1091 810 1176* 510
na 100 tys. 0sob

Wyjasnienia dotyczace Kanady:
* Yozka szpitalne we wszystkich jurysdykcjach bez Nunavut;

** wszystkie pielegniarki pracujace, a wskaznik dla posiadajacych wyzsze wyksztalcenie (tzw. registrated RNs) wynosi 804.

Zrédlo: Eurostat 2020 online: Healthcare resource statistics; [18]: informacje dotyczqce ozek szpitalnych w latach 20182019,

lekarzy — 2018 i pielegniarek — 2019.

Zestawienie 1. Decentralizacja panstwa i systemu ochrony zdrowia

Kraj Charakter decentralizacji Decentralizacja w ochronie zdrowia

Wrtochy Panstwo unitarne z duza samodzielnoscia System zdecentralizowany. Kazdy z 20 regionéw ma swoje wladze
regionéw (mieszany). w ochronie zdrowia.

Holandia Panstwo unitarne System zdecentralizowany. Kazdy z 25 regiondw ma swoja instytucje
z samorzadnoscia regionalna zdrowia — GGD.

i lokalna.

Niemcy Panstwo federalne — autonomia krajow System mieszany: ubezpieczenia zdrowotne jednolite, zdrowie publiczne —
zwiagzkowych (landow). zdecentralizowane.

Norwegia Panstwo unitarne System mieszany; centralny i lokalny.

z samorzadnoscia regionalna
i lokalng (mieszane).
Wielka Brytania | Panstwo federalne. System zdrowotny jednolity w ramach krajow: Anglii, Walii, Szkocji
i Potnocnej Irlandii.

Czechy Panstwo unitarne. System jednolity.

Kanada Panstwo federalne. System zdrowotny zdecentralizowany. Kazda z 10 prowincji i 3 terytoriow

ma wlasny system zdrowia.

Polska Panstwo unitarne System jednolity w zakresie ubezpieczenia spotecznego, zdecentralizowany
z samorzadnoscia terytorialna ograniczona | ze wzgledu na tzw. odpowiedzialno$¢ wiascicielska placowek zdrowotnych.
do spraw planowania rozwoju, komunal-
nych i cz¢$ciowo spotecznych.

Zrédlo: zestawienie wlasne, wykorzystujgce informacje od autoréw raportéw dla ZPiZ oraz OECD 2020,
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chy, gdzie 20 regionow ma takze swe odregbne systemy
ochrony zdrowia, regulowane osobnymi przepisami. Ta
sytuacja (pogtebiana od konca lat 70. XX wieku) do-
prowadzita do znacznego regionalnego zréznicowania
zardwno zasobow ochrony zdrowia, jak i dostgpnosci do
ustug zdrowotnych, a w sytuacji kryzysu zdrowotnego
wywotanego SARS-CoV-2, utrudnita szybka reakcj¢ na
trudnosci oraz zagrozenia zdrowia i zycia.

Sytuacja kryzysowa w warunkach decentralizacji
wymaga posiadania zdolnos$ci koordynacyjnych, zabez-
pieczonych w odpowiedniej strukturze instytucjonalne;.
To pozwala w sytuacji naglej na uruchomienie dziatan
jednolitych i przyjmowania ich bez zwloki. Takie mozli-
wosci 1 zdolnosci przewidziane zostaty np. w regulacjach
prawnych i organizacyjnych Holandii. Gdy istnienie in-
stytucji koordynacji dziatan nie zostanie wczesniej dla
autonomicznych regionéw przewidziane, to tworzenie
ich w warunkach kryzysu zwigksza trudnos$ci zarzadza-
nia publicznego i obarczone jest ryzykiem ograniczania
samodzielnosci regionalnej w przysztosci.

3. Analiza zarzadzania publicznego w pierwszym potroczu
pandemii

Wiadomosci o wybuchu epidemii w miescie Wuhan
w Chinach przyjmowano wszgdzie raczej z dystansem.
Wirus SARS-CoV-2 byl nieznany i nie doceniano jego
zdolno$ci do rozprzestrzeniania si¢. Nawet obwieszcze-
nie WHO o nowym zagrozeniu wirusem z Chin w poczat-
ku stycznia 2020 roku przyjmowane byto bez mobilizacji
do odpowiednich interwencji. Raczej wyczekiwano, co
bedzie dalej. W Wielkiej Brytanii istniato przekonanie, ze

to kolejny rodzaj wirusa grypy i w pierwszym dokumen-
cie planu dziatania odwotano si¢ do do$wiadczen z epi-
demia wywotang wirusem HIN1 w 2009 roku, ocenia-
jac zagrozenie jako umiarkowane. Takze w Niemczech
odwotywano si¢ do doswiadczen zwigzanych z epidemia
grypy, ale to nie spowodowato zlekcewazenia dziatan
przygotowawczych do epidemii COVID-19. Natomiast
w Kanadzie, doswiadczonej juz w roku 2003 epidemia
poprzednim wirusem typu SARS, gtéwny lekarz kraju
ds. zdrowia publicznego zaalarmowat wtadze i powiado-
mil obywateli, a Agencja Zdrowia Publicznego powotata
centrum zarzadzania kryzysowego (Emergency Opera-
tion Centre), zanim jeszcze stwierdzono obecno$¢ koro-
nawirusa u pierwszej osoby (przybylej z Wuhan).

Dziatania wiadz publicznych w zarzadzaniu kryzy-
sem wywolanym pandemig COVID-19 w analizowanych
krajach byly zarazem podobne i r6zne. W zestawieniach
2—4 prezentujemy je, nawigzujac do postawionych eks-
pertom pytan, a nast¢pnie opisujemy, dokonujac proby
uogdlnienia.

W osobnym zestawieniu (nr 4) prezentujemy rozwia-
zania kanadyjskie ze wzgledu na wystepujaca w tym kra-
ju gleboka decentralizacje administracyjng, obecng takze
w obszarze ochrony zdrowia. Obrazuje to syntetycznie
film na YouTubie, przygotowany przez ekspertéw [21].
W celach poréwnawczych powinno si¢ bra¢ pod uwage
raczej rozwigzania instytucjonalne obecne we wszystkich
prowincjach i terytoriach (10+3). Do analizy por6wnaw-
czej wybrali$my jedng — prowincje Ontario — ze wzgledu
na wigksza dostgpnos¢ danych i ekspertyz pochodzacych
7 tego regionu.

Zestawienie 2. Rozwiazania instytucjonalne oraz zarzadzanie kryzysem pandemii COVID-19 w okresie pierwszego pélrocza

2020 roku w czterech krajach europejskich

Informacje Wiochy Holandia Wielka Brytania Norwegia
Pierwszy 21.01. w Rzymie — turysci 27.02. w Noord-Brabant Ostatni tydzien stycznia 27.02.
zakazony z Chin
21.02. — mieszkaniec
Lombardii
Podstawa Stan wyjatkowy — Prawo o zdrowiu publicz- Coronavirus Act 2020 — Ustawa New Corona Law
prawna dzia- 31.01. na 6 miesigcy. nym z 2008 r. 25.03. — 18.03. — odwotujaca si¢
tan w czasie Dekret rzadu o lockdown — do ustawy z 5.08.1994 r.
pandemii w catym kraju 9.03. o zwalczaniu chorob
zakaznych
Zbieranie Od placowek i lekarzy do Od placowek zdrowotnych Od lekarzy i placowek Od lekarza gminnego do
i przekazywanie | jednostek zdrowia i lekarzy do stuzby epide- zdrowotnych do Agencji Norweskiego Instytutu
informacji i nastgpnie do SSI miologicznej Zdrowia Publicznego Zdrowia Publicznego
i regionalnych centrow
zdrowia GGD
z oznaczeniem przypadku
jako A
Plan zamykania | Odwotanie si¢ do planu Plan ,,inteligentnego Plan oparty na do§wiadcze- | Na podstawie aktualizowa-
gospodarki reagowania na epidemi¢ zamykania” od 12.03. ukie- | niach zwigzanych z epide- nego planu przygotowania
(lockdown) grypy z 2006 . runkowana blokada w kraju | mig grypy ogtoszony 3.03. na wypadek epidemii
i przygotowanie Narodo- i weryfikacja 6.04. i skorygowany 16.03. (po i wojny (ustawa z 2000 r.)
wego Planu reagowania na raporcie zespotu Imperial
COVID-19 — bez przepisow College)
wykonawczych
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Komunikacja
wiladzy
z obywatelami

Codzienne wystapienia pre-
miera w TV oraz przeciw-
dziatanie fake newsom

Narodowa Organizacja ds.
Komunikacji (NKC)

Codzienne wystapienia pre-
miera z doradcami SAGE,
list premiera do gospodarstw
domowych, BBC kanat

4, strona internetowa MZ

i NHS

Czgste briefingi przedstawi-
cieli rzadu wraz z dyrekto-
rem Urzedu ds. Zdrowia
iraportowanie

ze zmieniang czgstotliwos-
cig; od codziennych do raz
w tygodniu

Sztab kryzysowy

Powotanie Narodowego
Komitetu Naukowo-Tech-

Zespot Zarzadzania Epide-
mig (OMT)

Ministerstwo Zdrowia
i Opieki wspomagane przez

Rzadowy Sztab Korona
(RCU)

nicznego Naukowa Grupe Doradcza
ds. Sytuacji Nadzwyczaj-
nych — SAGE
Instytucje zdro- | Wloski Narodowy Instytut Uczestnictwo ekspertow Na- | Agencja Zdrowia Pub- Instytut Zdrowia Publicz-
wia publicznego | Zdrowia (ISS): informacja, | rodowego Instytutu Zdrowia | licznego (Public Health nego (FHI) odpowiada
— funkcje nadzor danych, doradztwo Publicznego England) — odpowiedzialna | za wszystkie dane epide-
i edukacja; i Srodowiska (RIVM) za zdrowie publiczne oraz miologiczne, modeluje,
Instytut Medycyny Pracy we wszystkich gremiach analogiczne agencje prognozuje
(INAIL); zarzadzania kryzysem w Walii, Szkocji oraz i doradza. Posiada wtasne
sanitarna stuzba operacyjna Irlandii Pétnocnej laboratorium, ktére przyzna-
— wspotpraca z lekarzem GP je referencje innym
Koordynacja Dekrety dotyczace dziatan Zespot ds. koordynowania Woazrost koordynacyjnej roli | Wspotpraca FHI
dziatan regional- | jednolitych przyjmowane dziatan regionalnych rzadu w ramach zarzadzania | z gtdéwnym lekarzem
nych w regionach (National Operational Team | kryzysowego gminnym

i lokalnych Corona — LOT-C)

Instytucje Koordynacja via minister- Ministerialna Komisja ds. SAGE - takze funkcje koor- | Koordynator: Departament
miedzy- stwo Kontrolowania Kryzysu dynacyjne mi¢dzy departa- | Zdrowia

ministerialne — ds. wewngtrznych mentami rzagdu — COBR (W Ministerstwie Zdrowia
koordynacja i Opieki) i FHI

Relacja: insty-

Pozytywna; szczegdlnie

Wspotpraca

Oparcie na opiniach naj-

Dominacja wladzy poli-

i ogloszenie planu ,,Cura

(5 faz)

z powodu braku przepisow

tucje polityczne | z ekspertami ISS i respektowanie kompetencji | pierw SAGE i BIT (Beha- tycznej
— instytucje specjalistow vioural Insights Team) oraz
profesjonalne Imperial College
Pokonywanie Dodatkowe zatrudnienie Powotano narodowe konsor- | Mimo istnienia narodowej Zamowienia rzadowe
deficytu zaso- kadr medycznych cjum ds. zasobéw medycz- rezerwy sprzetu ochronnego | w celu rozwoju rodzimej
bow ochrony na podstawie nych (National Consortium | donoszono produkecji odziezy
zdrowia zréznicowanych form umow | for Medical Resources) o niedoborach. Zwigkszono | i sprzgtu ochrony osobistej
0 prace liczbe 16zek ostrych
Reorganizacja Reorganizacja szpitali Wprowadzenie komputero- | Z udziatem Clinical Com- Tworzenie szpitali
w ochronie publicznych — wydzielenie wego systemu przydziatu missioning Groups (organy | i oddzialow zakaznych na
zdrowia covidowych”. pacjentow do szpitala (Na- odpowiedzialne za podstawie planu dziatan
tional Coordination Centre planowanie i zlecanie kryzysowych (ustawa
for Patient Distribution) $wiadczen zdrowotnych) 72000 r.)
Wychodzenie 16.05. — dekret Ogtoszono 20.04. etapowe Ogtoszenie otwarcia 10.05., | Stopniowe, od 12.04. —
z zamknigcia 0 znoszeniu lockdownu otwieranie a realnie z opdznieniem powrdt do normalnosci, od

7.05. powrot imprez, ustug

ekspedientow...

(Vaccine Taskforce)

Italia”; wykonawczych i mobilnosci

3.06. powrot do mobilnosci

w catym kraju
Dziatania wywo- | Uznanie COVID-19 za Rzadowy program nauko- Inicjowanie
fane pandemia chorobg zawodowa persone- WY ha rzecz opracowania i finansowanie rozwoju na-
— inne lu medycznego, opiekundw, szczepionki ukowej wspotpracy global-

nej w sprawie szczepionki

Wsparcie
gospodarki
i spoteczenstwa

Pakiet wsparcia (55 mld
euro) dla branz: turystyka,
kultura, rolnictwo,

opieka zdrowotna, nauka
i uczelnie.

Swiadczenia dla samoza-
trudnionych

i matego biznesu

Pakiet doptat do wynagro-
dzen w firmach ze stratami
przychodéw

ulzenie firmom przez
obnizenie licznych optat

i podatkow. Wsparcie dla
samozatrudnionych i ich
rodzin

Pakiet wsparcia dla sek-
torow doswiadczonych
stratami z powodu za-
mknigcia (30 mld funtow)
i program pozyczek dla
MiSP — (330 mld) oraz
samozatrudnionych

Pakiety srodkow wspieraja-
cych gospodarke

i pracujacych — Komisja
Holdena (Holden Commis-
sion)

Wzrost okresowych zasit-
kow dla pracownikow na
urlopach przymusowych

Wsparcie
systemu ochrony
zdrowia

Dofinansowanie NHS

w wysokosci 3,2 mld euro
(12,6% funduszu kryzyso-
wego); oplaty za nadgodziny
W pracy

biatego personelu

Dofinasowanie GPs

Zwigkszenie srodkow

NHS - 5 mld funtoéw, oraz
wzrost transferow do wtadz
lokalnych — 1,6 mld funtow
na potrzeby opiekuncze

W ramach rewizji budzetu
panstwa (maj)

Zrédlo: raporty ekspertéw [7, 8, 10, 14].
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Zestawienie 3. Rozwiazania instytucjonalne oraz zarzadzanie kryzysem pandemii COVID-19 w okresie pierwszego polrocza

2020 roku (Polska i sasiedzi)

dziatan w czasie

o ochronie przed chorobami

od 12.03.; przedtuzany co

wa 2.03. — O szczeg6lnych

Informacje Niemcy Czechy Polska* Ukraina
Pierwszy zakazony | 19.01. w Bawarii, 1.03. 4.03. w woj. lubuskim, 6.03.
kobieta przybyta mezczyzna powracajacy
z Chin z Niemiec
Podstawa prawna | Ustawa z 2001 r. Stan wyjatkowy Specustawa koronawiruso- | Ustawa z dnia 17.03. —

O zapobieganiu, wystepo-

pandemii zakaznymi (Infektionsschut- | miesigc do konca maja rozwigzaniach zwigzanych | waniu
zgesetz — IfSG) znoweli- z zapobieganiem, przeciw- | i rozprzestrzenianiu si¢
zowana dziataniem choroby COVID-19
W marcu i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi
sytuacjach kryzysowych
Zbieranie Od lokalnych urzedow Od regionalnych urzedéw | Sanepid (powiatowy Od inspektora sanitarnego
i przekazywanie zdrowia do RKI zdrowia publicznego i wojewodzki) oraz dalej do Centrum Zdrowia Pub-
informacji do Czeskiego Instytutu (agregacja — PZH licznego
epidemicznej Informacji Zdrowotnej i kodowanie — GUS)
i Statystyki (UZIS)
Plan zamykania Ogtoszenie (22.04.) 0d 9.03. co kilka dni 0d 8.03. — ad hoc 0Od 5.03. — bez weze$niejsze-

z obywatelami

iradio) sztabu zdrowotne-
2o, rozwijane przez strony
internetowe oraz komuni-
katy rzadu

sanitarnego, poczatkowo
z prezydentem i/lub pre-
mierem

gospodarki w sprawie podjetych dziatan | zamykano aktywnosci go planu,
(lockdown) rzadu federalnego prze- gospodarki i spoteczen- aod 12.03. -
ciwko rozprzestrzenianiu stwa — plan ,,inteligentnej zamknigcie granic
si¢ pandemii COVID-19; kwarantanny”
wyjasnienie celow, wska-
zanie odpowiedzialnych
podmiotéw i srodkow
Komunikacja Codzienne briefingi Instytu- | Od 27.02. codzienne Briefingi ministra zdrowia | Briefingi MZ
wiladzy tu im. Roberta Kocha (RKI) | informacje i zalecenia (TV | i gtdéwnego inspektora na Facebookuiw TV

Sztab kryzysowy

12.03. Ustalenia kanclerza
z premierami landow

Dziataly dwa sztaby;
jeden w sektorze zdrowia
(2.03.) i drugi zwigzany
ze stanem wyjatkowym

W trakcie lockdownu nie
powotano; dziatano

w ramach istniejacych roz-
wigzan administracyjnych.

W MZ powotano Komitet
Operacyjny,

a w rzadzie — Migdzyministe-
rialny Komitet Nadzwyczajny

(16.03.) Powotano dopiero 20.07.

Narodowy Instytut Zdro- | Narodowy Instytut Zdrowia | Ukrainskie Centrum Zdrowia
wia Publicznego (SZU) — | Publicznego — PZH; organ Publicznego (Ukrainian
funkcje promocji zdrowia, | doradczy MZ, a operacyj- Public Health Centre)
edukacji zdrowotnej oraz | nie — Gtéwny Inspektor i odtworzenie sieci dawnej
badania wptywu $rodowi- | Sanitarny instytucji inspekcji sanitarnej
ska na zdrowie

Funkcje instytucji | Zasadnicze znaczenie
zdrowia publicz- Instytutu Roberta Kocha
nego (RKI) oraz operacyjne
dziatania Urzedu Zdrowia
ijego lokalnych sieci

Koordynacja dzia- | Konferencje ministrow
fan regionalnych zdrowia i spotkania kancle-

Decyzje centralne Nie powotano specjalnej

instytucji koordynacyjnej

Panstwowy lekarz sanitarno-
-epidemiologiczny

i lokalnych rza z premierami landow

Instytucje migedzy- | Maly gabinet koronawiru- Ograniczona koordynacja | Zesp6t ds. strategii zwalcza- | Migedzysektorowa Grupa
ministerialne — sowy (Corona Cabinet) — dziatan w ramach koali- nia COVID-19 Robocza

koordynacja spotkania cotygodniowe cyjnego rzadu z udziatem MZ, NFZ oraz

MSWiA

Bez specjalnych proce-

Relacja: instytucje | Opieranie si¢ na ustaleniach | Dominacja instytucji Dominacja instytucji poli-

polityczne — insty- | specjalistow politycznych dur; dominacja instytucji tycznych
tucje profesjonalne politycznych
Pokonywanie Deficyt nie wystapit, ale Zakaz wolnego handlu Wriaczenie si¢ do specjal- Trudnosci

z kontrolowaniem cen kluczo-
wych zasoboéw, wprowadzenie
zakazu wywozu istotnego
sprzetu ochronnego

deficytu zasobow
ochrony zdrowia

zatrzymano swobodny obrot | sprzg¢tem i jego eksportu;
sprzgtem

nych przetargow kryzyso-
utrzymanie importu z Chin | wych UE
oraz decyzje wlasne MZ

Reorganizacja Zapewnienie ptynnego Przeksztatcenia duzych
w ochronie zdrowia | finasowania szpitali szpitali w zakazne

w warunkach zmian organi- | i przerzucenie dziatal-
zacyjnych nosci poza leczeniem

i wzrostu wynagrodzen dla | COVID-19 do szpitali
pielegniarek — COVID-19 — | mniejszych
Krankenhausentlastungsge-
setz — 25.03.

Tworzenie sieci szpitali za- | Poczatkowa sie¢ wyznaczo-
kaznych (jednoimiennych) | nych szpitali zakaznych byla
i wydzielenie oddziatow rozszerzana

zakaznych, ograniczanie i wzmocniona namiotami do
dziatalnosci pozostatych; przeprowadzenia testow
czgste zmiany
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Wychodzenie
z zamknigcia

Stopniowo od 11.05.
z zastosowaniem reguly
ostroznosciowej

Plan stopniowego wy-
chodzenia z zamknigcia
— rozpoczgeie 20.04.

16.04. — czteroetapowy
plan odmrazania, poczatek
20.04.

Od 12 maja: pigciostopniowy
plan wyjscia z lockdownu

Wsparcie gospo-
darki
i spoleczenstwa

Uchwalenie nowego bu-
dzetu panstwa — z powodu
kryzysu zdrowotnego —
dodatkowo 156 mld euro

w 2020 roku (przekroczenie
progu zadtuzenia)

Wsparcie biznesu

i samozatrudnionych;
program Antivirus oraz
trzy programy: Blokada,
Blokada I, I, gtéwnie
w formie pozyczek

z gwarancjami rzadu

Tarcze antykryzysowe —
spoleczne i gospodarcze

Wakacje podatkowe, gwaran-
towane przez rzad pozyczki
oraz wsparcie matego biznesu

Wsparcie systemu
ochrony zdrowia

Plan wzmocnienia stuzby
zdrowia publicznego
(OGD) - 130 mld euro.
Podwyzki ptac dla pieleg-
niarek w szpitalach

Dotacja dla ubezpieczenia
zdrowotnego na sfinanso-
wanie ustug szpitalnych;
wydatki budzetowe na
wyposazenie szpitali

oraz PPE ze zwigkszonej
rezerwy budzetowej —

ok. 2,2 mld euro

Dotacja dla NFZ na skatalo-
gowane wydatki
w wysokosci 7,5 mld PLN

Dodatkowe $rodki budzetowe
dla regionow (3.04.) — ok.
45,2 min USD na dziatania
prewencyjne i dla szpitali;
ustawy (6.05.) wspierajace
biaty personel; podwyzki
plac, $wiadczenia spoteczne

i odszkodowania

Zrédio: [12, 13, 19, 20].

Zestawienie 4. Rozwiazania instytucjonalne oraz zarzadzanie kryzysem pandemii COVID-19 w okresie pierwszego polrocza
2020 roku w Kanadzie i prowincji Ontario

Wyszczegélnienie

Kanada

Ontario

Pierwszy zakazony

12.01.

25.01. — Toronto

Podstawa prawna dziatan w cza-
sie pandemii

Ustawa o kwarantannie (The Quarantine Act) — za-
mknigcie granic zewnetrznych. Stan wyjatkowy nie
zostal ogloszony federalnie

Ogloszenie stanu wyjatkowego na okres 17.03.—
24.07. Ustawa o zarzadzaniu kryzysowym (Emer-
gency Management and Civil Protection Act) oraz
o promocji i ochronie zdrowia (Health Promotion
and Protection Act)

Zbieranie i przekazywanie
informacji zdrowotnej

Od jednostek zdrowia publicznego w prowincjach
i terytoriach do agencji zdrowia publicznego —
PHAC (Public Health Agency of Canada)

Od lokalnych jednostek zdrowia publicznego do
zintegrowanego systemu informacji o zdrowiu
populacji (integrated Public Health Information
System — iPHIS)

Plan zamykania gospodarki
(lockdown)

Federalne plany reagowania na epidemi¢ grypy
i zdarzenia biologiczne w zakresie zdrowia publicz-
nego, aktualizowane co kilka lat

Plan odr¢bny dla prowincji Ontario;
obostrzenia wprowadzano stopniowo od 14.03.

Komunikacja wtadzy
z obywatelami

Briefingi gtéwnego lekarza ds. zdrowia publiczne-
go (szefa PHAC) z premierem i ministrem zdrowia
Kanady

Wystapienia gtownego lekarza ds. zdrowia publicz-
nego z premierem i ministrem zdrowia prowincji
oraz interaktywne strony internetowe rzadu, a takze
placoéwek zdrowia w Ontario

Sztab kryzysowy

Powotano Centrum Zarzadzania Kryzysowego
(Emergency Operation Centre) oraz Specjalny
Komitet Doradczy ds. nowego koranawirusa
(Special Advisory Committee on the Novel Corona-
virus — SAC)

Sztab Kryzysowy Prowincji (Provincial Emergency
Operations Centre)

Funkcje instytucji zdrowia
publicznego

Doradczo-decyzyjne i koordynacyjne — Agencja
Zdrowia Publicznego (Public Health Agency of
Canada — PHAC) — glowny lekarz ds. zdrowia
publicznego i jego zaplecze analityczne

Zdrowie publiczne Ontario (PHO) — funkcje
analityczne, doradcze, oswiatowe i koordynacyjne;
34 jednostek lokalnych — Public Health Unit

Koordynacja dziatan regional-
nych (prowincji i terytoriow)
oraz lokalnych

PHAC

Prowadzona przez Ministerstwo Zdrowia na pod-
stawie regulacji o koordynacji dziatan lokalnych
(Local Health System Integration Act 2006) — orga-
nizacja tzw. stolu dowodzenia

Instytucje migdzyministerialne —
koordynacja

Utworzenie rzadowego gabinetu ds. spraw pande-
mii COVID-19 (4.03.) pod kierunkiem wicepre-
miera

Stot dowodzenia prowincji Ontario — koordynacja
spraw zdrowia z udziatem przedstawicieli wszyst-
kich resortow rzadu

Relacja: instytucje polityczne —
instytucje profesjonalne

Whaczenie ekspertow do gremiow zarzadzania
publicznego

Dziatania z powotaniem si¢ na badania i opinie
profesjonalistow
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Pokonywanie deficytu zasobow
ochrony zdrowia

Zarzadzenie w sprawie importu testow, wyrobow
medycznych i PPE — 18.03. oraz uruchomienie
pomocy publicznej dla krajowych producentow

Import wyrobéw medycznych i PPE oraz dziatania
wspierajace producentéw w prowincji Ontario

Reorganizacja systemu opieki
zdrowotnej

Bez zmian

Chwilowe wycofanie si¢ z planowanych w 2019 r.
prac reformatorskich

Wychodzenie z zamknigcia

Na poziomie federalnym tylko decyzje o zamyka-
niu/otwieraniu granic i o kwarantannie dla powra-
cajacych do kraju

Autonomiczny plan wychodzenia
z lockdownu w Ontario
(A Framework for Reopening our Province)

Regulacje po otwarciu

Apel $rodowisk naukowych (Canadian Institutes
of Health Research — CIHR) w sprawie pilnego
wprowadzenia badan klinicznych lekow i szczepio-

Wsparcie badan naukowych; ogloszenie finansowa-
nia — nowych projektow w zakresie badan medycz-
nych i zdrowia publicznego

nek na COVID-19

Wsparcie gospodarki i spote-
czenstwa

Wsparcie ogdlnopanstwowe z powodu zamknigcia

Dofinasowanie/finansowanie kierunkéw federal-
nych

Wsparcie systemu ochrony
zdrowia

Rewizja budzetu panstwa

Wsparcie zdrowia publicznego
i okresowe dodatki do wynagrodzen biatego
personelu

Zrédlo: [14, 15, 22].

d.1. Decyzje o zamykaniu gospodarki i granic — nodstawy
frawne

Pytanie do ekspertéow o to, czy byt jakis plan zamykania
granic i gospodarki, dato w odpowiedzi obraz wysoce
zréznicowany. Decyzje podejmowano nagle i trudno byto
o zastosowanie wlasciwych dla danego panstwa procedur
konsultacyjnych, niemniej jednak w niektorych krajach
opracowano i przedyskutowano plan lockdownu. Nato-
miast wszedzie podjeto decyzje polityczne na podsta-
wach prawnych wlasciwych dla jurysdykcji danego kraju.

We Wloszech 30 stycznia ogloszono stan wyjatko-
wy. Plan zarzadzania na czas kryzysu przygotowano
w Ministerstwie ds. Wewnetrznych (ludnosci). W §lad
za rozwojem informacji o zakazeniach podejmowano
decyzje w formie dekretow (wydawanych nickiedy co
kilka dni) o dziataniach prewencyjnych oraz zamykaniu
zaktadow ustugowych i produkecyjnych. Dekrety musiaty
by¢ przyjmowane i oglaszane przez wtadze regiondéw, co
op6zniato szybkie i niezb¢dne wdrozenia.

W Holandii podstawa prawng podejmowanych inter-
wencji byta ustawa o zdrowiu publicznym (z 2008 roku),
ktéra zawierata wykaz decyzji dotyczacych sytuacji epi-
demicznej. Na jej podstawie minister zdrowia (Minister
Zdrowia, Dobrostanu i Sportu) ma prawo wydawacé roz-
porzadzenia adresowane do 25 regionow. Ustawa o zdro-
wiu publicznym wydawata si¢ jednak niewystarczajaca
podstawa do decyzji o lockdownie oraz zastosowaniu
nadzwyczajnych $rodkéw bezpieczenstwa. Eksperci
holenderscy (i politycy) uznali, Ze ustawa nie obejmuje
dziatan o dlugim trwaniu (powinna trwac¢ krotko), wigc
rzad zaproponowat projekt nowej ustawy (Tijdelijke Wet
maatregelen COVID-19) w celu uzyskania wiekszej jas-
nos$ci i jednoznacznego lex certa. Natomiast konkretne
dzialania operacyjne realizowano na podstawie planu

tzw. inteligentnego zamknigcia. Widoczna role w tym
planie odgrywaly organizacje gospodarcze.

W Wielkiej Brytanii uchwalono nowa ustawe —
Coronavirus Act 2020 — i przygotowano czterofazowy
plan dziatania, ktéry mozna oceni¢ jako powsciagliwy.
Lockdown ogloszono dopiero 23 marca. W $lad za tym
we wszystkich krajach Wielkiej Brytanii przedstawiono
przepisy prawne dotyczace zamknigcia (lockdown laws)
ze wskazaniem shuzb nadzorujacych ich przestrzeganie.

W Norwegii istnicje system przygotowywania
corocznie aktualizowanych plandéw dziatania na wy-
padek epidemii i wojny (ustawa z 2000 roku). Plan na
wypadek epidemii choroby zakaznej byt przygotowany
w roku 2019. W marcu 2020 roku rzad norweski uzyskat
petnomocnictwa (prawo delegowane) do wydawania roz-
porzadzen na okres 6 miesiecy na podstawie przepiséw
nowego prawa z 18 marca (New Corona Law).

W Niemczech podstawg dziatan byta ustawa uchwa-
lona w 2000 roku: o ochronie na skutek zakazen (Inek-
tionsschutzgestez — IfSG). Dwie dekady pozniej ustawa
ta zostata uzupelniona o zapisy dotyczace uprawnien
rzadu federalnego i wsparcia ludnosci w zwiazku z wy-
buchem pandemii COVID-19. Nowa ustawa (Gesetz zur
Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten
beim Menschen) przyjeta zostata w koncu marca. Juz
w potowie maja niemiecki parlament przyjat drugie uzu-
petnienie (Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite). Zawierata
szereg zapisow dotyczacych testow, obligacji do infor-
mowania o wynikach, o kadrach medycznych i opiekun-
czych na potrzeby opieki dlugoterminowej i finansowania
dodatkowych ustug, a takze zapisy protekcjonistyczne,
chronigce niektore niemieckie patenty w zakresie techno-
logii medycznych?. Zaréwno pierwsza z COVID-owych
ustaw, jak i druga byly przygotowane oraz procedowane
w bardzo szybkim tempie. Mimo takiego zachowania

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




wladzy miescity si¢ w ramach kultury uzgadniania de-
cyzji. Zadania kierowane do krajow zwigzkowych byty
uzgadniane w ramach systematycznych spotkan kancle-
rza z premierami krajow zwigzkowych.

W Czechach, zgodnie z konstytucja, 12 marca oglo-
szono stan wyjatkowy, ktory mogt by¢ przedtuzany
o miesigc. Trwat do konca maja.

W Kanadzie ogloszono stan wyjatkowy we wszyst-
kich prowincjach (w tym w Ontario) i terytoriach, lecz
nie na poziomie federalnym. Podstawg dziatania panstwa
federalnego byty plany zawarte w regulacjach na temat
reagowania na epidemi¢ grypy (2018 rok) i zdarzenia
biologiczne w zakresie zdrowia publicznego (rok 2017),
aktualizowane co kilka lat. Ostatnig aktualizacj¢ wykona-
no w 2017 roku. Na szczeblu federalnym zostata wdro-
zona ustawa o kwarantannie (The Quarantine Act, 2005),
zwigzana z zamknig¢ciem granic panstwa.

W Polsce przygotowano ustawe o stanie epidemicz-
nym w kraju, nazwang specustawa koronawirusowa
(Ustawa o szczego6lnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych), przyjeta w szybkim tem-
pie na poczatku marca (2 marca). Opozycja polityczna
domagata si¢ ustawy o stanie wyjatkowym, aby ostabi¢
wplyw polityki (okres wyboréw prezydenckich), ale
rzadzacy pozostali w ramach regut wyznaczonych przez
ustawe o sytuacji epidemiczne;j.

d.2. Zbieranie i przekazywanie danych

Informacje o zakazeniach, hospitalizacjach, zgonach
i wyzdrowieniach zbierane sa przez wyspecjalizowane
instytucje sanitarne na podstawie zgloszen od placowek
opieki medycznej, w ktorych odpowiednie karty wypi-
suja lekarze.

W systemach zdecentralizowanych zbieraniem da-
nych zajmuja si¢ sanitarne instytucje lokalne i przekazuja
je na ogot do instytucji zdrowia publicznego. W Holan-
dii np. dziata 25 regionalnych centréw zdrowia — GGD,
w ktorych gromadzone sa dane o zakazeniach i zakazo-
nych pacjentach, przyjeciach do szpitala i przypadkach
zglaszanych przez lekarzy rodzinnych, przez laboratoria
mikrobiologiczne oraz inne instytucje opieki zdrowotne;j
lub instytuty badawcze w ich regionie. W Niemczech in-
formacje o zakazeniach zbieraja lokalne urzedy zdrowia,
przekazujac je nastgpnie do instytucji ogoélnokrajowych
(OGD) oraz RKI.

W Anglii informacje epidemiologiczne od lekarzy
opieki podstawowej (GPs), ze szpitali i laboratoriow
przekazywane sa do Instytucji Zdrowia Publicznego
(Public Health England — PHE), gdzie nastegpuje ich od-
powiednia agregacja i wstgpna klasyfikacja. Podobnie
zbierane sa dane w pozostatych krajach Zjednoczonego
Krolestwa.

We Wiloszech funkcjonujg lokalne jednostki zdrowia,
ktoére zbieraja informacje epidemiologiczne od lekarzy
i placowek zdrowotnych oraz przekazuja do Wioskiego
Instytutu Zdrowia Publicznego — ISS.

W Norwegii to lekarz gminny (lokalny) jest odpo-
wiedzialny za zbieranie informacji o sytuacji zdrowotne;j
zwigzanej z choroba zakazng. On tez organizuje dostep
do odpowiedniego laboratorium. Zebrana informacja jest
przekazywana do WHI — norweskiego instytutu zdrowia
publicznego.

W Czechach — regionalne urz¢dy zdrowia publicz-
nego przekazuja zebrane informacje epidemiologiczne
ze szpitali, laboratoriow, a takze od lekarzy (GPs) do
Instytutu Informac;ji i Statystyki Zdrowia (UZIS), ktory
jest powigzany zaréwno z Ministerstwem Zdrowia, jak
i czeskim Urzgdem Statystycznym.

W Kanadzie — informacje epidemiologiczne zbiera-
ne w ramach prowincji (od lokalnych jednostek zdrowia)
przekazywane sg do zintegrowanego systemu informacji
o0 zdrowiu populacji.

W Polsce dane o zakazeniach, hospitalizacjach,
ozdrowieniach i zgonach spowodowanych koronawi-
rusem przekazywane sg z placowek medycznych, od
lekarzy POZ i z laboratoriow do powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych i nastgpnie do stacji woje-
wodzkich. Agregowane sa w ramach dwoch $ciezek: epi-
demiologicznej (via PZH-NIZP) oraz statystycznej — do
GUS. Statystyczna droga trwa zbyt dtugo na skutek prac
weryfikacyjnych i kodyfikacyjnych. W konsekwencji
Polska nie uczestniczy w cotygodniowym raporcie Euro-
statu EuroMOMO o zgonach na choroby zakazne.

d.3. Powetywanie sztabdw kryzysowych

W wigkszosci krajow europejskich powotywano sztaby
kryzysowe i mianowano osoby odpowiedzialne za zada-
nia zwigzane z zarzadzaniem pandemig COVID-19.

We Wloszech minister ds. spraw wewnetrznych (lud-
nos$ci) powotal Komitet Naukowo-Techniczny ds. Pan-
demii z okolo 20 ekspertami o zmienianych w czasie
specjalizacjach, zaleznie od problemu. Jedna z istotnych
funkcji tej grupy bylto potwierdzanie informacji dowoda-
mi naukowymi oraz wynikami analiz poréwnawczych,
bazujacych takze na ocenie dziatan z poprzednich epide-
mii, zarowno w innych regionach $wiata, jak i we Wto-
szech (epidemia grypy A/H5N1).

W Holandii powotano ekspercka grupe doradcza
ministra zdrowia i rzadu do spraw pandemii COVID-19
(OMT). W skiadzie grupy duza rol¢ odgrywaja specjali-
Sci z narodowego instytutu zdrowia publicznego i $rodo-
wiska naturalnego (RIVM).

W Norwegii powotano Krolewska Komisje ds. oceny
gotowosci 1 postgpowania w pandemii COVID-19, kto-
ra przedstawita swoje sprawozdanie i rekomendacje na
okres do konca marca 2021 roku. Dokument stanowit
rodzaj przewodnika dla wszystkich instytucji odpowie-
dzialnych za sprawy zdrowia populacji.

W Niemczech zarzadzanie kryzysowe prowadzone
byto pod przewodnictwem kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (i Lud-
nosci). Do zespotu weszli z glosem doradczym repre-
zentanci Instytutu im. Roberta Kocha (RKI), Federal-
nego Instytutu ds. Lekéw i Wyposazenia Medycznego
(BfArM) oraz Instytutu ds. Szczepien i Biomedycyny
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(Paul-Ehrlich Institute — PEI). Jednocze$nie na szczeblu
rzadu federalnego powotano struktury koordynacyjne
(Corona Cabinet) w celu uzgadniania spraw federalnych
i landoéw oraz miedzyministerialnych.

W Czechach od 2006 roku funkcjonuje Centralny
Komitet Epidemiologiczny (Ustfedni epidemiologické
komise) jako staty organ rzadu od czasu epidemii grypy.
W ramach jego dziatania powolany zostat centralny sztab
zarzadzajacy sprawami pandemii COVID-19, na czele
ktérego stangt wiceminister zdrowia. Wraz z oglosze-
niem stanu wyjatkowego powstat ogdlnokrajowy sztab
kryzysowy z udziatlem ministrow: spraw wewnetrznych,
obrony oraz zdrowia. Prace sztabu byly bardzo inten-
sywne (codzienne, a nast¢gpnie cotygodniowe narady).
Zakonczyt dziatalnos¢ w czerwcu.

W Kanadzie juz pod koniec stycznia Gtowny Le-
karz Kraju, z agencji zdrowia publicznego (Public
Health Agency of Canada — PHAC) powotat centrum
zarzadzania kryzysowego (Emergency Operation Cen-
tre). Interwencje rozpoczeto od badania podrézujacych
przybywajacych z zagranicy i nast¢pnie nakazania
obowigzku kwarantanny w sytuacji wykrycia osoby
z symptomanmi.

W Polsce do konca czerwca nie powolano sztabu
kryzysowego®. Decyzje podejmowatl minister zdrowia
w cieniu spraw politycznych, jak sformutowat to To-
masz Bielecki®. Minister zdrowia, profesor w dziedzi-
nie kardiologii, nie miat oficjalnych doradcow, a grupy
epidemiologéw korespondowaty z nim, zadajac pytania
o uzasadnienie podejmowanych i niepodejmowanych
krokéw. Wystepowatl w mediach z przedstawicielami
najwyzszych wladz panstwowych (prezydenta i premie-
ra), poczatkowo dopraszajac Gtownego Inspektora Sa-
nitarnego. Jednocze$nie ze strony kierownictwa resortu
wystosowano pismo’ do wojewoddw, zobowigzujgce
lekarzy petnigcych funkcje konsultantow wojewodzkich
do niezabierania glosu w sprawie pandemii COVID-19.

d3.4. Wrrost roli narodowyeh instytutow zdrowia publicznego

Okres pandemii COVID-19 zwrdcit uwage na nieocenio-
ng i niedoceniang rol¢ narodowych instytutow zdrowia
publicznego. Tylko w niektorych krajach instytuty te
mialy wezesniej odpowiednie capacity 1 prestiz. Znacza-
cg role odegraty takie instytucje szczegodlnie w Niem-
czech (Instytut im. Roberta Kocha — IRK), w Holandii
(RIVM), we Wtoszech (ISS) czy w Norwegii (FIH).

W rekach ekspertéw tych instytucji skupiano dzia-
tania dotyczace pozyskiwania informacji, niekiedy
kontrolowania ich wiarygodnosci, taczenia w jednolite
raporty, wyjasniania, edukowania i doradzania. Strony
internetowe instytutdéw zdrowia publicznego byly zasad-
niczym zroédtem informacji i wiedzy. Eksperci instytutow
zdrowia publicznego uczestniczyli w sztabach kryzyso-
wych wladz publicznych na szczeblach centralnych i re-
gionalnych. Niektore instytuty wlaczyly si¢ tez w proces
edukacji i szkolen. Wtoski ISS przygotowal programy
nauczania na odlegto$¢ nawet dla studentow medycyny,
umozliwiajace zaliczanie niektérych przedmiotéw (punk-
ty ECT). Opracowat takze poradniki dla oséb w izolacji

oraz upowszechniat dobre praktyki zachowan i udziela-
nia sgsiedzkiej, a takze lokalnej pomocy.

Nalezy zauwazy¢, ze instytucje (agencje) zdrowia
publicznego obejmuja trzy rodzaje funkcji, ktore nie
zawsze usytuowane sg w jednej organizacji. Pierw-
sza z funkcji, budujaca wiedze o zdrowiu populacji, to
funkcja ewidencyjna, analityczna i prognostyczna. Tego
rodzaju podmioty majg zwykle charakter naukowo-ba-
dawczy i epidemiolodzy z tych instytutow petnig funkcje
konsultacyjno-doradcze. Druga funkcja — to funkcja edu-
kacyjna (o§wiatowa) i instruktazowa, kierowana zaréw-
no do profesjonalistow (ksztalcenie w zakresie promocji
zdrowia), jak i do obywateli, przekazujaca wiedz¢ o prob-
lemach zdrowotnych populacji oraz instruujaca o pozada-
nych i szkodliwych dla zdrowia zachowaniach. I wresz-
cie funkcja trzecia — operacyjna — polega na zbieraniu,
nadzorowaniu przeptywu informacji epidemiologicznej
(o zakazeniach, zachorowaniach i zgonach) oraz ich we-
ryfikowaniu. Podmioty realizujace t¢ funkcje podejmuja
takze interwencje dotyczace prewencji zakazen (i chorob
przewlektych) oraz nadzorujg przestrzeganie standardow
i innych ustalen higienicznych (funkcja policji sanitarnej).
Nie wszedzie te trzy funkcje stanowig jednolitg strukture
organizacyjng i nie wszystkie sa komponentem sektora
zdrowotnego.

Przyktadows instytucja zdrowia publicznego w funk-
cji budowania wiedzy o zdrowiu populacji jest niemie-
cki Instytut im. Roberta Kocha (IRK). Skupia w swych
rekach funkcje zbierania oraz agregowania informacji
epidemicznej (przesylanej z urzedow zdrowia), funkcje
analityczne, eksperckie, prognostyczne oraz doradcze dla
struktur polityki publicznej. Tak kompleksowo okreslona
rola IRK zapisana zostala w ustawie o ochronie przed
zakazeniami (IFSG) z 2000 roku. Funkcj¢ o$wiatowa
w niemieckim systemie zdrowia publicznego peini Fe-
deralne Centrum Os$wiaty Zdrowotnej (Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung — BzgA), ktore wyjasnia
wszelkie sprawy dotyczace zdrowia obywateli oraz edu-
kuje i promuje zdrowy styl zycia. Istotng role w dziata-
niach BzgA odgrywa opracowanie zasad i wytycznych
dotyczacych metod praktycznej edukacji zdrowotne;j,
ksztalcenia oraz szkolenia 0sob pracujacych w dziedzi-
nie informacji i edukacji zdrowotnej. Centrum O$wiaty
Zdrowotnej jest tez koordynatorem dziatan na rzecz pro-
mocji zdrowia.

Wioski Instytut Zdrowia Publicznego (Istituto
Superiore di Sanita — ISS) skupia w swej dziatalnosci
wiele funkcji, rozszerzonych w okresie pandemii CO-
VID-19. Ma szeroki zakres kompetencji i $cisle wspot-
dziata z Instytutem Medycyny Pracy (INAIL) [7]. Wto-
skie stuzby sanitarne (operacyjne) $cisle wspotpracuja
z lekarzem pierwszego kontaktu (GP).

Holenderski Instytut Zdrowia Publicznego i Sro-
dowiska (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Mi-
lieu — RIVM) jest placowka szeroko rozpoznawalng
takze migdzynarodowo. W sposob kompleksowy i wie-
lodyscyplinarny zajmuje si¢ zdrowiem populacji; pro-
wadzi badania naukowe, wspiera ekspertyzami policy
makers, przygotowuje programy zdrowia i w tym za-
kresie koordynuje dziatania regionalne, szerzy o$wiate

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




zdrowotng adresowana do szerokiej populacji, a takze
zajmuje si¢ promocja zdrowia i edukacja promotorow
zdrowia® [26]. Jeden z obszarow dziatalnosci instytutu —
choroby zakazne i szczepienia — gromadzi wiedze, ktora
w okresie epidemii stuzy zarzadzaniu kryzysem zdro-
wia. W okresie pandemii COVID-19 eksperci instytutu
uczestniczg we wszystkich gremiach zarzadzania kry-
zysem zdrowotnym.

W norweskim systemie ochrony zdrowia znaczenie
i rola Instytutu Zdrowia Publicznego (FHI — Folkehel-
se Institutt) sa wyjatkowe. Poza klasycznymi funkcjami
zdrowia publicznego pelnionymi kompleksowo, podej-
muje on tez dziatania o charakterze globalnym. Jest sie-
dziba ogdlnoswiatowej koalicji ds. innowacji w sprawie
epidemii (CEPI), koordynujacej i finansujacej badania
nad szczepionkg przeciwko COVID-19.

Czechy sa przyktadem kraju, w ktorym zadania zdro-
wia publicznego realizujg dwie placowki. Jedna z nich to
Instytut Informacji i Statystyki Zdrowotnej (UZIS), kto-
ry od ponad p6t wieku zbiera i analizuje dane o zdrowiu
populacji. Druga placéwka to Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego (SZU), utworzony w 2000 roku, ktory
zajmuje si¢ promocja zdrowia i prewencja choréb spo-
tecznych (w tym zakaznych) oraz oddziatywaniem $ro-
dowiska na zdrowie populacji. Istotnym obszarem jego
dziatalnosci jest edukacja zdrowotna w zakresie zdrowia
publicznego prowadzona wsrod lekarzy i pielggniarek.
W okresie pandemii COVID-19 obie placowki sg zaan-
gazowane w prace informacyjno-komunikacyjne prowa-
dzone z Ministerstwem Zdrowia [27].

W Kanadzie, ktorej rozwigzania w dziedzinie zdro-
wia publicznego sa bardzo kompleksowe [28] i niekie-
dy traktowane wzorcotworczo, na szczeblu federalnym
istnieje instytucja Gtéwnego Lekarza Zdrowia (z agencji
zdrowia publicznego — Public Health Agency of Ca-
nada — PHAC), ktéry jest centralnym koordynatorem
w sprawach zdrowia publicznego. Do zadan PHAC
nalezy promocja zdrowia, prewencja chordob przewle-
ktych, zapobieganie i kontrolowanie choréb zakaznych,
przygotowanie planow na sytuacje kryzysu zdrowotnego
i zarzadzanie w sytuacji wybuchu takiego kryzysu [22].
W PHAC prowadzone sa tez badania epidemiologiczne,
analizy 1 prognozy zwiazane z rozprzestrzenianiem si¢
groznych dla zdrowia wirusow, takze SARS CoV-2.
Niezaleznie od ogoélnokrajowych zadan PHAC kazda
prowincja i osrodek lokalny majg prawo do opracowy-
wania i stosowania dodatkowych interwencji. W okresie
pandemii dotyczy to kryteriow testowania, skali i wyma-
gan w sprawach izolacji, a takze organizowania miejsc
$wiadczenia ustug zdrowotnych.

Na tym tle zaniepokojenie budzi niewykorzystanie
w Polsce potencjalu Panstwowego Zakladu Higieny —
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (NIZP-
-PZH) i np. przeniesienie jednej z funkcji raportowania
epidemiologicznego do Narodowego Instytutu Kardio-
logii im. Stefana Kardynata Wyszynskiego’. Pandemia
COVID-19 wydobyta ponadto ,,na $wiatto dzienne” za-
niedbanie struktur inspekcji sanitarnej®, ktore wykonuja
swa prace bez odpowiedniej skali zatrudnienia oraz bez
zainwestowania w proces digitalizacji.

d.5. Wspdipraca wiadzy 7 ekspertami

W wigkszosci krajow wiadze polityczne zwrécity si¢ do
ekspertow zdrowia publicznego oraz specjalistow me-
dycznych (w zakresie epidemiologii, chorob zakaznych,
wirusologdw, mikrobiologéw) o dostarczanie informacji,
doradztwo i konsultacje. W jednych dokonywalo si¢ to
via ministerstwa zdrowia, w innych — w ramach minister-
stwa spraw wewnetrznych, a jeszcze w innych przez in-
stytuty zdrowia publicznego albo przez utworzenie spe-
cjalnych zespotéw eksperckich. W krajach posiadajacych
mocne instytuty zdrowia publicznego: z profesjonalng
kadra, z pelnym dostgpem do informacji, z bogatym war-
sztatem analitycznym i publikacjami, to eksperci z tych
instytutow petnili gtéwne funkcje w sztabach kryzyso-
wych i gremiach doradczych rzadoéw. Korzystanie przez
wladze z doradztwa ekspertow, a nawet powierzanie im
kierowania sztabami kryzysowymi miato uzasadnienie,
co potwierdzaly badania na temat zaufania spotecznego
do wladzy i ekspertow w sprawach zdrowia (mi¢dzy-
narodowe badanie badanie YouGov). Zdecydowana
przewage wsrod najbardziej zaufanych mieli naukow-
cy i lekarze (82% i 83%). Na koncu listy sytuowali si¢
dziennikarze i urz¢dnicy rzadowi (43% i 48%) [30]. Jed-
noczesnie w badaniach opinii publicznej w wielu krajach
eksperci nie byli grupa zaufania, jesli stanowili narzedzie
w rekach wladzy do forsowania jej interesow. Badania
Europejskiej Rady Stosunkow Zagranicznych (Europe-
an Council on Foreign Relations — EFCR) wskazaty, ze
o instrumentalizacji ekspertow przez politykow w celu
ukrycia informacji przed opinig publiczng w wigkszej
skali byli przekonani respondenci kilku krajow: Polski,
Francji oraz Wtoch [31].

Grupy eksperckie nie zawsze dostarczaty jednolitych
opinii o zjawisku pandemii COVID-19, a tym bardziej
rekomendacji w sprawie przyj¢cia uzgodnionej koncepcji
o zwalczaniu zakazen koronawirusem. Spektakularnym
przyktadem byta sytuacja w Wielkiej Brytanii. Poczat-
kowo premier Zjednoczonego Krélestwa, Borys Johnson,
byt zwolennikiem strategii tzw. odpornosci stadnej, reko-
mendowanej przez cztonkow SAGE (Scientific Advisory
Group for Emergencies), naukowej grupy doradczej na
wypadek sytuacji wyjatkowych. Koncepcja ta polegata
na tagodzeniu skutkow pandemii przy braku ogolne-
go zamknigcia gospodarki. Brytyjski premier wprost
przekonywat do przyzwolenia na rozprzestrzenianie si¢
koronawirusa i uzyskanie przez populacje ,,odpornosci
stadnej”, co okreslano jako najbardziej ,,sprytne” rozwia-
zanie sytuacji [32]. Intencjonalnie podawat dton osobom
chorym na COVID-19, po czym w cigzkim stanie trafit
do szpitala. Wkrotce jednak, wraz z publikacja raportu
zespotu profesora Neila Fergusona z Imperial College
(16.03), ktory oszacowat liczebnie powazne skutki zdro-
wotne (W tym wysoka umieralno$¢) i przecigzenic NHS
[33], rzad zmienit strategi¢ na supresje pandemii.

W Republice Czeskiej poczatkowe dziatania rzadu
byty uzasadniane opiniami eksperckimi, ale bez przed-
stawiania mocnych argumentéw naukowych na poparcie
dziatan, w tym np. prognozowania rozwoju epidemii. Co
ciekawe, rzad rekomendowat $rodki, ktore poczatkowo
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nie byly zalecane przez WHO: zamknigcie granic i obo-
wigzkowe noszenie maseczek [34]. Gtowne poczatkowe
dziatania byty opierane na przyktadach z innych krajow,
na zdrowym rozsadku (np. dedykowane godziny zaku-
pow dla senioréw) oraz na rekomendacjach anonimo-
wych ekspertéw. Ogloszeniu otwierania gospodarki od
polowy kwietnia towarzyszyl podobny brak naukowego
uzasadnienia. Zniesienie wymagania noszenia maseczek
byto jednym z nielicznych przypadkoéw, w ktorych wia-
dze mimochodem odwotywaty si¢ do dowoddéw nauko-
wych: wskazujacych na nieskutecznosé funkcji mase-
czek, gdy sa zawilgocone.

W Polsce rola ekspertow byta ograniczona z po-
wodow politycznych. Minister zdrowia, przedstawiciel
rzadzacej wiladzy, nie zorganizowal niezaleznego sztabu
ekspertow. Dopiero 20 maja na stronie MZ podano liste
0sob, gtownie o kwalifikacjach statystyczno-matema-
tycznych, zajmujacych si¢ modelowaniem epidemio-
logicznym rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa [35].
Natomiast w mediach, gtéwnie w stacjach telewizyjnych
i radiowych, wystepowali rozni eksperci (epidemiolodzy,
wirusolodzy, lekarze rodzinni itd.) z wyjasnieniami i po-
uczeniami, a nierzadko z krytyka rzadzacych politykow,
ktérzy w ferworze kampanii prezydenckiej wysytali fat-
szywe sygnaly o zagrozeniach koronawirusem oraz zna-
czeniu szczepien przeciwko wspolczesnym patogenom,
np. mutujagcym wirusom grypy.

J.6. Wspdipraca w ramach rzadu — komisje migdzyresortowe

Istotng role w zarzadzaniu kryzysem odegrata wspotpra-
ca w ramach rzagdéw; migdzy ministerstwami i agendami
rzadowymi. Silosowe struktury rzadowe zawsze utrud-
niajg niezbedne taczenie spraw, wymagajacych catoscio-
wego ujecia. W sytuacji kryzysowej podzialy dziedzino-
we (branzowe) stanowig szczegdlnie niedogodng ceche
zarzadzania publicznego. Aby temu zapobiec, w czasie
zamknigcia w analizowanych krajach tworzono decyzyj-
ne i koordynacyjne gremia w ramach rzadu, na og6t pod
kierunkiem samych premieréw, a takze ministrow spraw
wewngetrznych oraz ministréw zdrowia.

W Holandii powotana zostala migdzyresortowa Ko-
misja ds. Kontroli Kryzysu, w sktad ktorej wchodzili
dyrektorzy generalni wszystkich ministerstw (Interde-
partmental Commission Crisis Control — ICC).

W Wielkiej Brytanii gléwny zespot doradczy rza-
du — Naukowa Grupa Doradcza ds. Sytuacji Nadzwy-
czajnych (SAGE) — systematycznie naradzal si¢ ze
wszystkimi departamentami (ministerstwami) w ramach
procedury znanej z akronimu COBR (nieformalnie nazy-
wanej Cobra).

W Niemczech powstata specjalna procedura koordy-
nacji spraw zwigzanych z pandemia w pracach rzadu, na-
zwana Corona Cabinet. Podobnie dziatat federalny rzad
w Kanadzie, powolujac migdzyministerialny gabinet —
pod przewodnictwem wicepremiera.

W Czechach powotano ciata dowodzace wspolpracy
organdéw rzadowych (np. sztab kryzysowy, jak zazna-

czono w zestawieniu), chociaz w praktyce nie dziataty
zgodnie na skutek tar¢ w koalicyjnym rzadzie. Zarzadza-
nie w sytuacji kryzysu zdominowat catkowicie premier
Andrej Babis.

W Polsce Rzadowy Zespdt Zarzadzania Kryzyso-
wego, dziatajacy na podstawie ustawy z 2007 roku jako
organ doradczy premiera, podejmowat decyzje o kolej-
nych etapach zamykania gospodarki. Sprawy epidemii
COVID-19 byty tylko jednym z tematow spotkan.

d.7. Decyzie regionaine i lokalne w krajach
0 zdecentralizowanym Systemie ochrony zdrowia

Wybuch pandemii w krajach o zdecentralizowane;j
strukturze panstwa i systemu ochrony zdrowia stanowil
powazne ograniczenie szybkich i skutecznych decyzji
wladz centralnych w zastosowaniu $rodkéw prewencyj-
nych. Eksperci wloscy przyznaja, ze dopiero w pierw-
szym okresie pandemii w samorzadach terytorialnych
tworzono regulacje prawne oraz instytucje pozwalajace
na interwencje w dziatania placéwek ochrony zdrowia
i opieki, takze prywatnych.

W Holandii powstat Zespot ds. Koordynowania
Dziatan Regionalnych (National Operational Team-
-Corona; LOT-C), umozliwiajac operacyjna wspotprace
wszystkich stuzb ratowniczych, bezpieczenstwa, dziatan
zdrowotnych i opiekunczych oraz administracyjnych.
Cztonkami tego ciata byli wszyscy szefowie regionalni
(mayors). Ustawa o bezpiecznym regionie (Safety Re-
gions Act) z 2010 roku stworzyta podstawe do koordyna-
cji dziatan zwigzanych z pandemia.

Zdolnosci koordynacyjne struktur centralnych
zwickszaly dziatania podejmowane wczeéniej w kra-
jach doswiadczonych ostrzejszymi epidemiami wywo-
tywanymi przez wirusy grypy, SARS i inne patogeny.
W Kanadzie juz w roku 2004 przygotowano plan
dziatania zwigzany z epidemia grypy, zaktualizowa-
ny w roku 2017, kiedy to wskazano odpowiedzialno$¢
wiadz publicznych na wszystkich szczeblach admini-
stracyjnych. Jednakze nie podwazono zdecydowanej
samodzielnosci decyzyjnej wtadz prowincji w prowa-
dzeniu polityki publicznej zwigzanej z ochrong zdrowia
i pandemig COVID-19. Raport o dziataniach w prowin-
cji Ontario stanowi egzemplifikacj¢ skali autonomii
oraz problemow zwigzanych z samodzielnosciag dziatan
regionalnych w Kanadzie [14].

Niezaleznie od zakresu autonomii struktur zdecen-
tralizowanych wtadze centralne transferowaly §rodki bu-
dzetowe i/lub ubezpieczenia zdrowotnego do instytucji
regionalnych i lokalnych na potrzebny sprzet oraz wyna-
grodzenia shuzb sanitarnych i medycznych.

Poczatkowe trudnosci zarzadzania publicznego w sy-
tuacji pandemii COVID-19 w krajach zdecentralizowa-
nego funkcjonowania ochrony zdrowia nie stanowily
p6zniej problemu, gdy istnialy instytucje i procedury
koordynacji, a wtadze wykazywaty si¢ umiej¢tnosciami
wspoldziatania. Czgsto dobre praktyki regionalne stawaty
si¢ zrodtem innowacyjnego rozwigzania w catym kraju.
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3.8 Uzupefnianie deficytu zasobdw w Systemie ochrony
2irowia

Wszedzie wystapit deficyt srodkéw? ochrony osobistej
(PPE) oraz niezb¢dnego wyposazenia do leczenia ostrej
niewydolnosci oddechowej w placéwkach medycznych;
w szpitalach, przychodniach ogélnych oraz specjali-
stycznych, w centrach diagnostycznych oraz instytucjach
opiekunczych. Reakcja wtadz publicznych na te sytuacje
byta nieskoordynowana, szczegdlnie w krajach wyso-
kiej skali decentralizacji instytucji ochrony zdrowia. Na
poczatku nie skoordynowano na poziomie kraju zakupu
materiatéw do testowania, sprzetu ochrony osobistej dla
personelu medycznego, pielggniarskiego i opiekunczego.
Takie deficyty wystapity nie tylko we Wtoszech, lecz tak-
ze w Holandii i Kanadzie oraz, oczywiscie, w krajach Eu-
ropy Srodkowej i Wschodniej. Z opdznieniem tworzono
instytucje koordynacji zakupow sprzetu, sSrodkow ochro-
ny osobistej i testdw. Znoszono przepisy o przetargach na
zakupy sprzetu i wykonywanie ustug diagnostycznych.

W Holandii powotano konsorcjum ds. krajowych
zakupow w celu nabycia odpowiedniego sprzetu i §rod-
kéw medycznych na zasadach non-profit. W Norwegii
wprowadzono zamowienia rzagdowe na rodzima produk-
cj¢ PPE. W Kanadzie po poczatkowych trudnosciach
z zakupami (w USA) rzad uruchomit krajowe dziatania
produkcyjne, przeznaczajac na to $rodki w wysokosci
2 mld USD dla kanadyjskich przedsigbiorstw.

Istotnym problemem systemu ochrony zdrowia
w okresie pandemii okazat si¢ takze niedostatek szpitali
i 16zek szpitalnych. Zmiany w systemie ochrony zdrowia
w ciagu ostatnich kilku dekad dokonywaty si¢ pod wpty-
wem wzmacniania innych segmentow ochrony zdrowia
niz szpitale. Wspieranie rozwoju instytucji POZ i lekarzy
rodzinnych, a takze swoboda w komercyjnym rozwoju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej doprowadzity do
istotnego zmniejszenia popytu na opieke stacjonarng.
Tym wigkszego, im bardziej efektywnie byly wprowa-
dzane reformy. Cho¢by w Holandii, przyktadnie realizu-
jacej efektywne trendy reform zdrowotnych, brak t6zek
szpitalnych byt tagodzony dzigki wspotdziataniu z nie-
mieckim sgsiadem i wysylaniu holenderskich pacjentow
do szpitali przygranicznego landu. Ponadto uruchomiono
dodatkowe narzedzia w kierowaniu pacjentow od lekarza
pierwszego kontaktu do specjalistow i szpitali. Z jedne;j
strony powstaly listy mozliwych wskazan, a z drugiej —
motywacje do taczenia si¢ specjalistow w opiece ambula-
toryjnej, aby diagnozowac i leczy¢ pacjentow w ramach
szerszego spektrum kompetencji.

Powaznym deficytem byty kadry medyczne i opie-
kuncze, ktérych liczebnos¢ we wszystkich krajach jest
ograniczona. Na uzupetnianie biatego personelu Wlosi
przeznaczyli 660 mln euro, wzywajac ludzi na emery-
turze, szkolagc wolontariuszy i zotnierzy, zatrudniajac
imigrantow bez czekania na dopelnienie formalnosci
z nostryfikacja dyploméw oraz zatrudniajac studentow
medycyny, ratownictwa, diagnostyki laboratoryjne;j i pie-
legniarstwa. Podobne dziatania i apele nastgpity w in-
nych krajach. W Niemczech powstala specjalna regula-

cja,,Zezwolenie na leczenie”, umozliwiajaca interwencje
medyczne pielggniarkom, ratownikom i innym stuzbom
medycznym. W Bawarii podjeto decyzje o okresowym
(do jednego roku) zatrudnieniu lekarzy imigrantow, cze-
kajacych na nostryfikacje dyplomu. Takze w Czechach
zdecydowano o zatrudnianiu lekarzy zagranicznych bez
czekania na dopetnienie formalno$ci.

W Holandii apelowano do kadry medycznej na eme-
ryturze i pracujgcej na czes¢ etatu o powrdt do pracy.
Przerwano proces ksztatcenia specjalistycznego na rok,
przesuwajac studentow studiow doktoranckich oraz re-
zydentow do pracy w szpitalach. Na porzadku dziennym
stangl problem reformy procesu ksztatcenia medycznego
i planowania struktury specjalistow.

d.9. Szkolenia dia pracujacych ,na linii frontu”

Komunikaty oraz informacje przekazywane przez polity-
kéw nie wszedzie i nie od razu byly wspierane procesem
edukacyjnym. Poczatkowo brakowato wiedzy i nie byto
zgodnosci ekspertéw dotyczacych bezpiecznego zacho-
wania. Jednoznaczne zalecenia WHO przyszty pézno.
Nota bene nie we wszystkich krajach istniejg wyspecjali-
zowane instytucje edukacji zdrowotnej. W konsekwencji
takze proces instruowania pracujgcych ,,na linii fron-
tu” — czyli personelu pielggnacyjnego i opickunczego,
ekspedientow, pracownikow BHP w zaktadach pracy —
przebiegat z opdznieniem i skutkowat wiekszymi zaka-
zeniami w tych grupach zawodowych.

Instrukcje zakladania i noszenia maseczek, odziezy
ochrony osobistej, organizowanie ustug, przemeblowy-
wanie biur i zaktadow pracy — wszystko to nie zawsze
byto dostatecznie szybko uruchamiane. Doniesienia
z Wtoch [7, 36] wskazuja na szczegdlne znaczenie dzia-
fan prewencyjnych w miejscach pracy, gdzie zagroze-
nie pojawianiem si¢ nowych zrodet zakazen jest duze
i w konsekwencji — zwicksza takze koszty gospodarcze
pandemii.

J.10. Komunikacja ze spoleczenstwem

We wszystkich krajach w komunikowanie si¢ ze spote-
czenstwem wlaczyli si¢ najwyzszej rangi politycy. Roz-
nice polegaly na metodach dziatania. Mozna je podzieli¢
na bardziej profesjonalne z punktu widzenia przekazy-
wanych tresci komunikatow i na takie, w ktorych do-
minowat przekaz wizerunkowy oraz kryteria zwigzane
z interesem politycznym.

W pierwszej grupie sytuuje si¢ Holandia, gdzie spra-
wy komunikacji z obywatelami w okresie pandemii po-
wierzono organizacji National Core Team (NKC), ktora
dostosowywata ja do roznych odbiorcow i na wszystkich
poziomach polityki publicznej. Jednoczes$nie premier,
Mark Rutte, wyglaszat specjalne przemoéwienia. Na po-
czatku zamkniecia miat ,.krolewska mowe do narodu”
1 nastgpnie wystgpowat przed podejmowaniem trudnych
decyzji ograniczajacych swobody i aktywnosc¢. Byt ,,czto-
wiekiem kotwica”, jak okreslaty go media [8]. Po kilku
miesigcach trwania pandemii opinia publiczna byla juz
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nieco mniej przychylna, chociaz bardziej dla ministra
zdrowia, a zapewne w konsekwencji — takze dla premiera.

Merytoryczno-pragmatyczny charakter miaty wysta-
pienia kanclerz Angeli Merkel w Niemczech. Informacje
o epidemii i jej rozprzestrzenianiu si¢ przekazywali gtow-
nie specjalisci z instytucji zdrowia publicznego, a przede
wszystkim z Instytutu im. Roberta Kocha, natomiast ona
skupiata si¢ na koordynowaniu spraw ogélnokrajowych
z wystepujacymi w krajach zwigzkowych (landach), or-
ganizujac systematyczne spotkania z premierami krajow
zwigzkowych.

W Wielkiej Brytanii nie od razu zareagowano do-
statecznie profesjonalnie. Istniato przekonanie, ze SARS-
-CoV-2 jest wirusem podobnym do znanych juz wirusow
grypy 1 nie zakladano podobnych restrykcji, ktore zasto-
sowano kilka tygodni wezesniej w innych krajach. Gdy
wzrosta $wiadomo$¢ powagi zagrozenia pandemia CO-
VID-19 wsrdd politykoéw!!, nastgpity intensywne akcje
uswiadamiajace 1 wyjasniajgce konieczno$¢ lockdownu.
Od potowy marca codziennie premier wraz z szefem
SAGE wystepowali w telewizji. Ponadto napisat list,
wystany do wszystkich gospodarstw domowych w kraju,
wyjasniajgcy sytuacje. Zmiana opinii wladz'? wywoly-
wala protesty i demonstracje przeciwko wprowadzaniu
lockdownu, wspierane przez srodowiska biznesowe. Po-
woli nastgpowata wicksza akceptacja podejmowanych
dziatan, aczkolwiek wiele krytyki wywotywato otwiera-
nie gospodarki bez dostatecznego przygotowania prze-
pisow i srodkéw wykonawczych z rezimem sanitarnym
i trzymaniem dystansu.

Skomplikowana sytuacja wystapita we Wloszech.
Decentralizacja ochrony zdrowia wymagata od polity-
kéw krajowych duzego zaangazowania w koordynacje
spraw regionalnych i przygotowywanie odpowiednich
przepisd6w prawnych umozliwiajacych interwencje rzadu
w sprawy autonomicznych regionéw. Rownolegle media,
a szczegolnie internet, produkowaty §mieciowe informa-
cje o koronawirusie i zachorowaniach na COVID-19. Po-
wstata konieczno$¢ wskazywania sprawdzonych zrodet
informacji opartych na faktach i dowodach naukowych.
W tym celu powstata specjalna grupa ds. monitorowa-
nia falszywych informacji w internecie i mediach spo-
lecznosciowych w celu ich prostowania i ograniczania,
gdy bylo to prawnie i technicznie mozliwe. Nota bene
problem fatszywych informacji, zjawisko zwane infode-
mia, wystepuje w kazdym kraju i jest szczegdlnie nie-
bezpieczne, gdy zaufanie do organéw administracyjnych
panstwa oraz uznanych ekspertéw jest niedostateczne
i podwazane.

W Czechach natomiast ujawnily si¢ sprzecznos$ci
komunikacyjne zwigzane z trudno$ciami porozumie-
wania si¢ w koalicyjnym rzadzie. Z jednej strony in-
formacje wychodzity z resortu spraw wewnetrznych,
zarzadzajacego sytuacja kryzysu zdrowotnego, a z dru-
giej — z Ministerstwa Zdrowia. Tarcia doprowadzity do
zmiany przywoddztwa sztabu kryzysowego i to specjalista
w dziedzinie epidemiologii przejat odpowiedzialnosé za
zarzadzanie w sytuacji pandemii [12].

3.11. Wychodzenie 2 zamknigcia

W wychodzeniu z zamknigcia stosowano rozne strategie
ze wzgledu na zréznicowang sytuacje epidemiologiczng
w kraju, ze wzgledu na zréznicowanie sytuacji w prze-
kroju przestrzennym, ale takze ze wzgledu na site presji
politycznej, gospodarczej i spotecznej. Istniata §wiado-
mos¢, ze zbyt wezesne wyjscie z lockdownu moze szybko
wznieci¢ druga falg¢ pandemii, do ktorej nadal kraje nie
beda dostatecznie przygotowane pod wzgledem posiada-
nia odpowiednich zasobéw w ochronie zdrowia, a szcze-
pionka jeszcze nie powstanie. Stad strategie wychodzenia
z zamknigcia sg ostrozne i1 zréznicowane terytorialnie.

Mozna zauwazy¢, ze decyzje o zamykaniu byty
podejmowane szybko bez wczes$niejszej pogiebione;j
analizy, natomiast decyzje o wychodzeniu miaty wiek-
sze podstawy analityczne i byly realizowane wolniej
(ostrozniej) na podstawie planow, w ktorych wskazywa-
no odpowiednie etapy. Precyzyjne strategie wychodzenia
z zamknigcia przygotowano tylko w niektorych krajach.
Postugiwano si¢ przy tym kilku gtéwnymi wskaznikami
etapowania procesu ,,luzowania” lockdownu. Przyktado-
wo, w Holandii na poczatku maja opracowano narzedzie
do kontrolowania sytuacji (dashboard) w postaci indeksu
kliku wskaznikow z okresleniem ich krytycznych warto-
$ci. Przygotowano tez wskazania adresowane do réznych
branz gospodarki i zycia publicznego. Rekomendowano
dystansowanie spoteczne pod hastem ,,poitorejmetrowe-
go spoteczenstwa”.

W Wielkiej Brytanii kryterium wyznaczania etapow
wychodzenia z lockdownu byt wspotczynnik R (repro-
dukcji wirusa). Centrum Bezpieczenstwa Biologicznego,
ktére rejestruje transmisje zakazen, wskazato pigé etapow
rozwoju sytuacji epidemicznej: od takiej, w ktorej nie
rejestruje si¢ juz zakazen, do takiej, w ktorej wspotczyn-
nik R jest istotnie wyzszy od 1, co wymaga (wymagato)
zdecydowanego zamknigcia. Praktycznie otwieranie na-
stepuje na etapie trzecim, kiedy koronawirus jest nadal
obecny, ale istnieje mozliwos¢ kontrolowania sytuacji
przy przestrzeganiu zasad higieny i dystansu.

Odpowiednie analizy i prognozy opracowano takze
we Wloszech, gdzie wiele uwagi poswigcono wykony-
waniu pracy w warunkach pandemii COVID-19. Powota-
no Komitet Naukowo-Techniczny Departamentu Ochro-
ny Ludnosci, ktory zostat zaangazowany w opracowanie
protokotow dotyczacych warunkow pracy, aby mozliwe
bylo trzymanie dystansu i stosowanie pozostatych rygo-
réw dotyczacych higieny i bezpieczenstwa pracy.

Wychodzenie z zamknigcia w krajach z duza auto-
nomig regionéw i osrodkéw lokalnych nie byto jedno-
lite. We Wtoszech kazdy region wskazat prognozowane
daty, kiedy juz nie bedzie przypadku nowego zakaze-
nia. Przyktadowo, w Lombardii i Marche w Toskanii —
wskazano koniec czerwca.

Szybkie otwarcie nastapilo w Norwegii, gdzie juz
7 kwietnia zniesiono lub ztagodzono restrykcje. Otwie-
rano ushlugi, ale jednoczes$nie ogtoszono zwickszong
kontrolg stosowania zasad higieny i trzymania dystansu,
chociaz zmniejszono odlegtos¢ do 1 m. Powrot do nor-
malno$ci nie byt catkowity. Kontynuowano nakaz utrzy-
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mywania dystansu w miejscach zbiorowego przebywania,
uzywania maseczek w lokalach handlowych, a przede
wszystkim rygorystycznego przestrzegania zasad higie-
ny w kontaktach i miejscach publicznych. Planowaniu ot-
wierania gospodarki towarzyszyta dyskusja o dramatycz-
nych konsekwencjach pandemii dla gospodarki. Proces
wychodzenia z lockdownu byt naznaczony konfliktem
migdzy celami zdrowotnymi a gospodarczymi, rozwig-
zywanym otwarcie — w ramach dialogu spotecznego — lub
ukrywanym (nietransparentnym). Istotng cecha dzialan
w Norwegii bylo porozumiewanie si¢ rzadu z praco-
dawcami i zwigzkami zawodowymi. Przygotowanie do
pelnego otwarcia zakladow pracy stanowito przedmiot
specjalnego trojstronnego porozumienia (20.04.), w wy-
niku ktoérego powstawaty zalecenia i instrukcje dotyczace
zachowan oraz wsparcia w miejscu pracy.

Szybkie otwarcie gospodarki nastapito tez w Cze-
chach (od 20.04.). Nie byt to akt jednorazowy. Proces
otwierania zakonczyt si¢ na poczatku czerwca (oficjalnie
8.06.). Uwaza si¢ jednak, ze wérod krajow UE — byt to
proces najszybszy [12]. Otwieranie gospodarki oznaczato
powr6t rodzicow do pracy oraz powr6t dzieci do instytu-
cji wychowawczych i oswiatowych, ale w ramach regut
trzymania dystansu i zachowania rezimow sanitarnych.
Dzieci najmtodszych klas w Czechach wrocity do szkoty
w drugiej potowie maja. Dzieci starsze mialy nauczanie
zdalne, ale uczniowie konczacy ostatnig klas¢ w swej
szkole (w tym maturzysci) mieli nauczanie hybrydowe.
Chodzili do szkoty na spotkania konsultacyjne z nauczy-
cielami niektorych przedmiotow.

Nauczanie zdalne 1 hybrydowe wymagato specjalnych
regulacji [38], a takze wsparcia w organizowanie zarow-
no edukacji, jak i opieki. Do trzymania dystansu potrzeba
wigcej przestrzeni, wigcej kadry i mniejszych liczebnie
grup dzieci, np. w przedszkolach do 6 dzieci przypadaja-
cych na opiekunke, w szkotach nauczania poczatkowego
do 15 ucznidow na nauczycielke, a w starszych klasach
nie wigcej niz 20. Wiadze wielu krajow wyasygnowaty
fundusze na zmiany infrastrukturalne i wzrost zatrudnie-
nia w edukacji; przekazujac je via struktury regionalne
lub sektorowe. Nie zawsze jednak istniaty preferencje dla
edukacji w alokacji §rodkéw COVID-owego wsparcia.
Nie wskazano ich ani w Polsce, ani na Ukrainie.

Otwarciu gospodarki towarzyszyly na ogdt wzmoc-
nione dzialania nadzoru sanitarnego wspieranego przez
policj¢ 1 inne stuzby Dotyczyly glownie kontrolowania
przestrzegania zasad higieny i utrzymywania dystansu.
Wzrosta ,,policyjna” funkcja tej instytucji, aczkolwiek
ograniczona mozliwo$ciami stosowania mocniejszych
narzedzi, poniewaz bardziej restrykcyjne przepisy praw-
ne obowigzywaly tylko w okreslonym czasie; w czasie
stanu wyjatkowego czy inaczej zdefiniowanej sytuacji
kryzysu wywotanego pandemia. Jednoczes$nie w kilku
europejskich miastach'® obywatele zaczeli organizowad
demonstracje przeciwko ograniczaniu osobistej wolnosci
na skutek zdecydowanego (z zastosowaniem sankcji) eg-
zekwowania rezimow sanitarnych.

Réwnolegle podjeto prace nad przygotowaniem si¢
do kolejnej fali pandemii. W Norwegii na przyktad
juz w czerwcu ogloszony zostal plan etapéw polityki

publicznej na czas drugiej fali pandemii wedtug trzech
scenariuszy mozliwego rozprzestrzeniania si¢ korona-
wirusa. W kazdym z nich kontrolowanie zachowan jest
narzedziem zasadniczym [39]. Co ciekawe, to plan nor-
weski zaktada wzrost znaczenia dziatan podejmowanych
we wspotpracy migdzynarodowej. Nota bene Norwegia
nie jest cztonkiem UE, a tylko krajem stowarzyszonym
(EEA-agreement)

3.12. Wsparcie gospodarki, spoteczenstwa i systemu ochrony
2irowia

Zamknigcie granic, zatrzymanie gospodarki oraz izolacja
ludzi w domach — wszystko to przyniosto rézne straty go-
spodarcze i spoteczne oraz zapowiedz recesji. Wszystkie
kraje podjety dzialania zmniejszajace negatywne kon-
sekwencje lockdownu, wzmacniajac ekonomiczng role
panstwa. Zmieniano budzety, zwigkszajac wydatki na
pomoc publiczng i1 jednoczesnie luzujac obligacje podat-
kowe podmiotéw gospodarczych i obywateli. Powstato
przyzwolenie na przekraczanie limitoéw dtugu publiczne-
go!4. Zastosowano rozne pakiety wspierania gospodarki.
W Niemczech juz 27 marca dokonano rewizji budzetu
(wzrost wydatkow panstwa o 20%) oraz uchwalono
pakiet pomocy dla firm i ludnosci, w Polsce uchwalo-
no cztery tzw. tarcze antykryzysowe o skali finansowe;j
wynoszacej 11% PKB. Zwigkszano $wiadczenia socjalne
zwigzane z pracg, doplacano do wynagrodzen pracow-
niczych i ograniczano obcigzenia z tytutu ubezpieczen
spotecznych w sytuacji zatrzymania produkcji, aby ogra-
niczy¢ zwolnienia.

Na tym tle powstaje pytanie, czy z rOwng uwaga
i troskg wtadze panstwowe podeszly do wzmocnienia
systemu ochrony zdrowia. Analiza porownawcza dzia-
fan w wybranych tu 9 krajach wskazuje, ze nie byto to
powszechne. Tylko w niektorych krajach wsparcie dla
stuzby zdrowia bylo realne. W Niemczech zaplanowa-
no zmiang wyceny niektorych $wiadczen medycznych
(w ramach systemu DRG) oraz podniesiono stawki wy-
nagrodzen dziennych o 25% dla pielggniarek szpitalnych
[40]. Zapowiedziano tez radykalne wzmocnienie kadro-
we 1 kompleksowa informatyzacj¢ niemieckiego systemu
zbierania danych oraz inspekcji sanitarnej, prowadzo-
nych przez lokalne urzgdy zdrowia.

W Holandii istotnie dofinansowano opieke podsta-
wowa, podnoszac stawki dla lekarzy rodzinnych z inten-
cja tak skutecznego udzielania porad i diagnozowania
chorych, aby nie trafiali do szpitala. Opieka stacjonarna
byta bowiem najbardziej krytycznym ogniwem systemu
ochrony zdrowia w czasie pandemii.

We Wiloszech stworzono kryzysowy fundusz (ele-
ment programu ,,Cura Italia”), z ktéorego pewng czes¢
(kilkanascie procent z 35 mld euro) skierowano do
wloskiej Narodowej Stuzby Zdrowia. Z tego ponoszo-
no wydatki na optacanie ponadnormatywnych godzin
pracy kadr medycznych, na zakupy dodatkowych 16zek
intensywnej terapii, na wynajem dodatkowych pomiesz-
czen i na sprzet ochrony osobistej. Zaczeto subsydiowaé
wloskich producentéw tego sprzetu. Od obywateli, pry-
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watnych firm oraz organizacji filantropijnych zebrano
okoto 0,5 mld euro na wsparcie regionéw i miast w wal-
ce z epidemig. Dofinansowano takze instytucje bhp oraz
dziatania higieniczne w szkotach.

Takze w Wielkiej Brytanii stworzono fundusz wspie-
rajacy NHS (w wysokosci 5 mld funtow). Najwieksza
cze$¢ skierowano do wtadz lokalnych, ktore decydowaty
o kierunkach niezbednych wydatkéw. Wobec dramatycz-
nej sytuacji w domach opieki, wtadze przeznaczyty do-
datkowe $rodki (0,6 mld funtéw) na ich wsparcie.

W Czechach istotnie zwickszono rezerwe budzeto-
Wwa, przeznaczajac jej istotng czes$¢ (ponad 2 mld euro) na
wydatki zwigzane z pandemia. Zwigkszono tez dotacje
do ubezpieczenia zdrowotnego w celu pokrycia kosztow
reorganizacji szpitali.

W Polsce dofinansowano NFZ, w skali 7,5 mld PLN,
w celu sfinansowania ustug zdrowotnych oraz niezbgd-
nych materialow, testow i medykamentow zwigzanych
z pandemig. Srodki te mogty by¢ przeznaczone tylko na
skatalogowane cele. Samorzady wojewodzkie i lokal-
ne ze swoich budzetéw finansowaty wydatki zwigzane
z reorganizacja szpitali, potrzebnymi inwestycjami oraz
zaopatrzeniem w sprzet. W przeciwienstwie do wielu
innych krajow nie uzyskaty dla swej dziatalnosci spe-
cjalnej — COVID-owej — dotacji. Niepokoj srodowiska
medycznego wzbudzily niektore dziatania wtadz, ode-
brane jako restrykcyjne, np. ograniczenie pracy do jed-
nego miejsca', czy tez projekt zwickszenia kar za btad
medyczny, wiaczony do nowelizowanej ustawy korona-
wirusowej. Kryzys zdrowotny w Polsce, wbrew ocze-
kiwaniom, nie przyniost, poki co, wzmocnienia sektora

zdrowotnego.
s

Z doswiadczen pandemii COVID-19 w odniesieniu do in-
stytucji wynikaja liczne i réznorodne wnioski, ktére wy-
wolaja zapewne kolejne i poglebione analizy. Ten szybki
przeglad pozwala juz jednak na sformutowanie kilku tez
dotyczacych zarzadzania publicznego w sytuacji pande-
mii. Kryzys zdrowotny wywotany pandemiag COVID-19
zwrocil uwage na potrzebe powotania nowych struktur
polityki publicznej lub istotnej reorganizacji starych.

Trzy obszary okazaly si¢ szczegodlnie wrazliwe na
efektywnos$¢ zarzadzania w okresie kryzysu.

Po pierwsze — obszar informacji o zjawisku. W przy-
padku obecnej pandemii to informacje o zakazeniach
(testowanie), o transmisji zakazen (kontakty), o zacho-
rowaniach, o ozdrowieniach i zgonach. To wsze¢dzie
wzmocnito instytucje zdrowia publicznego (poza Polska)
oraz obnazylo niedoinwestowanie lokalnych osrodkow
zbierania informacji.

Po drugie — obszar koordynacji decyzji. Potrzeba ko-
ordynacji objeta zaréwno sprawy mig¢dzydziedzinowe,
jak 1 przestrzenne. Istnienie wzmocnionych instytucjo-
nalnie procedur koordynacji oraz umiej¢tnosci wspot-
dzialania okazato si¢ jednym z gtownych czynnikow
dobrego rzadzenia w kryzysie COVID-owym.

Po trzecie — obszar systemu ochrony zdrowia, w kto-
rym niezbgdne jest zachowanie rownowagi réznych ak-
tywnosci w §wiadczeniu ustug medycznych ze wzgledu

na: 1) specjalizacje (zaniedbania w rozwoju specjalizacji
dotyczacych chordb zakaznych), 2) ze wzgledu na po-
dziat na leczenie szpitalne i pozaszpitalne (konieczny
realny wzrost roli lekarza POZ) z uwzglednieniem ustug
pielegnacyjno-opiekunczych, oraz 3) ze wzgledu na
udziat sektora prywatnego. Imperatyw rownowagi nie
wymaga kolejnej radykalnej reformy systemu zdrowot-
nego, a raczej poprawy zarzadzania publicznego syste-
mem zdrowotnym, w tym szczegolnie: wdrozenia instru-
mentéw prognozowania zjawisk epidemiologicznych,
planowania niezb¢dnych zasobdéw oraz stosowania uza-
sadnionych merytorycznie kryteriéw ich efektywnej (na
podstawie modeli dostepnosci i specjalizacji) alokacji.

A. Zastosowane tiziafania prewencyjne — apele, zalecenia,
nakazy i zakazy

Rozszerzenie si¢ zakazen koronawirusem droga kropel-
kowa utatwiong przez dotyk oséb i miejsc jego obecno-
$ci wymagato radykalnego ograniczenia kontaktow oraz
przestrzeni'®, gdzie wirus mogt si¢ utrzymywac. Zalece-
nie niewychodzenia z domu bez uzasadnionej potrzeby
i utrzymywanie dystansu co najmniej na 1 m, zapoczat-
kowano we Wioszech 23 lutego. Nie od razu byty respek-
towane. Dwa tygodnie pdzniej zaostrzono przepisy i roz-
szerzono je na caly kraj. Wtoscy eksperci pisza [41], ze
wprowadzone ograniczenia respektowane byty z trudem.

Dziatania prewencyjne w innych krajach rodzajowo
byty podobne, aczkolwiek o roznej skali restrykcyjnosci.
Nawet w krajach skandynawskich na ogot instytucjonal-
nie zblizonych, wystapity duze réznice. W Danii restryk-
cje byly wicksze niz w Norwegii, a najwigksza swoboda
panowata w Szwecji.

Zastosowanie dziatan prewencyjnych w Norwegii
zroznicowano w zalezno$ci od ryzyka zakazenia w pota-
czeniu ze wskaznikiem zachorowan. Wyrdzniono grupe
lekko podwyzszonego ryzyka oraz grup¢ umiarkowanego
lub wysokiego ryzyka. Informacje na temat ryzyka poda-
wane sa przez Norweski Instytut Zdrowia Publicznego.

Roznice dziatan prewencyjnych wystepowaly w prze-
kroju terytorialnym. W krajach z autonomia regionow
i ze zréznicowang przestrzennie skalg zakazen zastoso-
wano w niektoérych miejscach rozwigzania ostrzejsze,
np. w Bawarii ogtoszono godzing policyjna.

Roznice regionalne dotyczyly zarbwno wprowadzania
restrykeji, jak 1 wychodzenia z nich. Przy wychodzeniu
z zamknigcia procedura byla bardziej przepracowana.
W Niemczech zastosowano regute ostroznosciowa, przyj-
mujac za podstawe wskaznik zakazen na 100 tys. miesz-
kancoéw. Wzrost relatywnego wskaznika zakazonych do
poziomu 50/100 tys. utrzymywal lockdown. Podobna
koncepcje (rodzaju deshboard) zastosowano w Holandii.

We Wloszech stosowano mapy oznaczone kolorowy-
mi plamami (zielony, zotty i czerwony), ukazujac zroz-
nicowane ryzyko transmisji zakazen (w Polsce podobne
rozwigzanie zastosowano w sierpniu 2010 roku). Wia-
czono rzesze wolontariuszy do kontroli przestrzegania
dystansu i noszenia maseczek w miejscach publicznych.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




Eksperci obawiaja si¢ jednak, ze dyscyplina spoteczna
we Wtoszech bedzie niedostateczna.

W zestawieniu 5 zawarto podstawowe prewencyj-
ne dziatania w okresie /ockdownu — pierwsze potrocze
2020 roku.

4.1. Wykenywanie testéw

Najwiecej dyskusji i kontrowersji wywotywala sprawa
testow. Mimo apelu WHO (WHO 2020-03) o koniecz-
no$ci wykonywania masowych testow (testy, testy, testy)
praktyka w poszczegolnych krajach byta zréznicowana
i zmieniana w czasie trwania pandemii. Istotnym czynni-
kiem ograniczen w sprawie obowiazku przeprowadzania
testow byt deficyt laboratoriow, materiatu do testowania
oraz personelu.

Pierwsze komunikaty WHO (WHO 2020-03) i ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Control)
zalecaly przeprowadzenie testow dla trzech grup osob:
i) majacych kontakt z osobami zakazonymi, ii) przyby-
wajacych z kraju, regionu badZz miejscowosci z wyste-
powaniem zakazen, iii) pacjentéw hospitalizowanych.
Nawet tak ograniczone wskazania napotykaty deficyt
materiatu do testowania oraz laboratoridéw. Zakupy
testow z niezbadanych zZrdodet oraz swoboda ich wyko-
nywania powodowaly dodatkowe zagrozenia i w wielu
krajach podjeto decyzje o dopuszczaniu do diagnozowa-
nia tylko osrodki akredytowane. To opdzniato rozpozna-
wanie sytuacji.

W niektérych krajach dopuszczano laboratoria pry-
watne i dostegp do testow (takze serologicznych) za opta-
ta. We Wloszech pracodawcy oplacali testy dla swych
pracownikow, przyspieszajac rozpoznania. Wzrost za-
kresu wskazan do obowigzkowego wykonywania testow
nastapil dopiero w drugim etapie pandemii. Rozszerzo-
no tez zakres, obejmujac: bialy personel, pracownikow
domoéw opieki, ekspedientdw, kierowcdéw komunikacji
publicznej. Jednoczesnie upowszechniano zasade prze-
prowadzenia drugiego testu u osoby zakazonej bezobja-
wowo (po przebyciu kwarantanny) po czternastu dniach,
a wyleczonej — po siedmiu.

W Holandii decyzje o wykonywaniu testow byty po-
czatkowo ograniczone do 0sob przybywajacych z Chin
oraz zglaszajacych si¢ z symptomami zakazenia. Po
krytyce ze strony spoleczenstwa i profesjonalistow me-
dycznych polityka w sprawie testowania ulegta zmianie
w polowie kwietnia. Powszechnym testowaniem objeto
personel medyczny, opiekunoéw, nauczycieli i stuzby
kontaktujace si¢ z innymi ludZzmi w swej pracy. Powo-
fano koordynatora ds. wykonywania testow. Od czerwca
nastgpito w Holandii radykalne zwigkszenie liczby prze-
prowadzonych testow [8].

W Wielkiej Brytanii testowanie poczatkowo miato
niewielka skalg. Brakowato laboratoriow i personelu.
Powotany zostal oddziat NHS — Test and Trace, do kto-
rego zatrudniono 25 tys. 0sob w celu przeprowadzania
testow [9].

W Kanadzie najpierw podjeto dziatania dotyczace
sprawdzania laboratoriow pod wzgledem mozliwosci
i jakosci stosowania roznych testow, zanim je skierowano

do testowania ludnosci. Decyzje podejmowano w sposdb
zdecentralizowany [14].

W Niemczech wzrost liczebno$ci prowadzonych
testow opierat si¢ na opracowanej pospiesznie strategii
na ten temat. Plan przeprowadzania testéw ogloszono
4 kwietnia. Do 0sob zglaszajacych si¢ z symptomami
dodano przede wszystkim osoby z kregu pojawiania si¢
nowych ognisk zakazen (domy dla os6b starszych, szpita-
le, zaktady pracy), aby zatrzymac tancuch infekcji, zanim
rozprzestrzeni si¢ dalej. Ponadto wprowadzono testo-
wanie 0sob uznanych za wyleczone w celu sprawdzenia
u nich tworzenia si¢ przeciwcial. Od 26 maja regularnie
testowano pracownikow ochrony zdrowia i zaktadow
opiekunczych oraz pacjentdéw i pensjonariuszy [42]. Fun-
dusz ubezpieczen spotecznych (SHI) zostat zobligowany
do sfinansowania tych testow. Takze lokalne urzg¢dy zdro-
wia mogly si¢ ubiega¢ o pokrycie kosztow testowania
z ubezpieczenia spoltecznego. Rzad obiecat wzrost dotacji
do funduszu ubezpieczen spotecznych z tego tytutu [19].

W Czechach wskazano laboratorium panstwowe
(przy Instytucie Zdrowia Publicznego) zaréwno do wy-
konywania testow, jak i do wydawania referencji innym
laboratoriom. Juz w polowie marca takie referencje
uzyskaty liczne laboratoria prywatne. Kierowanie do te-
stowania bylo poczatkowo ograniczane do 0séb z symp-
tomami oraz majacych potwierdzone kontakty z zakazo-
nymi na podstawie skierowania lekarza (rodzinnego oraz
wybranych specjalistow, np. pediatrow, pneumologdw)
lub czeskiego sanepidu. Przyj¢to tez zasade ponownego
testowania 0sob po zakonczeniu kwarantanny. Nastepnie
uwzgledniono personel doméw seniora i opieki dtugo-
terminowej. W maju zakres testowania rozszerzono.
Wszystkie medyczne wskazania byly finansowane ze
srodkéw ubezpieczenia zdrowotnego. Do wykonywania
testow dopuszczano — po przeszkoleniu — ratownikow
oraz wojsko.

Deficyt laboratoriow, testow i kadry do ich prze-
prowadzania powodowal, ze testowanie w Polsce bylo
poczatkowo wyraznie ograniczone, a przy tym podwa-
zano zasadno$¢ masowego testowania, nawet personelu
medycznego i opickunczego. Po pewnym czasie, wraz
z nasilong krytyka spoteczna, sytuacja ulegla zmianie.
W wyniku zarzadzenia o sieci laboratoriow (z 3.03.)
powoli skoordynowano wskazania dotyczace miejsc do
przeprowadzania testow. Zwigkszano takze krag osob
wskazanych do diagnozowania, mi¢dzy innymi identyfi-
kowano osoby z kontaktu (takze bezobjawowe).

Na Ukrainie rozpoczgto od wskazania i przygotowa-
nia laboratoriéow jako regionalnych centréw testowania
(25 OLC). Sie¢ laboratoriow zwigkszaty laboratoria szpi-
talne, ministerstw silowych i innych stuzb publicznych.
Dopuszczono z czasem laboratoria prywatne. Testy sa
odptlatne; nie ptaci tylko stuzba zdrowia usytuowana ,,na
froncie walki z koronawirusem”.

Zrdznicowana polityka i rézne mozliwosci szerokiego
przeprowadzania testow powoduja, ze informacja o za-
kazeniach koronawirusem nie jest porownywalna. Gdy
wykonuje si¢ wigcej testow, to takze w pordéwnywalnych
warunkach (i kontekstach) odkrywa si¢ wigcej zakazen.
To sprzyja politycznej powsciagliwosci w organizowa-
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Zestawienie 5. Dzialania prewencyjne; apele, nakazy, zakazy, sankcje w czterech zachodnich krajach europejskich

Dzialania
w zakresie Wilochy Holandia Wielka Brytania Norwegia
prewencji
Testowanie Poczatkowo skala Ograniczone do 0s6b z symp- Stopniowo rozszerzano | Ograniczone do 0s6b z symp-
niewielka, a nastgpnie tomami kierowanych do program testow i ich tomami, do biatego personelu
istotnie zwigkszona, szpitali; wyznaczono tylko dwa | dost¢pnosci i wojska, rozszerzane do wskaz-
takze testow molekular- | laboratoria (w czerwcu juz 34), nika 5% populacji
nych (swabs) stopniowo zwigkszano skale
w stosunku do 0sob kontaktuja-
cych si¢ z innymi w pracy
Ograniczenie 0d 23.02. - izolacja, Zakaz wychodzenia ze $cisle Praca biurowa tylko Praca biurowa tylko zdalna, pro-
poruszania tylko ,,essential business | zdefiniowanymi wyjatkami zdalna, utrzymywana dukcja natomiast kontynuowana
si¢ — ,,zostan activities” podstawowa produkcja
w domu”
Ztobki, przed- Zamknigcie od 9.03., Zamknigcie do 1.07.; otwieranie | Zamknigte Zamknigcie od 12.03. i otwarcie
szkola otwieranie — kompeten- mozliwe od 11.05. w zaleznosci od kwietnia
i szkoly podsta- | cje regionalne od warunkow
wowe
Szkoty $rednie Edukacja zdalna — ot- Edukacja zdalna, otwarcie od Zamknigte od 20.03. Edukacja zdalna
i uczelnie warcie 1.06. nowego roku szkolnego 2020 i stosowanie edukacji
zdalnej
Zgromadzenia Zakaz Zakaz od 100 o0s6b, po otwarciu | Zakaz Prywatne — zakaz od 5 oséb,
od 250 publiczne — od 50 0sob, szybkie
tagodzenia 1.05.
Imprezy sporto- | Przesunigte na jesien Zakaz catkowity i otwarcie Zakaz Zakaz catkowity, ztagodzenie na
we i kulturalne 1.07. z dystansem 1,5 m okres wakacji
Ustugi osobiste | Zamknigte Zakaz i przywracanie od 1.07. — | b.d. Zakaz catkowity i przywracanie
i dentystyczne decyzje lokalne od maja
Ustugi handlowe | Zawieszone, Tylko wybrane sklepy, a po Ograniczenia do Dopuszczalne pod rygorem
z wyjatkiem sklepow otwarciu z utrzymywaniem niezbednych higienicznym
spozywczych, drogerii dystansu
iaptek
Ustugi gastrono- | Zakaz — poczatkowo Zakaz, a po otwarciu — rezerwa- | Zakaz fagodzony dla Dopuszczalne, z ograniczeniami

i samoizolacja

nie telefonicznie

miczne od godz. 18.00 do 6.00, | cja, dystans lub ekrany miejsc pozwalajacych | zréznicowanymi terytorialnie
a nastepnie catkowity, na dystans
otwarcie 1.06.
Dystans 1 m w miejscach 1,5 m w miejscach publicznych | 2 m Poczatkowo 2 m, od 30.04. — do
publicznych I m
Loty Dozwolone z ograni- W ramach UE zgodnie Dozwolone do krajow | Zakaz lotéw zagranicznych
czeniami i badaniami z rozporzadzeniem UE selekcjonowanych; lista
pasazerow z 13 marca ograniczenia zmienna w czasie
z krajow zamorskich
Podroze koleja Ograniczenia miedzy Ograniczenia lokalne Ograniczenia krajowe | Przez granice wpuszczani tylko
i autobusami regionami pracownicy
Transport Znacznie ograniczony Ograniczony, a od 1.06. regu- Ograniczony Aktywny z trzymaniem dystansu
publiczny larny rozktad z zachowaniem
komunalny dystansu i w maseczkach
Noszenie W miejscach publicz- Od otwarcia tylko w transporcie | W sklepach Nie wprowadzono
maseczek nych publicznym, chociaz w debacie
podwaza si¢ skutecznos¢
Sankcje Kary finansowe b.d. Kary finansowe Upomnienia
Sledzenie Aplikacja centralna Obowiazkowy wywiad o kon- Powotanie Test and Mobile app ,,Infection Stop”,
kontaktow L, Immuni”, taktach Trace w NHS zniesiony w lipcu
a w regionach zr6zni-
cowana
Kwarantanny; Miekka (soft) kwarantan- | 14 dni i skrocona do 10; na ogdt | Samoizolacja — 2 tyg. 2 tyg., a po otwarciu — 10 dni
placowki na dla pitkarzy w domu, kontrolowana codzien-

Zrodlo: [7-10, 39].
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Zestawienie 6. Dzialania prewencyjne; apele, nakazy, zakazy, sankcje; Polska i sasiedzi

0s0b, nastepnie powyzej 30,
ostatecznie od 2 0sob

50 0so6b, nastgpnie
zaostrzono

Dzialania
w zakresie Niemcy* Czechy Polska Ukraina
prewencji
Testowanie Na poziomie federal- Poczatkowo wskazano Krajo- Znikoma liczba testow Relatywnie maty zakres
nym wyznaczono 200 we Laboratorium Referencyjne | w marcu, w kwietniu testowania na poczatku — tylko
laboratoriéw; opraco- oraz laboratoria szpitali akade- | radykalny wzrost; zarzadze- | osoby z symptomami
wano plan testowania mickich. Udziat prywatnych — | nie w sprawie koordynacji
(9.04.) i zwigkszano po akredytacji. Wskazania dziatan laboratoriow
liczbg testow tylko na podstawie skierowania
(lekarz lub sanepid)
Ograniczenie Ograniczenie; tylko Ostre ograniczenie od 16.03.; | Zakaz od 24.03. Zakaz od 12.03., zaostrzony
poruszania wyjs$cia konieczne — do | catkowity zakaz dla osob 70+ | z koniecznymi wyjatkami, od 6.04.
si¢ — ,,zostan 3.05. zaostrzony od 1.04.
w domu”
Ztobki, przed- Otwarte tylko dla dzieci, | Zamknigcie w okresie 10.03 — | Zamknigcie od 16.03. Zamknigte od 12.03. i wpro-
szkola i szkoty ktorych rodzice wycho- | 20.04.; a nastgpnie otwieranie, wadzenie lekcji w telewizji
podstawowe dzili do pracy; szkoty zaleznie od decyzji wlascicieli
W systemie zmiennym i prowadzacych
Szkoty $rednie Edukacja zdalna Edukacja zdalna i hybrydowa, | Edukacja zdalna w catym Edukacja zdalna
iuczelnie decyzje uzgadniane z samo- semestrze letnim
rzagdami
Zgromadzenia Zakaz powyzej 10 0sob | Zakaz od 10.03. powyzej 100 | Poczatkowo zakaz powyzej | Zakaz od 6.04.

Imprezy sporto-
we i kulturalne

Etap drugi — tylko na
Swiezym powietrzu
i dystans 2 m

Zakaz od 10.03.

Zakaz od 1.04.

Zakaz od 12.03. do 31.08.

Ustugi osobiste
i dentystyczne

Przywrocenie w drugim
etapie 4.05.

Zamknigte

Zakaz i otwieranie od 18.05.

z zachowaniem rezimu
sanitarnego

Zakaz i przywrocenie od
12.05. z zachowaniem rezimu
sanitarnego

Ustugi handlowe

Otwarte tylko supermar-
kety, apteki i drogerie,
powszechne otwarcie
na trzecim etapie (od
25.05.)

Zamkniecie sklepow wielko-
powierzchniowych do 6.04.

Otwarte tylko sklepy spo-
zywcze, drogerie i apteki,
otwieranie galerii handlo-
wych — w maju

Przez okres pandemii otwarte
tylko sklepy spozywcze i ap-
teki. Galerie handlowe otwarte
1.06. z zachowaniem rezimu
sanitarnego

i autobusami

dystansu i przepisow

Urzedy i banki Otwarte — z ograni- Otwarte z ograniczeniami oraz | Otwarte w okre$lonych go- | Ograniczenia od 25.03.
czonymi godzinami rezimem sanitarnym dzinach z przestrzeganiem
urzgdowania rezimow sanitarnych
Przemystowe Regulacje branzowe; Wykonywanie pracy z ogra- Otwarte z trzymaniem Wprowadzenie ré6znych
zaktady pracy zaostrzony rezim bhp niczeniami; dystans i rezim dystansu 1,5 m godzin rozpoczynania i kon-
sanitarny czenia pracy
Ustugi gastrono- | Na wynos, na miejscu Zamkniete do 20.04. Zamkniete od 14.03.; Lockdown od 18.03.
miczne w czwartym etapie otwierane od 18.05. do 12.05.
(czerwiec)
Dystans 1,5 m w miejscach 2 m w miejscach publicznych | 2 m w miejscach publicz- 1,5 m w miejscach publicz-
publicznych, 2 m na nych nych
Swiezym powietrzu
Loty Wstrzymane do 15.06. Obowigzkowa kwarantanna Wstrzymane od 14.03., Catkowity zakaz lotow z za-
dla podroznych z niektérych wznawiane w czerwcu granicy od 28.03. do 18.06.
krajow; potem zakaz lotow
Podroze koleja Ograniczenia do 14.06. | Ograniczenia Dozwolone z zachowaniem | Zawieszone od 18.03. we

wskazanych obwodach do

nicowane lokalnie
za nierespektowanie
zakazow i nakazoéw

rodzaju przewinienia

sanitarnych 1.06.

Transport Ograniczona czgstotli- Ograniczenia rozktadu jazdy jw. Ograniczony od 18.03. do
publiczny wos¢ i obtozenie i oblozenia, powr6t do regular- 22.05.
komunalny nego dziatania — 1.06.
Noszenie Obowiazkowe, a od Obowigzkowe od 18.03. Obowigzkowe od 16.04., Nakaz od 18.03. do 22.05. pod
maseczek 27.04. tylko w trans- a od 30.05. tylko w miej- warunkiem trzymania dystan-

porcie publicznym scach publicznych ,,pod su 1 m; nadal obowiazkowe

i sklepach dachem” w transporcie publicznym
Sankcje Kary pieni¢zne zr6z- Pieni¢zne Kary pieni¢zne zalezne od Pieni¢zne
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Dzialania
w zakresie Niemcy* Czechy Polska Ukraina
prewencji
Sledzenie Aplikacja Corona-Warn- | Aplikacja ,.,eRouska” (eMask); | Dochodzenia sanepidu Aplikacja ,,/liii Bioma”
kontaktow -App brak powszechnego przy- i wdrazanie aplikacji (,,Dziataj w domu”)
zwolenia i pracownikow do ProteGOsafe
przetworzenia i zastosowania
informacji
Kwarantanny; 14 dni w domu pod 14 dni w domu W domu oraz w tzw. W domu
placowki i samo- | nadzorem izolatoriach
izolacja

Wyjasnienia: *w Niemczech wyznaczono etapy, ktore byly odmienne w krajach zwiazkowych; w kolumnie zamieszczono daty z Dolnej Saksonii.

Zrédlo: [11-13, 19, 20].

Zestawienie 7. Dzialania prewencyjne; apele, nakazy, zakazy, sankcje w Kanadzie; na poziomie federalnym i w prowincji
Ontario

Dzialania w zakresie
prewencji

Kanada

Ontario

Testowanie

Krajowa definicja przypadku zakazenia

Wskazania do testowania w prowincjach

Ograniczenie poruszania
si¢ —,,zostan w domu”

Bez przepisow federalnych; samorzadne
decyzje prowingji i terytoriow

Wychodzenie tylko w sprawach koniecznych; wykorzystanie
telemedycyny na potrzeby wizyt lekarskich

Ztobki, przedszkola jw. Szkoty zamknigte od 14.03. i stosowanie edukacji zdalnej do

i szkoly podstawowe konica roku szkolnego (czerwiec); ztobki i przedszkola zamknigte
od 17.03.

Szkoty $rednie i uczelnie | jw. Zamkniete od 14.03.-16.03. i stosowanie edukacji zdalnej do
konca roku szkolnego

Zgromadzenia jw. Nie wigcej niz 50 0sob; od 17.03.; nie wigeej niz 5 0séb, od 28.03.;
nie wigcej niz 10 osob, od 8.06.—7.07. w zaleznosci od rejonu
W prowincji

Imprezy sportowe jw. Catkowity zakaz od marca.

i kulturalne

Ustugi osobiste jw. 0Od 20.03. leczenie tylko nagtych przypadkow; otwarcie od 31.05.

i dentystyczne z zachowaniem rezimu sanitarnego

Ustugi handlowe jw. Od 24.03. otwarte tylko sklepy i firmy prowadzace dziatalno$¢
niezbedna; ponowne otwarcie od 8.06.—7.07. w zaleznosci od
rejonu w prowincji

Urzedy i banki Niektore urzedy panstwowe zamknigte od Banki otwarte z ograniczeniami i z zastosowaniem rezimu sanitar-

27.03. do lipca.

nego, niektére urzedy prowincjonalne zostaty zamknigte od konca
marca.

Przemystowe zaktady
pracy

Decyzje zdecentralizowane

Utrzymana niezbe¢dna dziatalnos¢ z organizacja pozwalajaca na
utrzymanie rezimu sanitarnego

Ustugi gastronomiczne

jw.

Od 17.03. — tylko dziatalno$¢ na wynos i dostawy do domu; ogrod-
ki otwarte od 8.06.—7.07. — w zaleznosci od rejonu w prowincji

Dystans

Okoto 2 m (6 stop — feet)

Okoto 2 m (6 stop — feet)

Loty

Od 16.03. granica zamknieta dla obcokra-
jowcow lub osOb bez prawa statego pobytu,
od 20.03. dla obywateli USA; od 28.03.
kontrola sanitarna wszystkich pasazerow

Od 16.03. lotnisko w Toronto byto jednym z czterech lotnisk w Ka-
nadzie z pozwoleniem na przyjmowanie lotéw migdzynarodowych

Podroze koleja i auto-
busami

Kontrola sanitarna pasazerow pociagéw od
28.03.

Kontrola sanitarna pasazeréw autobuséw — decyzje lokalne

Transport publiczny Bez przepisow federalnych Ograniczony — decyzje lokalne

komunalny

Noszenie maseczek Zalecane od 20.05. Decyzje catkowicie lokalne; w niektorych rejonach obowiazkowe
Sankcje Kary pieni¢zne Kary pieni¢zne

Sledzenie kontaktow

Wdrozenie aplikacji COVID-Alert

Aplikacja COVID-Alert od 31.07. w Ontario

Kwarantanny; placowki
i samoizolacja

Zamknigcie granic i kwarantanna — 14 dni
w domu lub w izolatorium

W prowincji nie wprowadzono samoizolacji dla 0sob przyjezdzaja-
cych z innych terenow Kanady

Zrédlo: [14, 15].
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niu masowego przeprowadzania testow. Jednocze$nie
ogranicza trafnos¢ i nie pozwala na bardziej restrykcyjne
egzekwowanie dystansu oraz stosowanie rezimu sani-
tarnego, aby wygasi¢ epidemi¢. Do czasu wynalezienia
skutecznej, przystepnej cenowo szczepionki czy leku nie
ma innej drogi niz dystans i higiena.

4.2. Kontrolowanie drogi zakazes

Istotnym narzgdziem dziatan prewencyjnych jest kontro-
lowanie drogi transmisji koronawirusa, czyli kontaktow
0sob zakazonych. Wywiady medyczne byly niewystar-
czajace i zawodne. Szybko pojawita si¢ aplikacja do tele-
fonow komorkowych i smartfonéw, pozwalajaca na $le-
dzenie kontaktéw. Uaktywnily si¢ liczne firmy oferujace
swoje rozwigzania. To niewatpliwie zwigkszyto mozli-
wosci wykrywania kontaktéw osob zakazonych, utatwia-
jac kontrolowanie drogi transmisji wirusa, ale skutecz-
nos$¢ nie byta dostateczna, np. okoto 50% w Niemczech
[11]. W Czechach, ktore zastosowaly aplikacj¢ zwigzang
z kartg platnicza, nie zaakceptowano powszechnego do-
stepu do osobistych informacji.

Kontrolowanie transmisji zakazen wymagato dodat-
kowego zatrudnienia w placéwkach sanitarno-epidemio-
logicznych. Jednak zatrudnienie nie wszg¢dzie zostato
zwigkszone, a to powodowalo, ze nawet zastosowanie
digitalnej metody kontaktu nie mogto zosta¢ dostatecz-
nie wykorzystane. Taka sytuacja wystapita ewidentnie
np. w Czechach.

Sledzenie kontaktow byto problemem takze w Polsce.
Wywiad epidemiologiczny byl niewystarczajacy, brako-
wato ludzi w inspekcji sanitarnej, a przygotowana w Mi-
nisterstwie Cyfryzacji aplikacja na telefon komorkowy —
ProteGO Safe zostata wdrozona dopiero w czerwcu.

*kk

Zastosowane metody prewencji w czasie pierwszej fali
pandemii COVID-19 nie wszedzie daty zadowalajace re-
zultaty. Przyczyny lezaty po obu stronach; 1) decydentow
1 instytucji zdrowia publicznego, oraz 2) spoteczenstwa.
W pierwszym przypadku byty uwarunkowane jakoscia
zarzadzania publicznego oraz jako$cig dziatania insty-
tucji systemu ochrony zdrowia. W drugim — decyduja-
ce byly zachowania ludnosci; respektowanie przepisow
i zalecen oraz wzajemne wspieranie si¢ i pomoc 0sobom
najwigkszego ryzyka zakazeniem SARS-CoV-2. Zacho-
wania ludnosci nie sg jednak zmienng niezalezng. Moga
by¢ istotnie ukierunkowywane (stymulowane), gdy
dziata o$wiata zdrowotna, gdy osoby wzorcotwodrcze —
w tym czotowi politycy oraz eksperci — daja dobry przy-
ktad, gdy istnieje takze konsensus ekspertow i politykow
w kwestii rekomendowanych i podejmowanych dziatan.

9. Zachowania spofeczne: zaufanie i konflikty

Analiza opinii spotecznej oraz realnych postaw w okresie
pandemii wykazata znaczaca rozbieznos¢. W toku lock-
downu byly to rozbieznosci dwojakiego rodzaju. Z jedne;j
strony zwigzane z sytuacja, gdy nie popiera si¢ decyzji,

np. 0 wymogu noszenia maseczek, przy jednoczesnym
stosowaniu si¢ do obostrzen, czy to z obawy przed sank-
cjami, czy z poczucia obywatelskiego obowiazku. Z dru-
giej strony obserwowana byla rozbieznos¢ polegajaca na
tym, ze zalecenia i obostrzenia spotykaly si¢ z duzym
poparciem, ale z roznych przyczyn ludzie do nich si¢ nie
stosowali. Jest to zjawisko tzw. akrazji, czyli niestosowa-
nia si¢ do zalecen, ktore si¢ samemu popiera.

We Wloszech wysokiej aprobacie dla lockdownu
(80% w kwietniu) towarzyszyl relatywnie wysoki sto-
pien niestosowania si¢ do jego wymogow. Najczesciej
nie trzymano dystansu i nie noszono maseczek oraz lek-
cewazono przepisy na drogach. W takiej sytuacji wpro-
wadzono wysokie kary pieni¢zne za nieprzestrzeganie
zasad. Do kontrolowania zachowan angazowano shuzby
policyjne, nadzoru sanitarnego oraz wolontariuszy.

Zaufanie do wladzy (do decyzji rzadu) poczatkowo
wszedzie byto powszechne, ale wraz z trwaniem pande-
mii generalnie spadalo, z pewnymi wyjatkami (np. we-
dtug YouGov wzrosto w Niemczech). Spadek popracia
byt znaczny w takich krajach, jak Wtochy, Zjednoczone
Krolestwo, Polska (a takze Francja i USA), a nieznaczny
np. w Czechach czy w Holandii. Jedng z przyczyn spada-
jacej akceptacji byto nierespektowanie zalecen i nakazow
przez reprezentantow wtadzy, a nawet ekspertow'’.

Miedzynarodowe porownywalne badania opinii You-
Gov'® prowadzone od marca do lipca 2020 roku wskazuja,
ze zaufanie do wladz sanitarnych i ekspertéw epidemiolo-
gicznych byto na ogdt wigksze niz do wiladzy polityczne;.
W niektorych krajach miato dodatkowo wyrazng tenden-
cje rosnaca, np. w Anglii, w Niemczech, Norwegii oraz
w Kanadzie. Spadajace zaufanie notowano natomiast we
Wrhoszech, chociaz poziom zaufania w tym kraju byt wy-
soki — ponad 70%, podobnie w Hiszpanii — blisko 80%.
Relatywnie wysoki poziom zaufania w okresie od marca
do czerwca 2020 roku notowano tez w Szwecji — 67%,
po krotkim spadku ponizej 60% w kwietniu, co zwazyw-
szy na odmienng w okresie pandemii COVID-19 polityke
zdrowia publicznego w tym kraju'®, zastuguje na uwage.
Zaufanie do ekspertow w Szwecji 1 tak byto nizsze niz
w pozostatych krajach skandynawich, ale w poréwnaniu
z innymi krajami relatywnie wysokie i utrzymujace si¢ na
podobnym poziomie w miesiacach letnich. Zdecydowanie
gorsze wskazniki (tendencja 1 poziom) wystapity we Fran-
cji 1 USA (okoto 50%).

W badaniach opinii na temat zamknigcia daje si¢ za-
uwazy¢, ze jesli nawet ogolne poparcie dla tej decyzji
bylo duze (zrozumiata strategia walki z globalng epi-
demig), to w przypadku konkretnych metod prewencji
okazywato si¢ ono znacznie mniejsze i zrdznicowane
[47]. Pojedyncze dziatania byty niejednokrotnie niejasne,
a wyjasnien nie podawano®. To sprzyjato spekulacjom
na temat ukrytych celow witadzy, a takze niepewnosci co
do rzetelnos$ci danych, na podstawie ktérych podejmowa-
ne byly decyzje. Podobnie bardzo negatywnie oceniano
tamanie przez decydentow wilasnych zalecen. Charak-
terystyczne z tego punktu widzenia sg wskazniki dla
Polski, gdzie wedlug badan Fundacji Batorego z marca,
wysokiemu deklarowaniu stosowania si¢ do zalecen wta-
dzy — ponad 80% badanych — towarzyszyta raczej nega-
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tywna ocena konkretnych dziatan rzadu wobec pandemii
i to nawet przy relatywnie pozytywnej ocenie sytuacji
w kraju: tylko 41% badanych uwazato, ze ,,rzad dobrze
sobie radzi z epidemia” i az 64% sadzilo, ze ,,rzadzacy
nie podaja spoteczenstwu pelnych danych o skali zacho-
rowan” [51]. Potwierdzily to badania ogdlnoeuropejskie,
w ktorych Polacy w najwiekszej skali nie ufali oglasza-
nym danym epidemiologicznym (53%), obok Francuzow
(47%) 1 Wiochow (46%) [31].

Poparcie dla wladzy w analizowanym okresie spadato
wraz z obawami o przysztos¢, gdy z powodu lockdownu
problemem stawato si¢ utrzymanie miejsc pracy. Wedhlug
wielu sondazy krajowych spoleczenstwa najbardziej oba-
wiajg si¢ zagrozenia choroba, ale zaraz potem — bezrobo-
cia spowodowanego pandemia. W czerwcowym badaniu
Ipsos w 27 uczestniczacych krajach 47% badanych wska-
zato ,,Koronawirus (COVID-19)” jako najpowazniejsze
zagrozenie, a 42% — bezrobocie [46].

Analiza percepcji spotecznej podejmowanych inter-
wencji zdrowia publicznego zwraca uwage na rosnaca
polaryzacje polityczna i zwigzang z nig polaryzacje opinii
w sprawach oceny zarzadzania kryzysem zdrowotnym.
Widoczne jest to w Polsce, gdzie stosunek do pandemii
i dzialan na rzecz jej zwalczania jest silnie skorelowany
z przekonaniami politycznymi. Polaryzacja polityczna
wplywa na skrajnie rézne zaufanie do dziatan prewencyj-
nych podejmowanych przez rzadzacych. Z badan CBOS
wynika, ze potencjalny elektorat Zjednoczonej Prawicy

w skali az 91% dobrze ocenia podejmowane dzialania
wladzy w zwigzku z pandemia. Z kolei elektorat Koalicji
Obywatelskiej — tylko w skali 1/3 [48-50].

Zjawisko naktadania si¢ przekonan politycznych
i stosunku do interwencji wladzy dotyczacych walki
z pandemia wystepuje obecnie silnie w USA. Aktualna
administracja prezydencka, obsadzona przez Parti¢ Re-
publikanska, jest silnie przeciwna zamykaniu gospodarki
i obostrzeniom w zakresie stosowania si¢ do rezimu sa-
nitarnego [52], inaczej niz opozycja ze strony Partii De-
mokratycznej. W przypadku spotecznosci amerykanskiej
konserwatysci w wigkszym zakresie deklaruja niestoso-
wanie si¢ do zalecan sanitarnych i dystansu spotecznego.

Z podanych przyktadéw mozna wyciagnaé wniosek,
ze w warunkach silnej polaryzacji politycznej poglady
polityczne wptywaja takze na percepcj¢ ryzyka [53]. Po-
lityczna polaryzacja obniza postawy poszanowania zale-
cen [54]. Z kolei w krajach, w ktorych obserwowany jest
ponadpartyjny konsensus politykow i ekspertow, przekta-
da si¢ on na powszechniejsze uznanie i dostosowanie si¢
do zalecen. Przyktadem moze by¢ Kanada [55], a takze
niektore kraje europejskie, np. Norwegia.

Polityczna polaryzacja sprzyja tez polaryzacji eksper-
tow, przez co naukowy przekaz trafiajacy do spoleczen-
stwa jest dodatkowo niejasny i daje wigcej powodow do
nieposzanowania zalecen [56] modelu interakcji polityki
i nauki — brak konsensu politycznego stymuluje upub-
licznianie technicznych debat w $rodowiskach nauko-

Zestawienie 8. Zaufanie do wladzy i podejmowanych dzialan w analizowanych krajach

Wyszezeg6l- IT NL UK NO D* cz PL UA CA¥#*
nienie
Akceptacja 78% (03.) | 80% 72% (03.) | 85% 51% (03.) | 76% 80% (03.) 80% 90% (04.)
decyzji Badanie Badanie Badanie (20.04.) Badanie Badanie dla | (KMIS) | (DART
wladzy You Gov Ipsos YouGov Badanie YouGov FB (Maj & maru/BLUE
— ogloszenie YouGov i Skarzyn- Voice Canada
lockdownu ska) ** Poll)
Zmiany Spadek do | Lekki Spadek do | Utrzyma- Wzrost Spadek Spadek. | 80% (05.)
akceptacji — 65% (06.) | spadek 67% (04.) | nie 84% 71% (06.) poparcia dla | Wzrost | (DART
wychodzenie akceptacji | i do 40% (20.06.) rzagdu** do | scepty- | & maru/BLUE
z lockdownu (06.) okoto 40% | cyzmu Voice Canada
(05.) (SOCIS) | Poll)
Badanie
YouGov
Zachowania | Ogra- W okresie | Ograni- Respekto- | Protesty Wysokie, Wysokie, Wy- Na ogot
spoteczne — niczone wyjsécia czone, wane w okresie | cho¢ ale spadaja- | sokie, respektowano
respektowa- generalnie | ,,bunt” szczegol- letnim — niepetne ce w okre- | cho¢ w duzych
nie i szcze- mtodych nie wsrod niewiara sie letnim niepelne | miastach
przepisow golnie na ludzi mtodych W Zagro-
sanitarnych drogach zenie
Wyjasnienia:

* Badanie CoronaTREND Deutschland wskazuje na spadek poparcia, a nie na wzrost, na co wskazuje badanie YouGov.
** Badanie Fundacji Batorego dotyczylo akceptacji zalecen wtadzy, jednak konkretne pytanie dotyczyto deklarowanego stosowania si¢ do zalecen,

co niekonieczne jest tozsame z poparciem.

*#* DART & maru/BLUE Poll. Canadians Virtually, Unanimous in Fight Against COVID-19. Voice Canada Poll (1.04.) 2020. DART & maru/
BLUE; 2020 oraz Kouvalis N. COVID-19/Coronavirus Study May 2020. (6.05.) Campaign Research, https://www.campaignresearch.com/single-
-post/COVID-19-Coronavirus-Study-for-May-2020 (dostep: 15.07.2020), a wedlug YouGov state poparcie; 80% od 04. do 07.

Zrédio: [7-15, 30, 44-51] oraz konsultacje z ekspertami.
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wych, a nawet je napedza, prowadzac do ,,nickonczacej
si¢ debaty technicznej”. Opinia publiczna odbiera to jako
brak konsensu naukowego, stanowigcy powod do braku
zaufania [57].

Okres pandemii sprzyjat wzrostowi popularnosci rza-
dzacych politykow, ktorzy poczatkowo w codziennych,
a nastgpnie w cotygodniowych briefingach stawali obok
gtownych epidemiologéw, wyjasniali konieczne dzia-
fania i dodawali otuchy. Z raportow naszych ekspertow
wynika, ze szczegolne uznanie zdobyli premier Holandii
Mark Rutte, a takze premier Wtoch August Conte, ze spo-
kojem poruszajacy si¢ w ,,dzungli prawnej” krajowych
i regionalnych przepisow w zakresie ochrony zdrowia.
Potwierdzily to badania Parlamentu Europejskiego z lip-
ca na temat poparcia dla politykow krajéw europejskich
[47]. I tak, np. kanclerz Niemiec, Angela Merkel cieszyla
si¢ w lipcu poparciem 71% spoleczenstwa z 63% aproba-
ta dziatan rzadu, a premier Wioch — 52% respondentow
swego kraju, podobnie jak premier Mateusz Morawiecki.
W Polsce politykiem cieszagcym si¢ w czasach lockdownu
rosngcym zaufaniem spotecznym byt minister zdrowia
Lukasz Szumowski, ktory zaczat je traci¢ w $wietle nie-
jasnosci dotyczacych dziatan rzadu w sprawach zaopa-
trzenia szpitali w PPE [48] i gdy w sierpniu zrezygnowat
z funkcji.

*kk

W sumie — postawy spoleczne wobec lockdownu byty
poczatkowo aprobujace i spoleczenstwa respektowaly
ograniczenia swobody zycia narzucane przez wiladze.
Jednakze wobec niejasno$ci w uzasadnianiu kontynua-
cji i wprowadzania kolejnych obostrzen, a takze wobec
niepewnosci co do rzetelnosci informacji i uzasadnien,
a takze nonszalanckich zachowan niektorych politykow
czy innych os6b publicznych tamigcych zalecenia, zaufa-
nie spoleczne do wielu z nich, a takze do polityki pub-
licznej — si¢ zmniejszato. Tylko w kilku krajach utrzymy-
walo si¢ na wysokim poziomie. To stanowi dla wladzy
powazne wyzwanie, aby przy nastgpnej fali epidemii
(a moze jej dluzszego trwania), z jednej strony poprawic¢
zarzadzanie kryzysem, a z drugiej — zmieni¢ zachowania
na wykazujace solidarno$¢ ze spoteczenstwem. Jest to
takze wyzwanie dla spoteczenstwa — dla nas wszystkich,
aby poszukiwa¢ racjonalnych wzoréw zachowania, sig-
ga¢ do wiedzy i1 konsultowac si¢ z ekspertami oraz stara¢
si¢ rozumie¢, ze w tym przypadku indywidualna odpo-
wiedzialno$¢ jest wysoce niewystarczajaca, gdy swym
zachowaniem odpowiadamy zarazem za zdrowie innych.

6. Refleksie i zdziwienia autorow

Pierwsza mysl, jaka pojawia si¢ po analizie sytuacji kry-
zysu wywotanego pandemia COVID-19, dotyczy tego,
ze zakazenia koronawirusem pojawily si¢ w miejscach
i sytuacjach uksztattowanych przez dotychczasowy wy-
soki rozwdj gospodarczy i spoteczny. W wymiarze glo-
balnym dotyczyto to niebywatlej skali mobilnosci ludzi.
Linie lotnicze w ostatnich latach przewozity rocznie oko-
o 4 mld pasazerow.

Koronawirus ,,zaatakowal” globalizacje¢, ktora jako
wielkie osiggnigcie wspotczesnego swiata w produkowa-
niu i dystrybuowaniu dobr, technologii, wzoroéw cywiliza-
cyjnych i mobilnosci ludzi [58, 59] stata si¢ jednocze$nie
zagrozeniem zdrowotnym przez rozwlekanie choroby
na wszystkie rozwijajace si¢ ekonomicznie kraje globu.
Globalizacja, silnie kontestowana przez ruchy antygloba-
listow za jej negatywne konsekwencje spoteczne w kra-
jach globalnego Potudnia, z czasem ukazata oblicze mniej
dychotomiczne. Najwickszym tego wyrazem jest wzrost
eksportu produktow dostepnych w najdalszych jego re-
gionach oraz rozwdj tzw. tancuchow wartosci (produkcji
i dostaw). Wzrosta konsumpcja, upodobnit si¢ styl zycia
ludzi zamieszkujacych rézne czgséci globu, zmniejszyta
si¢ skala materialnego ubdstwa. Powigzania przekracza-
jace granice spowodowaty niecbywatg mobilnos¢. Ludzie
zaczeli podrozowac po calym $wiecie: w poszukiwaniu
pracy, w celach biznesowych i turystycznych. Swiat sig
zwigzal, ale jego czgsci uzaleznity od siebie nawzajem
W sposob niezrownowazony i to nie tylko ze wzgledu na
zrdznicowanie spotecznych i narodowych korzysci z glo-
balizacji [60], a przede wszystkim z powodu korzystania
z zasobow naturalnych (i calej przyrody) w dtugim ho-
ryzoncie, z uwzglednieniem perspektywy zycia naszych
dzieci, wnukoéw i1 prawnukow.

Globalizacja sprzyja rozwojowi wielomilionowych
aglomeracji, nieprzerwanie zasilanych imigrantami i tu-
rystami, a jednocze$nie bgdacych osrodkami innowacji
oraz biznesu. Te miejsca staty si¢ jednoczes$nie zagroze-
niem dla srodowiska i zdrowia. Eksploatacja zasobow,
nadmierna konsumpcja i gory $mieci zaczety przekraczacd
maksymalng pojemnos¢ srodowiska. Koronawirus zaata-
kowat populacj¢ duzych miast w Chinach, Korei Potu-
dniowej, Indii, USA i Brazylii; miejscach najbardziej
mobilnych i najwyzej rozwinigtych. Takze w Europie
epidemia wybuchta w podobnych rejonach, powszechnie
postrzeganych jako osrodki rozwojowego sukcesu. Wlosi
pisza, ze to sytuacja paradoksalna. Obecny kryzys zdro-
wotny objal bowiem regiony najlepiej rozwinigte: Lom-
bardi¢, Wenecje Euganejska (Veneto), Piemont i Emilia
Romania, a nie regiony Potudnia, wskazywane zawsze
jako odstajace od rozwijajacych si¢ z sukcesem regionow
Potnocy. Wigksze narazenie na pandemig¢ jest wlasnie
jednym z immanentnych niebezpieczenstw globalizacji.
Tam, gdzie kwitnie gospodarka, wymiana idei i tury-
styka — gdzie ludzie przybywaja z catego §wiata — tam
wilasnie tatwiej roznosi si¢ wirus z drugiego konca globu.

W odniesieniu do struktury populacji zakazeniami
dotknigte zostaty gldwnie osoby starsze, ktore okazaty
si¢ grupa najwigkszego ryzyka zachorowan na CO-
VID-19. Z wloskich statystyk wynika, ze mediana wiecku
zmarlych z powodu COVID-19 w kwietniu 2020 roku
wynosita 79 lat [61]. To tak, jakby zanegowana zostata
warto$¢ dtugiego zycia, ktorego powszechnos$¢ w krajach
dobrobytu jest wielkim osiggnigciem wspotczesnej cywi-
lizacji.

Koronawirus — przez niebywaly zakres zakazen —
wystapil gtownie tam, gdzie naruszone zostaty proporcje
rozwojowe, gdzie pojawily si¢ najwicksze odstepstwa od
zrdwnowazonego rozwoju.
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6.1. Zarzadzanie publiczne w sytuacjach kryzysowych

W niektorych publikacjach zwigzanych z obecnym kry-
zysem zdrowotnym stawia si¢ (albo co najmniej rozwa-
7a) teze¢ o wyzszej skuteczno$ci dziatania w panstwach
o bardziej scentralizowanej strukturze administracyjnej
i zarzadzania publicznego w poréwnaniu z panstwami
o wysokim stopniu decentralizacji. Sugeruje si¢ wigc, ze
wigksze problemy z zarzadzaniem epidemiag COVID-19
we Wiloszech i Hiszpanii maja swe zrddlo w decentrali-
zacji 1 wysokiej autonomii regionalnej w tych krajach.
Temu przeczy jednak sytuacja w Niemczech, w ktorych
stopien decentralizacji jest rownie glgboki [42].

W polityce publicznej z cechami dobrego rzadzenia
holenderscy eksperci zaproponowali rozwazenie inteli-
gentnego systemu rozwigzan mieszanych, okreslanych
jako smart mix, tj. ,,sprytna mieszkanka” zaréwno scen-
tralizowanych, jak i zdecentralizowanych dziatan prze-
ciw pandemii [62]. W tej refleksji wazna jest §wiadomos¢
uwarunkowania dziatan mniej czy bardziej zdecentralizo-
wanych realnymi (istniejgcymi) mozliwo$ciami koordy-
nacji roznymi strukturami, instytucjami i utrwalonymi
zwyczajami, ktore ksztattujg sie latami. Jesli mozliwosci
koordynacji zostaly bardziej instytucjonalnie zabezpie-
czone, to decentralizacja i samodzielno$¢ dziatania oka-
zywala si¢ pomocna w sprawczosci decyzji centralnych,
wyprzedzajac je lub dodajac czgsto wiasne oddolne dzia-
fania do wymaganych centralnymi regulacjami.

Instytucjonalne zabezpieczenie koordynacji doty-
czy nie tylko wymiaru terytorialnego. Dotyczy takze
wspoldziatania w ramach rzadu oraz miedzy strukturami
rzadowymi a niezaleznymi instytucjami publicznymi, za-
pewniajacymi: informacje, analizy, prognozy, ekspertyzy
i takze niezbedne badania. Istnienie takich instytucji jest
niezbgdne. Zapewniajg wiarygodnos$¢ i1 spoteczne zaufa-
nie. W przypadkach, gdy sa ograniczone w swych funk-
cjach i stanowia tylko zaplecze rzadu, to powstaje pokusa
manipulacji danymi czy ukrywania niewygodnych dla
wladzy faktéw. To niszczy zaufanie spoleczne i utrudnia
wladzy motywowanie do ogdlnospotecznie racjonalnych
zachowan.

6.2. Interesy zdrowotne, gospodarcze i polityczne

Polityki publiczne w okresie pandemii ujawnity wyraznie
$cieranie si¢ réznych grup interesow. Wydawalo sie, ze
globalne i bardzo dynamiczne rozprzestrzenienie si¢ ko-
ronawirusa oraz wywotane przez niego ci¢zkie zapalenie
ptuc stanowi tak powazne zagrozenie dla zycia znacz-
nych grup spotecznych, ze zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego bedzie naczelnym priorytetem dziatania
kazdej wladzy. Powstata nadzieja, ze dzigki temu wigce;j
srodkow zostanie skierowanych na zdrowie i poprawi si¢
kondycja ochrony zdrowia; zwigkszg si¢ wynagrodze-
nia lekarzy, pielegniarek, ratownikow, laborantow oraz
poprawie ulegng warunki pracy. Okazato si¢ jednak, ze
zardwno interesy gospodarcze, jak i polityczne sg bardzo
czesto silniejsze niz interes zdrowotny spoteczenstwa.
Zamykanie gospodarek zachwiato kondycje wielu
branz — tym bardziej, im bardziej zalezaty one od glo-

balnych tancuchéw dostaw oraz im bardziej polegaly na
ustugach niedajacych si¢ zastapi¢ praca zdalna, szcze-
gblnie w turystyce. Opor przed decyzja o lockdown,
a w konsekwencji jej opdznianie (np. w Wielkiej Bryta-
nii), a nawet stosowanie w bardzo tagodnej formie (np.
w Szwecji i czesciowo w Norwegii) wynikaty z innej
oceny skuteczno$ci zwalczania epidemii ze strony wply-
wowych epidemiologow, a takze z zauwazalnej presji
lobby gospodarczych.

Wychodzenie z zamknigcia dokonywato si¢ takze pod
wptywem celéw politycznych. Pandemia byta okazja do
ugruntowania wladzy. Wykorzystanie panstwowe;j sity nie
wymagato usprawiedliwienia. Spoteczenstwo oczekiwato
od rzadzacych dziatan wiadczych, liczac na ich skutecz-
nos$¢. W tej sytuacji mozna bylo pomija¢ (i omijac) de-
mokratyczne procedury w podejmowaniu decyzji, a takze
ukrywaé kompletnos¢ danych o rozwoju epidemii, gdyby
przeszkadzaty oczekiwanemu wizerunkowi godnych za-
ufania i sprawnych politykow. Lockdown uruchomit takze
nowe zrodla argumentéw niektorych odtamoéw opozycji
(niejednokrotnie konserwatywnych i nacjonalistycznych),
ktore nie tyle polegaly na kontrolowaniu wtadzy, ile wy-
korzystywaty obawy spoteczne i podwazaly sensownos¢
dzialan zdrowotnych. Pytano: ,,Gdzie jest ten koranawirus,
gdy go nie widzimy (blisko nie do§wiadczamy), a musimy
rezygnowac z naszej wolnosci i normalnego zycia?”.

Gdy istnieje zagrozenie dalszego utrzymywania re-
strykcji mimo otwierania gospodarki, pytanie nabrato
sity i1 ruszyly demonstracje przeciwko utrzymywaniu
obostrzen: w Niemczech, w Holandii, a takze we Wto-
szech. Szczegodlnie podatni na tzw. iluzje koronawirusa
(virus-delusion) okazujg si¢ mtodzi ludzie, ostentacyjnie
nienoszacy maseczek i nietrzymajacy dystansu. Nadal
potrzebne sg wyjasnienia i odpowiednia komunikacja
ze spoleczenstwem, czego wszg¢dzie brakuje, nawet
jesli ukazuja si¢ pojedyncze przyktady informatywnych
i przystepnie napisanych publikacji?'.

6.3. Zachowania spofeczne

Gospodarka rynkowa zasadza si¢ na konkurencji, pobu-
dzajac do rywalizacji przedsi¢biorstwa i ludzi. To przy-
nosi postep i zysk, ale tez indywidualizacj¢ i spoteczna
dezintegracje. Sytuacje kryzysowe wymagaja natomiast
solidarnego wspodtdziatania i odrzucenia rywalizacji o za-
soby. Czy z sytuacji nieustannej konkurencji i poszuki-
wania okazji do zrobienia biznesu mozna automatycznie
przejs¢ do innych warto$ci i zachowan? Przyktady za-
chowan z pierwszego potrocza pandemii ukazuja zacho-
wania solidarne i dowody na wspoétdziatanie. Ujawniaja
tez jednak przyktady chciwosci, robienia fortun na nie-
szczesciu, a takze korupcji.

Przebywanie przez kilka tygodni (a nawet miesigcy)
w domu ujawnilo wielo$¢ zréznicowanych konsekwen-
cji w zachowaniach, zaleznych istotnie od warunkow
mieszkaniowych, wielko$ci gospodarstwa domowego
oraz kontaktéw zewnetrznych w zwigzku z miejscem za-
mieszkania i konieczno$cig wykonywania pracy.

Z jednej strony mozna byto oglada¢ (szczegélnie na
Facebooku) szczes$liwe rodziny w zasobnych domach

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




poza miastem, ktore wreszcie maja wiecej czasu dla sie-
bie, a prace wykonuja zdalnie i o wybranej porze dnia
czy nocy. Z drugiej strony — donoszono o rodzinach
w ciasnych mieszkaniach, w ktérych nie kazdy cztonek
rodziny ma swoj laptop do zdalnej pracy i edukacji. Na-
pigcia i przemoc byty tam wcale niecodosobnione.

Zwrocono uwage na gospodarstwa domowe 0séb sa-
motnych lub partneréw w starszym, a nawet podesztym
wieku, ktorych we wspolczesnym $wiecie dynamicznie
przybywa. Na potrzeby tych gospodarstw domowych
ujawnita si¢ pomoc sgsiedzka w robieniu zakupow
i przekazywaniu niezbednych informacji. Dramatyczna
sytuacja powstala w instytucjach opiekunczych. To one
staly si¢ zrodtem najwigkszych ognisk zakazen. Pod-
opieczni zostali pozbawieni kontaktéw z rodzing (zakaz
odwiedzin), a ich opiekunowie poddawani kwarantannie
niejednokrotnie nie wracali do pracy. W niektorych kra-
jach do domoéw pomocy wkraczaty stuzby wojskowe, np.
w niektorych prowincjach Kanady (zob. raport Bielska
i inni) oraz Australii.

1. W kierunku rekomendacii

Formutowanie wnioskdw z pierwszego ogladu reakcji
instytucji na kryzys zdrowotny wywotany pandemig
COVID-19, a tym bardziej rekomendacji, jest zadaniem
wysoce ztozonym. Poruszamy si¢ bowiem w warunkach
niewiedzy, niepewnosci i obaw. Wystepuja zarowno w wy-
miarze medycznym, zdrowia publicznego, jak i spotecz-
nym oraz gospodarczym. Brakuje jeszcze badan medycz-
nych, jakie sg skutki dziatania nieznanego dotad patogenu
w organizmie cztowieka; czy wytwarza trwate przeciwcia-
la, czy moze zaatakuje ponownie, jak szybko i skutecznie
zadziala oczekiwana szczepionka? W dziataniach zdrowia
publicznego pewnosci jest wigcej. Znajac droge zakazania
si¢, mozemy kontrolowa¢ tempo zakazen, ograniczajac
kontakty migdzy ludzmi. Ograniczenia tak radykalne, jak
zastosowane zostaly przez powszechny lockdown, przy-
nosza odczuwalne juz skutki spoteczne i gospodarcze.
Zerwane wigzi przyniosg zmiany, ktorych konsekwencje
trudno przewidzie¢. Jak napisat w motcie do holenderskie-
go raportu Jacques Scheres, zmiana w nanoskali (wirus
w komorce ludzkiej) moze przewrocic caty swiat [8].

Mimo ograniczen wiedzy i obaw o przysztosc istnieje
pewien zakres wspolnych przekonan co do potrzebnych
dziatan w sferze publicznej. Wiemy, ze nie wystarcza
dziatania pojedyncze i lokalne. Niezbedne jest dostrze-
ganie wymiaru globalnego; §wiadomos$¢ uzaleznienia sig¢
od siebie w $§wiecie przyrody i gospodarki. Globalizacja
jest wigc kontekstem, ktéry wymaga zrozumienia, tak
aby nie zniszczy¢ jej korzysci, ale jednoczesnie zdecy-
dowanie redukowa¢ szkody oraz zagrozenia. Pandemia
COVID-19 ujawnita kilka uniwersalnych i niezbednych
dziatan w polityce publicznej do podjgcia czy rozwi-
nigcia, ktore warto zaakcentowaé. SformutowaliSmy
je, bedac przekonani co do ich zasadniczego znaczenia
nie tylko na potrzeby zwalczania pandemii, lecz takze
tworzenia warunkéw rozwoju, ktore ogranicza wystepo-
wanie tak dramatycznych kryzyséw zdrowotnych (i spo-
fecznych), jak obecny.

Trzymanie si¢ zasady rozwoju zréwnowazonego;
zar6wno na osi czasu, czyli uwzglgdnianie wyzwan
przysztosci, jak i1 proporcji w wymiarze strukturalnym.
Nieréwnowaga strukturalna polega na jednostronne;j
przewadze uktadu gospodarczego jednej potegi (obec-
nie Chin) i zbytniej koncentracji zycia ludzi w molo-
chach miejskich. Dotyczy nadmiernego wykorzysty-
wania zasobow naturalnych uzywanych przez ludzi do
wszelkiej produkeji, takze o watpliwej uzytecznosci
i jednoznacznie szkodliwych dla §rodowiska. Nie-
rownowaga obejmuje takze wartosci, gdy dominuja
cele wasko ekonomiczne (w zasadzie biznesowe)
w dziatalnosci ludzi. Przerost optymalizacji i ,,szczup-
tego zarzadzania” (lean management) uniemozliwia
wypracowanie rezerw strategicznych, niezbednych
w takich jak pandemia sytuacjach kryzysowych. Po-
konanie ,,zabojczej nierbwnowagi”, niszczacej rozwoj
ludzki (human development) wymaga przetamania
ogromu trudno$ci w uzgadnianiu i koordynacji dziatan
na rzecz wspolnego dobra ludzkosci, ktore jest takze
dobrem kazdego pojedynczego narodu.

Prowadzenie dialogu na poziomie globalnym i respek-
towanie jego ustalen w najwazniejszych sprawach
ludzkosci i poszczegolnych narodéw. Ochrona przy-
rody i zdrowie sa dobrem dla wszystkich. Ta rekomen-
dacja jest konsekwencja pierwszej. Ma szczegolne
znaczenie, gdy miedzynarodowe ustalenia przenoszo-
ne sa na poziom narodowy. Nawet gdy wladza danego
kraju w jakim$ momencie nie jest skora do wdrazania
globalnych ustalen, to zawsze pozostaje przestrzen dla
dziatan oddolnych zgodnych z przekazem ogdélnoludz-
kim. W tym zawiera si¢ pozytywny sens glokalizacji.
Powszechne wlaczenie si¢ do globalnego dialogu wy-
maga wprowadzania regul dobrego rzadzenia w kaz-
dym panstwie. Wérdd nich szczegblne znaczenie maja
dobre i niezalezne instytucje, w ktorych prowadzi si¢
takze prace analityczno-prognostyczne. Dostatecznie
rozbudowana infrastruktura takich instytucji pozawa-
la nie tylko planowa¢ dzialania, ale i monitorowac
oraz ocenia¢ ich skutki oraz adekwatnie korygowac
ich kierunek. Wspoltczesna polityka publiczna w wie-
lu krajach jest zdominowana krétkookresowymi cela-
mi politycznymi. Bez uwzgledniania wyzwan przy-
sztosci i bez dialogu w tej sprawie, krotkookresowo
zdeterminowane dzialania wladzy stanowig zagroze-
nie przyszitego rozwoju.

Prowadzenie badan naukowych, pozwalajacych na
sprostanie najwazniejszym schorzeniom i problemom
wspotczesnosei, co oznacza ich ukierunkowywanie
na tematy wazne dla ludzkosci i poszczegdlnych spo-
leczenstw oraz wspieranie ich ze $srodkoéw publicz-
nych. Obecne podejscie, polegajace na konkurencji
o $rodki badawcze na podstawie niejasnych do konca
kryteriow ilosciowo-rynkowych, grozi utworzeniem
si¢ kolejnej nierdwnowagi, ktoéra zredukuje nie-
zbedny potencjat kompleksowej wiedzy. Naukowa
wspolpraca miedzynarodowa szczegdlnego znaczenia
nabiera w sytuacji pandemii COVID-19. W sprawie
jej intensyfikacji apelowali w marcu eksperci ONZ
[63]. Ponadto wyniki badan naukowych powinny by¢
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dostepne krajowym politykom i spoleczenstwu, co
wymaga prowadzenia na wysokim poziomie dzialan
popularyzacyjnych i publikowania ich takze w jezy-
kach narodowych oraz uznawania tej dziatalnos$ci
w formalnych systemach ocen kadry naukowe;.

* Utrzymywanie ochrony zdrowia w ramach systemow
publicznych, zabezpieczonych odpowiednimi zasoba-
mi materialnymi i ludzkimi. Obecny kryzys zdrowot-
ny ujawnil dramatyczne stabosci systemoéw ochrony
zdrowia opartych gtéwnie na alokacji rynkowej i nad-
miernej komercjalizacji zarzadzania w placowkach
zdrowotnych. Idea uniwersalnego zabezpieczenia
w ochronie zdrowia (universal coverage) jest nie-
zbedna warto$cig, imperatywem aktywnosci w prze-
ciwdziataniu chorobom spotecznym i ratowaniu zycia
ludzi na catym $wiecie. Jej respektowanie wymaga
rozwoju niezbednych zasobow kadrowych, utrzymy-
wania rezerw i solidarnego finansowania.

e Organizowanie zycia publicznego w warunkach
bezpiecznych i sprzyjajacych korzystnym zachowa-
niom zdrowotnym i spotecznym. Lad przestrzenny,
zdrowe miasta i mieszkania, bezpieczny publiczny
transport, bezpieczne miejsca pracy — to wyzwanie,
ktéremu mozna podota¢. W wielu krajach i miejscach
istnieja odpowiednie instytucje i umiejetnosci. Jednak
powszechnie nie ma na to odpowiednich §rodkow,
preferencji w polityce, a i spoteczenstwa nie doma-
gaja si¢ tego zbyt wyraznie i skutecznie, a czesto
sami ludzie nie szanuja z trudem porzadkowanych
przestrzeni publicznych. Pandemia COVID-19 moze
przyczyni¢ si¢ do korzystnej zmiany, jesli podjete
zostang odpowiednie dziatania, ktéore wymagaja za-
rowno nakladow inwestycyjnych, jak i spotecznej
edukacji oraz regulacji prawnych.

e Zapewnienie powszechnej i na wysokim poziomie
edukacji dzieci oraz mtodziezy. Zamykanie szkot
w okresie pandemii, konieczne ze wzgledéw zdro-
wotnych, rekompensowane w ograniczonym stopniu
ksztalceniem na odlegtos¢, moze przynies¢ drama-
tyczne w skutkach nieréwnosci spoleczne (zwigkszo-
ne w wymiarze pokoleniowym). Edukacja wymaga
wiec koniecznej uwagi politykow, policy makers
i spotecznosci lokalnych, aby podjete zostaly rozwia-
zania, zapewniajace zarowno bezpieczenstwo zdro-
wotne w szkotach (z koronawirusem przyjdzie nam
zy¢ jeszcze dtugo), jak 1 zainwestowanie w rozwia-
zania ksztalcenia na odleglos¢ (wytacznie 1 hybrydo-
wo), aby zapewni¢ powszechny dostep i odpowiednia
jako$¢ przez wlasciwe ksztatcenie nauczycieli. Pan-
demia jest okazjg, aby w wigkszym stopniu ukierun-
kowac¢ tresci w programach nauczania na problemy
przyrodnicze, ekologiczne i spoteczne. Wtedy wyzwa-
nia przysztosci beda dla dzieci bardziej zrozumiale
i skutecznie podejmowane przez pokolenie przysztych
decydentéw dla wspdlnego dobra wszystkich ludzi.

Przynisy

' W Polsce mieli$my na ten temat politycznag burzg, ponie-
waz nie kupili$Smy wowczas na nig szczepionki.

2 Na podstawie: COVID-19: New German legislation to
fight pandemic may affect granted German patents, https://
www.twobirds.com/en/news/articles/2020/germany/covid-19-
-new-german-legislation-to-fight-pandemic-may-affect-gran-
ted-patents (dostep: 23.08.2020).

3 Dopiero 20.07. ogtoszono Zarzadzenie Ministra Zdrowia
o powotaniu Zespolu do spraw Opracowania Strategii Dziatan
Zwiazanych ze Zwalczaniem Epidemii COVID-19 [23].

4 Tomasz Bielecki jest autorem tekstu o Polsce w raportach
Fundacji Roberta Schumana [24].

5 Pismo wyszto z datg 20.03.2020 i podpisane zostato przez
wiceministra zdrowia — Jozefe Szczurek-Zelazko.

¢ Holandia nalezy do kraju, w ktorym funkcjonuje zawod
promotora zdrowia [25].

7 To Panstwowy Instytut Badawczy w Aninie (macierzy-
sta placowka ministra zdrowia — Lukasza Szumowskiego). Na
podstawie rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 7.04. 2020 r.
w sprawie Krajowego Rejestru Pacjentow z COVID-19 wiasnie
temu instytutowi powierzono zadanie rejestracji COVID-owych
danych.

8 O potrzebie modernizacji inspekcji sanitarnej w Polsce
pisano juz przed kilku laty [29] przy okazji prac nad pierwsza
w Polsce ustawg o zdrowiu publicznym. Moc sprawcza ustawy
w dziedzinie nadzoru epidemiologicznego okazata si¢ bardzo
ograniczona.

> Wystapienie deficytu $srodkéw ochrony osobistej i odpo-
wiedniego wyposazenia przewidywano w niektorych eksperty-
zach, np. w scenariuszu kanadyjskim, gdy w jednym z warian-
tow zalozono szybkie rozprzestrzenianie si¢ koranawirusa, ale
takze w Kanadzie nie unikni¢to trudnosci.

10 Braki w koordynacji dziatan zaopatrzeniowych i nie-
dostatki regulacji sprzyjaty takze zachowaniom korupcyjnym.
Jednoczesnie nowe regulacje zwigzane z pandemig pozwala-
ty na wigksza swobode dziatania administracji publicznej, na
przyktad w Polsce zwolniono urzednikow z odpowiedzialnosci
za naruszenia dyscypliny w zakresie finansow publicznych, gdy
dziataja w interesie spotecznym, na co przyzwalata koronawi-
rusowa specustawa.

' Znaczenie miato tez zachorowanie na COVID-19 same-
go premiera rzadu Zjednoczonego Krolestwa.

12 Gwaltowna zmiana strategii przez wtadze UK nie od
razu byta zrozumiata [37].

3 Przyktadowo, w miastach wtoskich i niemieckich (we
Frankfurcie, w Berlinie i innych) odbyty si¢ duze demonstracje
przeciwko COVID-owym ograniczeniom, ktore napedzata ,,lu-
dowa” niewiara w istnienie koronawirusa.

4 Zgodnie z kryteriami konwergencji z Maastricht w kra-
jach europejskich obowiazuje kryterium wysokosci dtugu pub-
licznego — 60% PKB — i deficytu finansow publicznych — 3%
PKB.

15 W polskich warunkach oznacza to ograniczenie mozli-
wosci uzyskania wyzszych dochodow, a wynagrodzenia perso-
nelu medycznego sa relatywnie niskie.

16 Niektore badania sugeruja takze, iz SARS CoV-2 moze
utrzymywac si¢ w powietrzu poprzez unoszace si¢ drobne aero-
zole.

17 Przyktadowo, szef zespotu eksperckiego Imperial Col-
lege, prof. Neil Ferguson, oraz dr Catherine Calder (ze szko-
ckiego CMO) zrezygnowali ze swoich publicznych funkcji,
jak zostali ,,przytapani” na tfamaniu kwarantanny [43]. Reguty
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izolacji tamat tez czeski doradca rzadowy, ktory po powrocie
z Chin urzadzit ogrodowa imprezg ze $winiobiciem. Z krytycz-
nymi ocenami spotkat si¢ takze polski premier, ktory przebywat
w kawiarni bez maseczki [12].

' Prezentowane na interaktywnej stronie https://yougov.
co.uk/topics/international/articles-reports/2020/03/17/perception-
government-handling-covid-19 (dostep: 15.07.2020).

¥ Twarzg szwedzkiej polityki zarzadzania pandemia CO-
VID-19 jest epidemiolog Anders Tegnell ze szwedzkiej agencji

2l Manfred Spitzer, niemiecki psychiatra, stynny populary-

zator wiedzy o schorzeniach wspolczesnosci, w swej ostatniej
ksiazce z lipca 2020 r. Pandemie: Was die Krise mit uns macht
und was wir daraus machen [Pandemia: Co kryzys z nas robi
i co my z tym robimy?] w przystgpny sposob wyjasnia specyfike
oddzialywania koronawirusa: cz¢sta bezobjawowos$¢ i jedno-
cze$nie wyktadnicza droge zakazen, podkreslajac, ze to ludzie
przenosza nowego wirusa (on sam nie jest mobilny) i od ludz-
kich zachowan zalezy jego rozprzestrzenianie sig.

zdrowia publicznego (Swedish: Folkhédlsomyndigheten).

2 Przyktadowo, w Polsce bardzo krytycznie odebrano za-

kaz wstepu do lasow jako niewyjasniony i przez to merytorycz-
nie watpliwy.
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