Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia

Lilrowie Publiczne

| Zarzadzanie

2020
tom 18, nr 3

Wiodzimierz Cezary Wtodarczyk
Wprowadzenie 191

pandemia COVID-19

Wiodzimierz Cezary Whodarczyk, Grzegorz Juszezyk,
Tomasz Zdrojewski, Wojciech Hanke, Bolestaw
Samolinski, Bogdan Wojtyniak

Stanowisko Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk w sprawie

szczepied przeciw COVID-19 193
Katarzyna Badora-Musiat, Dominika Dusza
Politycy i eksperci — Polska i USA w otiliczu pandemii COVID-19 .....oveeee 202

jako$¢ opieki zdrowotnej

Artur Prusaczyk, Pawet Zuk, Marika Guzek,

Joanna Oberska, Magdalena Bogdan

Istota kompetencji personelu medycznego wpfywajacych na efektywno$é

opieki nad pacientem m

Anna Andrzejczak, Ewelina Zartok, Karolina Osowiecka,
Luiza Kanczuga-Koda, Sergiusz Nawrocki

Czas oczekiwania na postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia

w przypadku ziosliwego nowotworu piersi oraz wptyw pomiaru

na poprawe Standardu realizowanych $wiadczei 21

Marcin Kautsch, Edyta Pigtak
Stodki trwate w publicznej i prywatnej ochronie zdrowia

W latach 19992018 236
Adam Rys$

Ile administracji w ochronie zdrowia? S. Sikorski, Administracja ochrony
Zirowia w Polsce — migdzy Swiadczemiem a reglamentacyg .. U2

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2020; 18 (3)




ratla programowa

Przewodniczaca

Prof. dr hab. Stanistawa Golinowska

Kierownik Zaktadu Ekonomiki Zdrowia i Zabezpieczenia Spotecznego, Instytut
Zdrowia Publicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Krakow

Prof. dr hab. Antoni Czupryna
Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej,
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakoéw

Prof. dr hab. Tomasz Grodzicki
Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Geriatrii, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow

Wim Groot, PhD
Professor of health economics, Department of Health Services Research,
Maastricht University, Netherlands

Prof. dr. med. Ulrich Laaser
Head of the Section of International Public Health at the Faculty of Health
Sciences, School of Public Health, University of Bielefeld, Germany

Doc. MUDr., PhD Vladimir Pohanka
Director of Srobar’s Institute for Respiratory Diseases and TB in Dolny
Smokovec, Slovakia

Prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski
Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk
Kierownik Katedry Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow

Prof. dr hab. Mirostaw J. Wysocki
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny,
Warszawa

Prof. dr hab. Tomasz Zdrojewski
Zaktad Prewencji i Dydaktyki, Gdanski Uniwersytet Medyczny

I Komitet redakeyjny

Redaktor Naczelny

Prof. dr hab. Wlodzimierz Cezary Wlodarczyk
Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow

Prof. dr hab. Stanistawa Golinowska

Kierownik Zaktadu Ekonomiki Zdrowia i Zabezpieczenia Spotecznego, Instytut
Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Krakow

Prof. dr hab. Tomasz Brzostek

Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Krakow

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia

redakcja

<R

,ﬁ' /\;\
el "

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
Collegium Medicum
Wydzial Nauk o Zdrowiu

Instytut Zdrowia Publicznego
ul. Skawinska 8, 31-066 Krakow
tel. 12-433-28-06, e-mail: elzbieta.rys@uj.edu.pl

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia.
Zdrowie Publiczne i Zarzgdzanie.
Pismo Instytutu Zdrowia Publicznego
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM

Scientific Issues of Health Protection. Public Health and Governance

I redaktor naukowy
prof. dr hab. Wtodzimierz Cezary Wtodarczyk

I redaktor statystyczny

Ewa Kocot

I sekretar redakcji

Elzbieta Ry$

I wydawca

Instytut Zdrowia Publicznego WNZ UJ CM

I wspétwylawca
Wydawnictwo UJ

ADRES REDAKCJI

Instytut Zdrowia Publicznego WNZ UJ CM
ul. Skawinska 8

31-066 Krakow

tel. 12-433-28-06

e-mail: elzbieta.rys@uj.edu.pl

© Copyright by Wtodzimierz Cezary Wiodarczyk & Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego
Wydanie I, Krakow 2020
All rights reserved

Przedruk i powielanie tekstow zamieszczonych na tamach pisma wyltacznie
za zgoda redakcji.

Pierwotna wersja czasopisma ,,Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie
Publiczne i Zarzadzanie” (ISSN 2084-2627) jest wersja online publikowana
kwartalnie w Internecie na stronie www.ejournals.eu.

ISSN 1731-7398 (wersja papierowa)
ISSN 20842627 (wersja elektroniczna)




wprowadzenie

Wprowadzenie'

Szanowne Czytelniczki i Szanowni Czytelnicy!

W $rednio optymistycznym krajobrazie zdrowia pub-
licznego, kiedy spodziewa¢ si¢ mozna kolejnej fali pande-
mii, jedno przynajmniej wydarzenie moze wplywac na po-
prawe nastrojow — 30. rocznica powolania do zycia Szkoty
Zdrowia Publicznego. Stato si¢ to mocag wspolnej decyzji
dzialajacych wtedy odrgbnie dwoch instytucji: Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego i Akademii Medycznej. Dzigki tej
decyzji — podkreslmy raz jeszcze, ze podjetej wspolnie,
co z perspektywy wspolczesnosci nalezy potraktowac jako
ewenement — pojecie i sama idea zdrowia publicznego,
po dekadach nieobecnos$ci, powrdcity do swiadomoscei lu-
dzi oraz do instytucjonalnych realiow. Z pewnoscia w tym
spektakularnym powrocie wielkg role odegral klimat tam-
tej epoki, kiedy wszystko, co korzystne dla ludzi, wyda-
wato si¢ mozliwe, ale Szkola nie powstataby bez zapalu
i aktywnosci wielu osob, z Tadeuszem Skarbkiem i1 An-
drzejem Rysiem na czele. Ich dziatania byly tak skutecz-
ne, ze Szkota nie tylko mogta powstac i zosta¢ ulokowana
w wygodnym budynku nalezacym kiedy$ do Bratniaka?,
ale uzyskata tez mozliwo$¢ finansowania bezposrednio
z budzetu centralnego. Ten finansowy przywilej nie trwat
zbyt dhugo, ale jego symboliczne znaczenie warte jest
utrwalenia we wdzigcznej pamigci nastepcow.

Jednym z elementdéw misji Szkoty bylo podejmowa-
nie dziatan stuzacych budowaniu ,,$rodowiska zdrowia
publicznego”, czyli tego, co w §wiecie nazywa si¢ public
health community, a wigc grona ludzi identyfikujacych
samych siebie jako zainteresowanych zdrowiem publicz-
nym i poczuwajacych si¢ do tego, by wystepowac jako
rzecznicy zdrowotnych interes6w spoleczenstwa. Nie
jestem pewny, czy w przesztosci potencjalni uczestnicy
tej spotecznosci byli swiadomi tego, ze rola rzecznika
moze sytuowac¢ ich na kursie kolizyjnym z przedstawi-
cielami wladzy, ale wtedy mozliwo$¢ takiej konfrontacji
nie wydawala si¢ szczegdlnie niebezpieczna.

Pytanie o to, kto nalezy do spolecznosci zdrowia
publicznego, nabrato szczeg6lnego znaczenia, kiedy po-
jawit si¢ COVID-19. Z jednej strony takim zbiorowym
podmiotem byta Panstwowa Inspekcja Sanitarna, przez
ustawe ,,powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego™. Z drugiej strony indywidualnymi pod-
miotami byli eksperci, ktorzy albo z racji instytucjonal-
nego usytuowania, albo z racji osobistych kompetencji
wypowiadali si¢ w sprawach pandemii. Migdzy tymi
dwiema stronami nieoczekiwanie doszto do spiecia.

W potowie marca 2021 roku do Naczelnej Rady
Lekarskiej wplynal wniosek o ukaranie jej eksperta,

ztozony w imieniu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
jako instytucji wspotodpowiedzialnej za stan zdrowia
publicznego w kraju. Osobg podpisujaca byt petniacy
obowiazki Gtownego Inspektora Sanitarnego. Osnowa
wniosku byt zarzut popetnienia przewinienia lekarskie-
go polegajacego na trzech aktywnosciach: (1) wielo-
krotnym wprowadzaniu opinii publicznej w btad niepo-
twierdzonymi i nieprawdziwymi informacjami na temat
epidemii COVID-19, (2) promowaniu niesprawdzonych
rozwigzan medycznych rzekomo przeciwdziatajacych
SARS-CoV-2, ktore moga zaszkodzié, (3) oczernianiu
i deprecjonowaniu instytucji panstwowych, w tym Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej. Konsekwencja miato by¢
pozbawienie obwinionego prawa wykonywania zawodu
lekarza. Warto przypomnie¢, ze obwiniony, przedstawia-
jac swoje opinie we wlasnym imieniu, petnit oficjalnie
funkcj¢ eksperta Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawach
dotyczacych COVID-19.

Dobrze wiedzie¢ co$ wigcej o personach zaangazo-
wanych w dramat. Po pierwsze pelnigcy obowiazki sze-
fa Gtownego Inspektoratu Sanitarnego (GIS), inzynier
z wyksztalcenia, po studiach na Politechnice Krakow-
skiej i w Szkole Gorniczo-Hutniczej zostatl przedsta-
wiony na oficjalnej stronie instytucji jako osoba od lat
zwigzana z administracja publiczng na stanowiskach
kierowniczych i posiadajaca wiedz¢ i doswiadczenie
z zakresu zarzadzania zasobami i infrastrukturg IT oraz
bezpieczenstwem danych w jednostkach publicznych.
W chwili sktadania wniosku nie miat formalnego powo-
ania na stanowisko kierownicze, co jednak nie odbiera-
fo mu formalnych uprawnien do wystapienia w obronie
reprezentowanego przez siebie GIS. Po drugiej stronie
sporu stal doktor nauk medycznych, specjalista pedia-
tra, immunolog, ekspert w dziedzinie profilaktyki za-
kazen, z akademickim doswiadczeniem, peligcy takze
funkcje dyrektora Centrum Medycyny Zapobiegawczej
i Rehabilitacji w Warszawie i prezesa Fundacji ,,In-
stytut Profilaktyki Zakazen”. Dat si¢ pozna¢ szerokiej
publiczno$ci jako komentator wydarzen zwigzanych
z pandemia COVID-19, niekryjacy krytycznych opinii
na temat poczynan wladzy, w konsekwencji czego — jak
si¢ wydaje — stracit prace wyktadowcy. Nie ma watpli-
wosci, ze z formalnego punktu widzenia obaj protagoni-
$ci nalezeli do srodowiska zdrowia publicznego, a fakt
technicznego wyksztalcenia jednego z nich nie miat
na to zadnego wplywu. Co wigcej, spolecznos¢ zdro-
wia publicznego z natury powinna by¢ wielodyscypli-
narna i, poza przedstawicielami zawodow medycznych,

' W przygotowywaniu wczesniejszej wersji tekstu uczestniczyt dr Michat Zabdyr-Jamroz.

% Zdjecie budynku jest pokazane w galerii Szkoty/Instytutu, co budzi wzruszenie, bo Instytut Zdrowia Publicznego, nastgpca Szkoty, zostat tej

siedziby pozbawiony, https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/o-instytucie/informacje-ogolne/ (dostep: 1.09.2021).

3 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2011 . Nr 212 poz. 1263 z pézn. zm.).
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przyciaga¢ reprezentantéw wielu innych dziedzin wie-
dzy, niezbednych w realizowaniu funkcji zdrowia pub-
licznego. Mozna jednak zasadnie pytaé, czy poza cecha-
mi formalnymi kryterium silnego identyfikowania si¢
ze zdrowotnym interesem spoleczenstwa nie wprowadza
miedzy stronami sporu jakiego$ zréznicowania. Kry-
tyczne uwagi jednego z nich z pewnoscia mogly przy-
czynia¢ si¢ do unikania btedéw w przysztosci. Natomiast
brutalne, bo poshugujace si¢ bezzasadnymi insynuacjami
uzycie $rodkéw prawnych, bedace oczywista proba uci-
szenia autora niepochlebnych opinii mato miato wspdl-
nego z troska o dobro wspdlne. Nie mam watpliwosci,
ze przedstawione zdarzenie powinno sktania¢ polskie
srodowisko zdrowia publicznego do namystu nad ko-
niecznos$cia konsolidacji wokdt wspdlnych celéw. Takze
opinia publiczna mogtaby postawi¢ sobie pytanie o to,
kto lepiej dazyt do obrony jej intereséw zdrowotnych.
Tresdci przedstawiane w tym numerze ,,Zeszytow Na-
ukowych Ochrony Zdrowia” moga by¢ postrzegane jako
stluzace konsolidacji $rodowiska zdrowia publicznego.
Rozpoczynamy od przedstawienia Uchwaly przyjetej
przez Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii
Nauk (KZP PAN) apelujacej do wltadz o wprowadzenie
obowigzku szczepienia przeciw COVID-19 wybranych
grup pracownikow: sektora zdrowotnego, edukacyjnego
i opiekunczego. Apel dotyczy takze intensyfikacji akcji
promujacej szczepienia oraz bardziej stanowczej i bar-
dziej krytycznej reakcji samorzadéw zawoddéw medycz-
nych na antyszczepionkowe wystapienia swoich czton-
kéw. Warto odnotowaé, ze Uchwata zostala przyjeta
jednomys$lnie. Oznacza to, ze wszyscy cztonkowie KZP
PAN poparli ide¢ wprowadzenia obowiazku szczepien
dla oso6b zwigzanych z sektorami majacymi szczegdl-
ne znaczenie dla przebiegu pandemii. Doprowadzenie
do jednomyslnosci byto efektem wysitkow tych liderow
Komitetu, ktérzy byli przekonani o konieczno$ci otwar-
tego zademonstrowania jednoznacznego stanowiska

w tej sprawie. Jednomys$lno$¢ nie bytaby jednak moz-
liwa bez kompromiséw; przy czym nikt z uczestni-
kéw rozmow nie utozsamial kompromisu z porazka.
W poczatkowej fazie dyskusji o Uchwale przedstawio-
no wniosek o wprowadzenie obowigzku szczepien do-
tyczacego wszystkich, co mialo wskaza¢ politykom
najbardziej skuteczng metode przeciwstawienia si¢ ata-
kowi wirusa. Jednak wzglad na realizm w postrzeganiu
spotecznych emocji — nieche¢ Polakow do wszelkich
form przymusu — kazat wycofa¢ si¢ z tego postulatu,
co nastapilo stosunkowo szybko. Wigcej kontrowers;ji
wzbudzil postulat ,,przyjecia ustawowego uprawnienia
pracodawcoéw do wskazywania stanowisk, na ktérych
zatrudnianie os6b niezaszczepionych nie bedzie moz-
liwe przy jednoczesnym wprowadzeniu zasad ochrony
prawnej pracodawcow podejmujacych takie decyzje”.
Powodem takiego zalecenia bylo obserwowanie bez-
silno$ci pracodawcow starajacych si¢ chroni¢ zdrowie
zatrudnionych pracownikow, a takze klientow, poprzez
eliminacje, a przynajmniej wydatne ograniczenie ekspo-
nowania ich na kontakt z osobami niezaszczepionymi.
Wyposazenie pracodawcow publicznych w takie upraw-
nienia wydawatlo si¢ oczywiste. Jednak obawa przed za-
rzutem o interweniowanie w uprawnienia pracodawcow
prywatnych przewazyta i ostatecznie postulat ten zostat
z Uchwaly wykreslony i w ten sposob nabrata ona formy
publicznie zaprezentowanej. W publikowanym razem
z Uchwalg Uzasadnieniu przedstawione s3 argumenty
przemawiajace na rzecz przyjetych w dokumencie po-
stulatow. W kolejnych tekstach tego numeru oméwiony
jest jeszcze jeden problem zwigzany z pandemia, a w po-
zostatych kilka innych zagadnien, z ktorymi borykaja si¢
pacjenci i potencjalni pacjenci, system zdrowotny, a tak-
ze przedstawiciele spotecznosci zdrowia publicznego.
Z zyczeniami sklaniajacej do refleks;ji lektury

Wiodzimierz Cezary Wiodarczyk
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Stanowisko Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej
Akademii Nauk w sprawie szczepiei przeciw COVID-19

Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk (KZP PAN)

Majac na uwadze historyczne i biezace negatywne
doswiadczenia ludzko$ci zwigzane z epidemiami,
ktére w przesztosci i obecnie pochtonety miliony
istnien,

Uznajac prawo ludzi do zycia w zdrowiu i komfor-
cie, jaki daje zniesienie epidemicznych zakazéw
1 nakazow,

Wystepujac w obronie prawa kazdego do swobodne-
go poruszania si¢ i komunikowania z najblizszymi,
przyjaciotmi oraz spotkan grupowych,

Uznajac prawo do pracy, zdrowia, poczucia bezpie-
czenstwa zdrowotnego, w tym w sferze psychicznej,
uczestniczenia w rozwoju spoleczno-gospodarczym
i kulturowym, a przede wszystkim szanujac doro-
bek w obszarze biznesu, produkcji i dazenia kazdego
do poprawy bytu ekonomicznego oraz jakoSci zy-
cia, na ktoére epidemie choréb zakaznych wptywaja
destrukcyjnie,

Uznajac bezsprzecznie udowodnione naukowo po-
zytywne do$wiadczenia roli szczepien ochronnych
w walce z epidemiami, a wigc w trosce o dobro jed-
nostki 1 zbiorowosci,

Doceniajac  naukowo potwierdzong skuteczno$é
zatwierdzonych oficjalnie szczepionek przeciw
COVID-19, przy sladowym wystepowaniu skutkéw
niepozadanych,

Dysponujac dowodami, ze tylko odpornos¢ popula-
cyjna, uzyskania dzigki zaszczepieniu dostatecznie
duzego odsetka ludnosci umozliwia powr6t do nor-
malnego funkcjonowania,

Wykorzystujac dotychczasowe do§wiadczenia z prze-
biegu pandemii wskazujace kluczowa role w jej zwal-
czaniu odgrywana przez przedstawicieli zawodow
medycznych oraz osoby zatrudnione w instytucjach
opiekunczych i wychowawczych,

aneluje do Wiadz Rzeczypospolitej Polskiej o zainicjowanie
| przeprowadzenie nastepujacych przedsigwzieg:

*  Wprowadzenie ustawowego obowiazku wszystkich
0s6b zatrudnionych w instytucjach zaspokajajacych
potrzeby zdrowotne, opiekuncze i wychowawcze
do przyjecia szczepien przeciw tragicznej w skut-
kach i nadal rozwijajacej si¢ epidemii COVID-19.

*  Wdrozenie szeroko zakres$lonej akcji informacyjnej
naktaniajacej do poddania si¢ jak najliczniejszych
grup spolecznych, w tym grup szczegélnie nara-
zonych, jak seniorzy, ale takze mlodziezy i dzieci,
mogacych przyczynia¢ si¢ do rozprzestrzeniania si¢
wirusa oraz zintensyfikowania dziatan utatwiajacych
zaszczepienie dla 0sob, ktorym jest to potrzebne.

» Zachecenie wladz samorzadu terytorialnego do wdra-
zania szerokiej gamy dostgpnych bodzcéw i nagrod
zachecajacych do szczepienia oraz do podjecia wspot-
pracy w tej dziedzinie z organizacjami obywatelskimi.

Jednoczesnie KZP PAN zwraca sie do Samorzadow Zawodow
Medycznych o jednoznacznie krytyczne wystepowanie

w przypadkach publicznego kwestionowania zasadnoSci
szczepied przeciw COVID-19 przez ich czionkow.

Warszawa, 10 czerwca 2021
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I Abstract

The Resolution of Public Health Committee Polish Academy of Science on Vaccination against COVID-19

Public health community worldwide encouraged by successes of former campaigns have always accepted vaccination as the most effective way
to handle infectious diseases pandemics. Even before the outburst of SARS-CoV-2 pandemic in many countries mandatory vaccination against many
diseases, especially child related had been implemented. From among 193 countries under study in as many as 105 (54%) such obligation existed
and in 62 of them (59%) at least one form of punishment or harm for those opposing was involved. Following this sort of available solutions and
facing COVID-19 pandemic disaster the authors on behalf of the Public Health Committee of the Polish Academy of Science recommend to the gov-
ernment implementation od mandatory vaccination against COVID-19 for all workers in sectors of health care, education and welfare.

Key words: COVID-19, mandatory vaccination, pandemic, Polish Academy of Science, vaccination
Stowa kiwczowe: COVID-19, obowiazkowe szczepienia, pandemia, Polska Akademia Nauk, szczepienia

& Wprowadzenie. Korzy$ci ze Szczepied

Swiatowa spoteczno§é zdrowia publicznego nie miata
watpliwosci, ze szczepionka skutecznie zapobiegajaca
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 jest jedyna efektywna
metoda przeciwstawiania si¢ pandemii, a udane w prze-
sztosci kampanie masowych szczepien byly argumentem
uprawdopodobniajacym te teze [1]. Kiedy w kwietniu
2020 roku przygotowano preferowane cechy przysztego
produktu, przyjeto, ze jego skuteczno$¢ powinna osig-
ga¢ poziom 70%, ale takze — w pewnych sytuacjach —
50% mogto by¢ uznane za zadowalajace [2]. Kiedy wigc
po wynalezieniu szczepionki w charakterystykach po-
szczegblnych szczepionek przedstawianych przez wy-
tworcOw w oznaczeniach skuteczno$ci pojawialy si¢
takie liczby jak 95-100% (Pfizer/BioNTech), 76-79%
(Oxford/AstraZeneca), 94-100% (Moderna) [3], per-
spektywy opanowania pandemii rysowaly si¢ znacznie
bardziej optymistycznie.

Eksperci zdrowia publicznego zdawali sobie spra-
we z korzys$ci powszechnych szczepien, ale wazne tez
byly komunikaty przekazywane opinii publicznej. P6zna

wiosng 2021 roku na stronach Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) opubliko-
wane zostaly przeznaczone dla ogéhu odbiorcow infor-
macje na temat korzysci wynikajacych ze stosowania
szczepionek [4]. Wskazano tam, ze najwazniejszym
pozytywnym efektem jest ochrona oséb zaszczepionych
przed zachorowaniem albo ci¢zkim i groznym dla zycia
przebiegiem infekcji.

W informacji przedstawionej przez amerykanski Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) na poczat-
ku kwietnia 2021 roku, dotyczacej wstgpnych wynikow
badan przeprowadzonych wsrdd pracownikow shuizby
zdrowia, skuteczno$¢ szczepionki oceniono na 90% przy
pelnym szczepieniu [5]. W komentarzu podkreslono,
ze problem skuteczno$ci byt analizowany w $rodowisku
najbardziej narazonym na zakazenia, a wi¢c uzyskane re-
zultaty powinny by¢ w petni docenione.

W komunikacie, w ktérym omdéwiono wyniki ,,naj-
wickszego badania” skuteczno$ci szczepionki stoso-
wanej w szczepieniu pracownikéw stuzby zdrowia,
ogloszonym w potowie maja 2021 roku przez te sama
instytucje, przedstawiono wielko$¢ 94% [6].
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W przygotowanym przez Instytut Uniwersytetu Wa-
szyngtona w Seattle i opublikowanym pod koniec maja
2021 roku podsumowaniu badan dotyczacych skutecz-
nosci poszczegodlnych szczepionek w ciezkim przebiegu
choroby (efficacy at preventing disease) wskazano wiel-
kosci od 72 do 94% [7].

We wezesnych badaniach przeprowadzonych w Anglii
skutecznos¢ szczepionki Pfizer (dwie dawki) po 7 dniach
zostata oceniona na 88%, a w Szkocji podanie jednej daw-
ki tej szczepionki bylo skuteczne w 85%, podczas gdy
szczepionka AstraZeneca byla skuteczna w 94% [8].

Stosujac wskaznik wzglednej redukcji ryzyka (relative
risk reduction — RRR), autorzy raportu opublikowanego
w ,,.Lancecie” przedstawili nastgpujace dane o skuteczno-
$ci szczepionek: Pfizer/BioNTech — 95%, Moderna — 94%,
Johnson & Johnson, AstraZeneca i Oxford — 67% [9].

Na podstawie wynikow kilku badan stwierdzono,
ze skuteczno$¢ szczepien w Izraelu przekraczata prze-
cietnie 90%, w niektorych grupach wiekowych siggajac
96% 1 wiecej [10].

Bardzo zachgcajace okazaly si¢ wyniki badan skutecz-
nosci szczepionek przeciwko nowym wariantom wirusa,
co bylo informacjg istotng wobec obaw dotyczacych ich
nieprzygotowania do aktywnos$ci wobec nieznanej struk-
tury, zwlaszcza wariantu indyjskiego. Opublikowany
w maju 2021 roku preprint artykulu omawiajacego uzy-
skane wyniki rozwiewat te obawy [11]. Chinski portal in-
formujacy o tym wydarzeniu napisat o 88% skutecznosci
szczepionki Pfizer 1 60% szczepionki AstraZeneca w sto-
sunku do indyjskiego wirusa, pod warunkiem jednak pet-
nego, dwudawkowego szczepienia [12].

W potowie kwietnia 2021 roku na stronach CDC
ukazatl si¢ komunikat, w ktérym szczepionki przeciw
COVID-19 stosowane w USA zostaly okreslone jako
skuteczny i bezpieczny $rodek chronigcy przed zakaze-
niem si¢ wirusem [13]. Wprawdzie moze si¢ zdarzy¢,
ze mimo szczepienia dojdzie do infekcji, ale przebieg
choroby jest wowczas tagodny i bez powazniejszych na-
stepstw. W ogdlnej ocenie stwierdzono, ze mimo ujaw-
niajacych si¢ niekiedy niekorzystnych reakcji na sam
fakt podania szczepionki w ogdlnym bilansie akcja
szczepienia przynosi nieporéwnanie wiecej korzys$ci niz
konsekwencji odczuwanych jako straty’.

Przyktadem rzetelnego i odpowiedzialnego sposobu
komunikowania si¢ ze spoteczenstwem byla informacja
przedstawiona przez portal Healthline [15]. Zaakcento-
wano wyraznie, ze zatwierdzone do stosowania szcze-
pionki przeciw COVID-19 sa ,,bardzo skuteczne”, cho¢
oczywiscie nie w 100% 1 osoby poddane szczepieniu
musza sobie zdawa¢ z tego sprawe. O szczepionkach
Moderna i Pfizer napisano, ze po pierwszej dawce za-
pobiegaja w 80% zakazeniu objawowym przebiegiem
infekcji (po 14 dniach), a po drugiej dawce skuteczno$¢
ro$nie do 90%. Szczepionka Johnson & Johnson zapo-
biegata infekcji w 66%, ale w 100% zapobiegata ci¢zkie-
mu przebiegowi choroby. Przypomniano tez, ze skutecz-
no$¢ rutynowo wykorzystywanej szczepionki przeciwko
grypie wynosi 19-60%.

Niekiedy opis potencjalnych korzysci byl przedsta-
wiany w postaci argumentow adresowanych do pacjentow

korzystajacych z opieki zdrowotnej, jak to uczyniono
na stronie Health Care Uniwersytetu Missouri [16]. Za-
mieszczono tam listg argumentdw przemawiajacych
za zaszczepieniem: zmniejszenie ryzyka infekeji; ochro-
na plodu i noworodka, kiedy ci¢zarna jest zaszczepiona;
ochrona przed cigzkim przebiegiem infekcji i ewentualny-
mi powiktaniami; znoszenie ograniczen, takich jak obo-
wiazek noszenia maseczek, dzigki uzyskaniu odpornosci;
a takze na odnowienie bliskich kontaktow ze znajomymi
i przyjaciotmi.

W $wiatowych mediach popularyzujacych zdrowy
styl zycia zwrocono uwage na korzySci niezamierzo-
ne bezposrednio, ale bedace pozytywnym nastgpstwem
szczepien [17]. Poza spodziewanym zmniejszeniem licz-
by zachorowan spowodowanych klasycznym wariantem
SARS-CoV-2 stosowane szczepionki chronig takze prze-
ciw jego powstajagcym z mutacji wariantom: brytyjskim,
brazylijskim czy potudniowoafrykanskim. Jesli doszto
do infekeji, pdzniejsze szczepienie pozwalato ostabi¢ du-
gotrwale, utrzymujace si¢ po pozornym wyleczeniu skutki
infekcji. Bardzo korzystne bylo dostrzegalne zmniejsze-
nie si¢ intensywnosci odczuwanego leku, co ulatwialo
przezwyci¢zanie psychologicznych skutkow pandemii.

Postawy i giosy sceptyczne

Mimo oczywisto$ci racjonalnych argumentéw przema-
wiajacych za konieczno$cia szczepienia si¢ postawy
wobec problemu byty bardziej krytyczne. W Zjednoczo-
nym Krolestwie 71,7% populacji deklarowalo gotowos¢
zaszczepienia si¢, 16,6% wyrazato pewne wahanie, ale
u 11,7% bylo ono bardzo silne [18]. Wsrod wioskich
pracownikow stuzby zdrowia 67% deklarowalo zamiar
poddania si¢ szczepieniom, 26% mialo pewne watpliwo-
$ci co do swojej decyzji, a 7% odmawiato szczepienia
si¢ [19]. Nieche¢ do szczepienia moze sta¢ si¢ proble-
mem w wielu krajach. Z zestawienia opublikowanego
pod koniec kwietnia 2021 roku wynikalo, ze we Fran-
cji odsetek wahajacych si¢ obywateli siegat 48%, z tego
34% zdecydowanie odmawiato zaszczepienia [20].
W Korei Poludniowej byl ten sam odsetek wahajacych
si¢, ale odsetek zdecydowanych przeciwnikéw byt niz-
szy 1 wynosit 22%, a w USA odpowiednio prawie 37%
i 28%. W Polsce w badaniu IBRiS przeprowadzonym
w kwietniu 2021 roku dla ,,Rzeczpospolitej” 60% od-
powiadajacych deklarowato gotowos$¢ zaszczepienia
si¢, w badaniach lutowych w grupie tej bylo 64% ba-
danych [21]. W nowszych badaniach byto 20% os6b
odmawiajacych szczepienia, poprzednio byto ich 62%.
W badaniach przeprowadzonych w grudniu 2020 roku
przez t¢ sama firme¢ zwolennicy szczepien mieli niewiel-
ka przewage w stosunku 47% do 44% [22]. Nie dyspo-
nujemy wynikami badan na temat stanowiska polskich
lekarzy wobec szczepien, ale mamy nadzieje, ze tresci
przedstawione w ,,Apelu naukowcow i lekarzy w spra-
wie szczepien na koronawirusa SARS-CoV-2” nie sg dla
nich reprezentatywne [23]. Apel rozpoczyna si¢ sfor-
mutowaniem nastepujacym: ,,Srodowisko naukowcow
i lekarzy, jakie reprezentuja osoby podpisane pod tym
apelem, pragnie wyrazi¢ zaniepokojenie perspektywa
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masowych szczepien na koronawirusa SARS-CoV-2
szczepionkami, ktére nie zostaly wlasciwie zbadane
i ktérych zastosowanie moze doprowadzi¢ do nieocze-
kiwanych zmian zaréwno na poziomie komoérkowym,
w tym zmian szlakoéw sygnatowych i zmiany ekspresji
genow”. Powstrzymamy si¢ od komentowania nauko-
wej wartosci zawartych w Apelu tresci, nie mozna jed-
nak unikna¢ uwagi i jego szkodliwos$ci z punktu widze-
nia zdrowotnych interesow obywateli, namawianych
do unikania zachowan racjonalnych. Stad oczekiwac
mozna, ze spotka si¢ on z jednoznacznie krytyczng reak-
cja ze strony samorzadow zawoddéw medycznych.

Stanowisko agencji akredytujacych Szczepionki

Jeszcze na dlugo przed ukonczeniem prac zmierzajacych
do wyprodukowania szczepionek przeciwko COVID-19
Food and Drug Administration (FDA), amerykanska
instytucja odpowiedzialna za decyzj¢ o dopuszczeniu
leku do stosowania, zadeklarowata, ze bezpieczenstwo
pacjentéw i skuteczno$¢ szczepionki begda podstawo-
wymi kryteriami oceny analizowanych preparatéw [24].
Agencja potwierdzita, Ze jej aprobujaca decyzja jest jed-
noznaczna z potwierdzeniem zdrowotnych korzysci dla
0sOb zaszczepionych, bedac réwniez gwarancja pelnego
bezpieczenstwa. W podjetej 11 grudnia 2020 roku decy-
zji dopuszczajacej stosowanie szczepionki firmy Pfizer/
BioNTech stwierdzono, ze jest ona skuteczna w zapobie-
ganiu chorobie COVID-19, poczatkowo dla dorostych,
a nastepnie dla dzieci od 12. roku zycia [25]. Analo-
giczna argumentacja zostala przedstawiona na temat
tej samej szczepionki przez Europejska Agencje ds. Le-
kéw (European Medicines Agency — EMA), w decyzji
z 21 grudnia 2020 roku, rekomendujac jej stosowanie
wobec pacjentow powyzej 16. roku zycia [26]. Dla zilu-
strowania sposobu rozumowania oficjalnych instytucji
oceniajacych dziatanie szczepionek warto przytoczy¢
stanowisko EMA w sprawie obaw dotyczacych ubocz-
nych skutkéw szczepionki Oxford/AstraZeneca. Reagu-
jac na rozpowszechniane w réznych mediach informacje
o przypadkach wystgpienia po szczepieniu zakrzepow
krwi, a nawet spowodowanych tym zgonow i zawiesze-
niu przez kilka europejskich rzadow stosowania tego
preparatu, EMA odbyla nadzwyczajne posiedzenie w tej
sprawie i opublikowata komunikat. Napisano w nim,
ze szczepionki pozostaja najbardziej skuteczng metoda
walki z wirusem, oceniany preparat jest jedng z nich,
a korzysci wynikajace z poddania si¢ szczepieniu wielo-
krotnie przewyzszaja ryzyko skutkéw ubocznych [27].
Dalej przytoczono dane zebrane do 16 marca 2021 roku,
z ktérych wynikalo, ze na okoto 20 mln zaszczepionych
tym preparatem osob, zdarzylo si¢ 7 zakrzepow krwi
w naczyniach krwiono$nych (disseminated intravascular
coagulation — DIC) i 18 przypadkéw zatoréw w naczy-
niach moézgowych (cerebral venous sinus thrombosis —
CVST). Nie potwierdzono przy tym zadnej zalezno$ci
przyczynowej miedzy faktem zaszczepienia i wystapie-
niem dziatan niepozadanych, ktore mogly by¢ wywotane
zupetnie innymi czynnikami. W tej sytuacji pozytywna
opinia EMA wydawala si¢ oczywista.

Odporno$¢ populacyjna

Szczepionka chroni osoby zaszczepione przed infek-
cja, ale waznym i ze wszech miar pozadanym efektem,
do ktorego powinny prowadzi¢ masowe szczepienia, jest
uzyskanie stanu odporno$ci stadnej (herd immunity) czy
populacyjne;j. Jest to sytuacja, w ktdrej wirus traci moz-
liwo$ci rozprzestrzeniania si¢ w populacji, ktora uzyska-
fa odporno$¢ juz to w rezultacie przechorowania przez
dostatecznie duzy segment grupy, juz to w efekcie jego
zaszczepienia [28]. Oczywiscie w spotecznej rzeczy-
wisto$ci mozliwe jest sumowanie si¢ skutkéw obydwu
zrddel odpornosci, ale trudno, aby rozwigzanie takie
bylo zalecane jako opcja polityki zdrowotnej, a Dyrek-
tor Generalny WHO wypowiedziat si¢ zdecydowanie
przeciwko traktowaniu odporno$ci zbiorowej uzyskiwa-
nej droga masowych zachorowan jako zalecanej metody
walki z pandemig [29]. Metoda powszechnych szczepien
pozostaje wiec jedyng metodg walki z pandemiga.

Pozostaje sprawa sporng, jak duzy powinien by¢ za-
szczepiony odsetek zbiorowosci umozliwiajacy stan popu-
lacyjnej odpornosci. Eksperci z USA szacowali go w gra-
nicach 60-90% [30]. Profesor Suzanne Judd ze Szkoly
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Alabamy w Birming-
ham wskazywata przyktad Izraela, ktory osiagnat ten stan
przy poziomie wyszczepienia rownym 80% [31]. Profesor
Maciej Banach wskazat wielkos¢ 60% [32]. Wielkosci te,
takze bez rozstrzygania co do szczegdlow, wyznaczaly
pozadany kierunek dziatan w zwalczaniu pandemii — na-
lezato dazy¢ do zaszczepienia mozliwie najwickszego od-
setka chronionej spolecznosci.

Szczepienia jako obowiazek

W opublikowanych niedawno wynikach badan stwier-
dzono, ze sposrod 193 analizowanych krajow w 105
(54%) istnial jako$ sformutowany obowiazek podda-
nia si¢ szczepieniu [33]. Wsrod tych krajow w 62 (59%
stosujacych obowigzek szczepienia) wymieniona byla
przynajmniej jedna kara (dolegliwo$¢) stosowana wobec
0sOb nieprzestrzegajacych obowigzku. Kary te — nie-
kiedy stosowano tylko niektore spo$rod nich — réznity
si¢ znacznie co do stopnia surowosci i procedur orzeka-
nia o ich zastosowaniu. Ich zestaw jest przedstawiony
w tabeli 1.

Tabela 1. Kary za nieprzestrzeganie obowiazku szczepien

Rodzaje kar

Pieni¢zne Grzywna jednorazowa

Grzywna wielokrotna

Dotyczace opieki rodzicielskiej | Czasowe pozbawienie praw

Dlugotrwate pozbawienie praw

Zwiazane z systemem
szkolnym

Whpis do dokumentacji szkolnej
Czasowe zawieszenie prawa
wstepu do szkoty

Odmowa przyjecia do szkoty

Ograniczenia wolnosci Kara wigzienia z zawieszeniem

Kara bezwzglednego wigzienia

Zrédlo: [33].
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Z uwagi na czas badania przedstawiony w wynikach
obowiagzek szczepienia nie dotyczyt w zadnej mierze
COVID-19 i obejmowat szczepienia w tradycyjnym za-
kresie. Niemniej przedstawiony obraz moze by¢ przy-
datny w rozwazaniu obowigzku szczepien przeciw tej
chorobie.

Alternatywa dla przymusu szczepien, zwigzanego
z systemem sankcji, jest podejscie polegajace na sto-
sowaniu bodzcow pozytywnych. Metody takie zosta-
ly zaproponowane w wielu krajach, takze w USA [34].
Gubernator stanu Ohio zarekomendowal wprowadzenie
specjalnej loterii dla 0so6b korzystajacych ze szczepien,
ktérej zwyciezca mial szanse wygra¢ kwotg miliona do-
larow. Mtodzi obywatele Wirginii Zachodniej byli za-
chgcani bonem o wartosci 100 $, a Uniwersytet Karoliny
Potnocnej refundowat szczepiacym sie studentom koszty
zakwaterowania. Repertuar korzysci oferowanych oso-
bom zaszczepionym byt bardzo szeroki i cz¢$¢ z nich
dotyczyla spraw banalnych, jak jedzenie: darmowe por-
cje pizzy, owoce morza, burgery i cheeseburgery, desery,
paczki, bezalkoholowe piwo dla nieletnich i alkoholowe
dla dorostych [35]. Przedstawiane byly pomysty wpro-
wadzenia ,,karty osoby zaszczepionej”, podobnej do kart
turystycznych dostgpnych w wielu atrakcyjnych mia-
stach, ktore dawatyby uprawnienia do darmowego albo
ulgowego wstepu do atrakcyjnych obiektéw i bezplatne-
go korzystania z komunikacji miejskiej [36].

W wielu sytuacjach bodzce takie okazywatly si¢ sku-
teczne, ale jednoczesnie wywotywaly watpliwosci na-
tury etycznej, czy wynagradzanie zachowan ze wszech
miar korzystnych dla beneficjentow powinny by¢ dodat-
kowo gratyfikowane finansowo. Ponadto nie byto jasne,
jakie ma by¢ zrodto wydawanych na ten cel pieniedzy.

Proponujac powazne rozwazenie przez $rodowisko
zdrowia publicznego postulatu wprowadzenia przymu-
su poddawania si¢ szczepieniom przeciw COVID-19,
jesteSmy $wiadomi pelnego rezerwy stanowiska WHO
w tej kwestii [37]. Zdajemy sobie takze sprawe, ze ter-
min przedstawienia stanowiska przez t¢ instytucje — po-
towa kwietnia 2021 roku — §wiadczy o przeprowadzeniu
starannego namystu, co chroni autoréw przed zarzutem
zaprezentowania pochopnej i szybkiej decyzji. Niechec
wobec przymusu szczepien jest w dokumencie widocz-
na, mimo zastrzezenia, ze autorzy nie przedstawiaja
jednoznacznej deklaracji za lub przeciw szczepieniom,
ale tekst ma takze warstwe perswazyjna, ktdra pole-
ga na uzyciu w tytule nie tylko stowa odnoszacego si¢
do skrupulatnego namystu (consideration), ale takze do
przeszkdd czy zastrzezen etycznej natury (caveats), ja-
kie procedura szczepien moze wzbudzac.

Autorzy wyjasniaja, ze ,,obowiazek szczepienia” jest
procedura stosowang przez upowaznione organy pan-
stwa majaca na celu zaszczepienie mozliwie duzej liczby
populacji, wobec ktorej obowiazek jest wprowadzany.
Mowa jest o duzej liczbie czy odsetku populacji, ponie-
waz osiggnigcie petnego, stuprocentowego wyszczepie-
nia nie jest praktycznie mozliwe, bo zawsze wystepuja
jakie$ istotne przeszkody — jak uczulenie — ktore unie-
mozliwiajg zastosowanie szczepionki. Obowiazek szcze-
pienia moze dotyczy¢ calej populacji, ale zwykle jest

adresowany do wyraznie wskazanej grupy, jak obowia-
zek szczepienia dzieci przeciwko wskazanym chorobom,
co jest regula w wielu krajach. Pierwszym niezbednym
krokiem przy wprowadzaniu obowiazku szczepienia jest
przyjecie odpowiedniego przepisu, co powinno naste-
powaé zgodnie z prawem kraju, w ktérym operacja ta
jest przeprowadzana. Jednak samo ustanowienie normy
nakazujacej szczepienie nie jest wystarczajace, gdyz nie
konczy stosowania procedury, a jedynie je rozpoczy-
na. Jej istotg jest bowiem zestaw konsekwencji, w tym
sankcji, ktore mogg by¢ zastosowane wobec 0sob nie-
podporzadkowujacych si¢ obowigzkowi szczepienia.
Tylko wyjatkowo stosowany jest fizyczny przymus
szczepienia, a zwykle fakt jego braku pociaga za sobag
réznego rodzaju dolegliwosci. Autorzy wskazali mozli-
wos¢ wylaczenia z mozliwos$ci korzystania z niektoérych
instytucji edukacyjnych i opiekunczych, wykonywania
niektérych zawodow i pracy na wskazanych stanowi-
skach, ale jednoczesnie przypomnieli, ze WHO nie re-
komendowata stosowania takich restrykcji w transporcie
miedzynarodowym [38]. Obecno$¢ tego rodzaju sankcji,
wskazanych w obowigzujacym przepisie, rézni formalny
obowiazek szczepien od obligacji wywodzonej z regut
etycznych, w ktorych wystepuje wskazanie wartosci po-
stepowania zgodnego z normami etycznymi, jak poczu-
cie spotecznej solidarnosci.

Ewentualny konflikt z wartoSciami

Ewentualne wprowadzenie obowiazku poddania si¢
szczepieniom stoi w oczywistym konflikcie z obowia-
zujacymi w demokratycznych krajach gwarancjami
swobody i wolnos$ci osobistej?. Z tego powodu wiladza
podejmujaca rozwazania na temat mozliwosci postuze-
nia si¢ przymusem szczepienia powinna zadba¢ o dwie
sprawy. Po pierwsze, postuzy¢ si¢ odpowiednim $rod-
kiem prawnym tak, aby uniemozliwi¢ ewentualne za-
kwestionowanie legalno$ci podjetej decyzji na gruncie
prawnym. Po drugie, wywazy¢ niezbedno$¢ i proporcjo-
nalno$¢ stosowanej metody w poréwnaniu z wielkoscia
zagrozenia mogacego powstaé, jesli dostatecznie rady-
kalne $rodki nie zostang podjete.

Skomentujmy, ze niezb¢dnos$¢ wydaje si¢ nie do pod-
wazenia, biorac pod uwage, ze szczepionka jest jedyna
dostepna metoda mogaca uchroni¢ ofiar¢ przed zaka-
zeniem lub cigzkim przebiegiem infekcji. Ocena pro-
porcjonalnosci zalezy od warto$ci przypisywanej po-
tencjalnym stratom zycia i zdrowia, ktére moga by¢
poniesione, jesli odsetek zaszczepionych nie bedzie wy-
starczajaco duzy. Dalej autorzy dokumentu [38] wska-
zujg elementy sytuacji, ktére w minimalnym stopniu,
albo wecale, nie zaleza od krajowego systemu zdrowia
publicznego. I tak przypominaja zasade bezpieczenstwa,
co nie wydaje si¢ naleze¢ do kompetencji ani zdrowia
publicznego ani decydentéw, gwarancja bezpieczen-
stwa jest bowiem powigzana z decyzja instytucji od-
powiadajacej za dopuszczenie szczepionki do obrotu
i stosowania. Kolejne kryterium dotyczy skuteczno$ci
i ekonomicznosci szczepionki i procedury szczepienia.
Dane na temat skuteczno$ci szczepionki sg pierwsza
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informacja przedstawiang przez producenta w proce-
sie jej autoryzacji i s3 powszechnie dostepne, natomiast
ekonomicznos¢, czyli ocenianie relacji zdrowotnych i in-
nych korzysci do wydatkow i strat ponoszonych w wy-
niku zaniechania szczepienia sg przedmiotem bardzo
skomplikowanej kalkulacji, ktéra daleko wykracza poza
kompetencje zdrowia publicznego.

Niewatpliwie bardzo wazny czynnik, wskazany jako
ostatni — zaufanie spoteczenstwa — to takze parametr tyl-
ko czesciowo i w niewielkim stopniu zalezny od zdrowia
publicznego. Wprawdzie eksperci z tej dziedziny w nie-
ktérych krajach mieli bardzo duzy wptyw na podejmo-
wane decyzje — w Szwecji wrecz wylaczny — to jednak
w wigkszos$ci przypadkow decyzje byly podejmowane
gtéwnie przez politykow. Jesli ich postepowanie osta-
biato spoteczne zaufanie, to dziato si¢ to na ogodt albo
z powodu pomijania wskazan ekspertow, albo wskutek
jawnie instrumentalnego naduzywania argumentacji od-
wotujacej si¢ do pandemii do catkowicie innych, poli-
tycznie doraznych interesow. Wzigcie pod uwage i proby
wywazania znaczenia poszczegdlnych elementéw sytu-
acji musi by¢ ostatecznie wpisane we wnikliwie prowa-
dzony proces decyzyjny, w ktorym $wiadomie wykorzy-
stywane sg takze racje i argumenty etyczne. Podkresli¢
jednak nalezy, ze wymog taki, czy raczej zalecenie, by
byl stosowany, dotyczy wszystkich decyzji, ktdérych
efektem jest ograniczanie obywatelskich i ludzkich wol-
nos$ci. Zakazy spotecznych kontaktéw, mobilnosci prze-
strzennej i dotyczace rdéznych dziedzin lockdowny sa
tego jednoznacznym przyktadem. Warto ze wszech miar
podkresli¢ role czynnika, jakim jest pewnos$¢ dostaw
i gwarancja dotrzymywania ich termindw. W oczywi-
sty sposob nie jest on zalezny od zdrowia publicznego.
W obecnych realiach zdolno$¢ terminowego wytwarza-
nia szczepionek w wystarczajacych ilosciach jest efek-
tem niezwykleskomplikowanego konglomeratu bardzo
zrdéznicowanych czynnikéw, zaleznych nie tylko od uwa-
runkowan lokalnych, ale czegsto wpisanych w ramy mie-
dzynarodowej wspolpracy, jak to ma miejsce w krajach
Unii Europejskiej [40]. W $wiecie Zachodu tylko nie-
liczne kraje, poza USA, zdecydowaly si¢ na samodzielne
postepowanie w tej dziedzinie, a wszystkie pozostale
negocjowaly dostawy w ramach duzego bloku. Koniecz-
no$¢ miedzynarodowego wspotdziatania byta oczywista,
szczeg6lnie, ze pandemia doprowadzita do przerwa-
nia produkcyjnych tancuchéw wspolpracy. Ujawnione
wowczas uzaleznienie wielu krajowych producentow
farmaceutycznych od chinskich dostaw poszczego6lnych
komponentow lekow wyraznie to pokazato. Niezaleznie
jednak od wszelkich faktycznych uwarunkowan pro-
dukowania i dostarczania szczepionek z punktu widze-
nia racjonalnosci decyzji o wprowadzeniu obowigzku
szczepien pewnos¢ dostaw jest warunkiem koniecznym.
Zaden rzad nie moze pozwoli¢ sobie na kompromitacje
polegajaca na wprowadzeniu obowigzku szczepienia
bez zagwarantowania dostgpnosci szczepionek. Jako ot-
warte nalezy pozostawi¢ pytanie, czy takie gwarancje s3
mozliwe w warunkach samowystarczalnosci krajowego
przemyshu farmaceutycznego, czy tez istnieja obecnie
mig¢dzynarodowe struktury mogace je zapewnic.

Wprowadzenie ohowiazku jako opcja

Przypadek sprawit, ze w czasie, kiedy przed decyden-
tami stangt problem ewentualnego wprowadzenia obo-
wigzku szczepien przeciwko COVID-19, Europejski
Trybunal Praw Czlowieka (European Court of Human
Rights — ECHR) wydal werdykt w sprawie wniesionej
przez grup¢ czeskich rodzicow protestujacych przeciw-
ko obowiazkowi szczepien ich dzieci [41]. Przedmiotem
sporu byla odmowa przyjecia dzieci niezaszczepionych
klasycznym zestawem szczepionek przeciwko 9 choro-
bom, a w argumentacji wskazywano, ze przymus jest po-
gwalceniem prawa do prywatnosci. Trybunat w sktadzie
17 sedziow orzekt, ze wladze w demokratycznym pan-
stwie sg uprawnione do naktadania takich obowigzkow
i nie jest to naruszenie granic prywatnosci. Zauwazmy,
ze obowiazek ten dotyczyt wszystkich dzieci, a wigc ca-
lej, bardzo duzej czesci populacji. W jednym z komen-
tarzy po orzeczeniu stwierdzono, ze decyzja sadu moze
by¢ postrzegana jako prawdopodobne otwarcie drogi
do wprowadzenia analogicznego obowiazku szczepien
przeciwko COVID-19 [42].

W wywiadzie przeprowadzonym w Szkole Zdro-
wia Publicznego na Uniwersytecie Harvarda na pytanie
o mozliwo$¢ wprowadzenia przymusu szczepien padia
odpowiedz twierdzaca [43]. Odpowiedz zostata udzielo-
na przez ekspertke, ktora nie miala watpliwosci, ze wia-
dze stanowe i wtadze federalne maja ku temu niezbedne
prawne i wynikajace z Konstytucji uprawnienia, a racja
decyzji jest obowigzek troski o zdrowie ogdtu populacji.
Ekspertka powotata si¢ na orzeczenie Sadu Najwyzszego
z 1905 roku Chodzito o epidemig¢ ospy, ktora wybuchta
w stanie Massachusetts trzy lata wcze$niej, a wiadze
wprowadzity obowigzek szczepienia wszystkich miesz-
kancow. Niepoddanie si¢ szczepieniu zostalo zagrozone
grzywng w wysokosci 5 $.

Pierwsze doSwiadczenia

Na terytorium Anglii i Walii (National Health Service
Zjednoczonego Krodlestwa jest zdecentralizowany) przed-
miotem uwagi byl sposéb ochrony pracownikéw shuz-
by zdrowia, znajdujacych si¢ na pierwszej linii walki
z pandemia. Przez dhlugi czas obowiazywala regula, ze ta
grupa pracownikow powinna mie¢ priorytetowy dostep
do szczepien, ale wladze nie wprowadzaty obowiazku
zaszczepienia, a nawet ztozyly deklaracje, ze takiego nie
przewiduja [44]. Jednak wahania czgsci personelu me-
dycznego co do zasadnosci poddania si¢ szczepieniu spra-
wity, ze problem powrdcit. Nastapito to przy pelnej swia-
domosci, ze przeciwnicy przymusu beda powolywaé si¢
na art. 8§ Konwencji Praw Cztowieka [45].

Zastrzezen 1 watpliwosci nie mieli dwaj eksperci
zwigzani z Uniwersytetem Oksfordzkim oraz Public
Health England, ktorzy poréwnali obowiazek szcze-
pienia przeciw COVID-19 do obowigzku stosowa-
nia pasOw bezpieczenstwa w samochodach [46].
Mozna przypomnieé¢, ze kilkadziesiat lat temu, kie-
dy wprowadzano pasy, ich przeciwnicy takze po-
wotywali si¢ na argument obrony wolnosci i prawo
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do samodzielnego podejmowania decyzji. Jednak prak-
tyka dowiodta, ze przymus w tej dziedzinie przyniost
korzysci w wymiarze spotecznym, a ograniczenia
swobod byly minimalne. Jesli nawet mozna zawahac
si¢ przed wprowadzeniem obowigzku szczepienia dla
wszystkich, to nie ma watpliwos$ci, ze powinien on ob-
ja¢ grupy szczeg6lnie narazone i wazne dla funkcjono-
wania spoleczenstwa.

Podobnie jednoznaczne stanowisko zajat przedstawi-
ciel zdrowia publicznego z Nowej Zelandii, a wigc jed-
nego z tych krajow, ktore bardzo skutecznie radzity sobie
z pandemia. Wskazat on grupe ponad 160 tys. pracowni-
kow shuzby zdrowia, wobec ktorej obowigzek taki powi-
nien by¢ wprowadzony [47]. Przypomnial, Ze jest to grupa
najbardziej narazona na infekcje i uznat za btad sytuacje,
w ktorej wladze unikaja deklaracji do jakiego putapu wy-
szczepienia tej grupy pracownikow nalezy dazy¢.

Rozwazany w roznych krajach obowiazek szcze-
pienia wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia stal si¢
faktem we Wtoszech, ktére wprowadzity go, poczawszy
od 1 kwietnia 2021 roku [48]. W ten sposob kraj, ktory
jako pierwszy stal si¢ ofiara pandemii, byt tez pierwszy
we wprowadzeniu tego obowigzku. Wazng role odegra-
Iy postawy czesci personelu, ktorzy deklarowali rezerwe
wobec idei szczepien i wpisywali si¢ na odpowiednie
listy. W Lombardii na potnocy kraju byto takich osob
6—10%, a w Apulii na potudniu 10-15%.

* %k

Bioragc pod uwage stosunkowo duzy odsetek oséb
w polskiej populacji deklarujacych niech¢¢ do zaszcze-
pienia si¢ i brak — jak dotychczas — skutecznej kam-
panii wspierajacej szczepienia, uwazamy, ze srodowi-
sko zdrowia publicznego powinno przyja¢ obowiazek
szczepienia i dazy¢ do wprowadzenia go w zycie. Po-
winien by¢ to obowiazek powszechny, przy obnizanej
stopniowo dolnej granicy wiekowej. Mozna jednak
takze rozwazaé, zwlaszcza w okresie poczatkowym,
jego zawezenie do niektorych tylko grup ludnosci czy
grup pracowniczych, jak pracownicy stuzby zdrowia,
Wszyscy pracownicy o$wiaty, opiekunowie osob star-
szych czy pracownicy handlu®. Realizm kaze jednak
pamig¢ta¢ o warunku: dostawy szczepionek musza by¢
zagwarantowane. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze obo-
wigzek szczepienia nie jest rdwnoznaczny z rezygna-
cja ze stosowania bodzcéw bedacych gratyfikacja dla
0s6b zaszczepionych. Wszystkie inicjatywy zwigksza-
jace prawdopodobienstwo podjecia dobrowolnie de-
cyzji o poddaniu si¢ szczepieniu powinny by¢ wspie-
rane w ramach obowigzujacego prawa i to niezaleznie
od tego, kto bylby ich autorem. Dlugofalowy, wspolny,
bo narodowy interes zdrowotny, bedacy tez warunkiem
normalnego funkcjonowania zbiorowosci, powinien
skutecznie eliminowa¢ dorazne gry polityczne. Byloby
ze wszech miar pozadane, aby mozliwie powszechna
stala si¢ $wiadomo$¢ oczywistych korzysci pltynacych
ze szczepien — korzy$ci dla samych zaszczepionych,
dla ich bliskich, ale takze dla spolecznosci i calego
spoleczenstwa.

Przynisy

! Szukajac argumentoéw podnoszonych przez kregi anty-
szczepionkowcow, ze szczepienie nie zapobiega w 100% in-
fekcji, juz po opracowaniu tekstu Uzasadnienia autorzy znalezli
dotychczas zebrane dane na temat akcji szczepien w USA 1 jej
skutkéw [14]. W okresie od poczatku akcji szczepien do 12 lipca
2021 roku przeciwko COVID-19 w pelni zaszczepionych zostato
ponad 159 mln ludzi. Sposrod zaszczepionych w stosunku 1 do
5189 konieczna okazata si¢ hospitalizacja z powodu pogorszenia
si¢ stanu zdrowia. Jednak w tej liczbie 1456 (28%) osob byli to
pacjenci bezobjawowi lub cierpiacy na schorzenie niezwigzane
z COVID-19. W tym samym czasie w grupie w pelni zaszcze-
pionych doszto do 1063 zgondéw; sposrdd nich 272 $mierci byly
przypadkami bezobjawowymi lub niezwigzanymi z COVID-19.

2 Art. 8 pkt 2. Niedopuszczalna jest ingerencja wiadzy pub-
licznej w korzystanie z tego prawa z wyjatkiem przypadkow
przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demokratycz-
nym spoleczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju,
ochrong porzadku i zapobieganie przestgpstwom, ochrong¢ zdro-
wia 1 moralnosci lub ochrong praw i wolnosci os6b [39].

3 W literaturze stosowany jest termin essential workers [49].
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I Abstract
Politicians and Experts — Poland and USA during pandemic COVID-19

During pandemic COVID-19, politicians responsible for developing strategies to combat the virus play a significant role and make key decisions
in this regard. An important role is also played by national experts who advise and provide scientific knowledge to governments to ensure the highest
possible level of security for the whole society. The analysis of Polish and American politicians and experts gives a comparison in terms of actions,
opinions and positions taken. In both countries, important national expert institutions participated in the fight against the pandemic, and government
advisory teams for the COVID-19 pandemic were established. There were numerous problems with both health systems and a lack of consistency
between the recommendations of experts and politicians, which resulted in a loss of public confidence. This difficult situation in which all countries

in the world find themselves may be a good lesson for future threats.

Key words: COVID-19, Donald Trump, experts, politicians, Poland, USA, trust

Slowa Kinezowe: COVID-19, Donald Trump, eksperci, politycy, Polska, USA, zaufanie

& Wprowadzenie

Teoretycy demokracji, badajac napigcia miedzy eksper-
tami a wybranymi politycznymi urzedami, zastanawiaja
si¢, kto powinien podejmowaé decyzje w zarzadzaniu
publicznym. Z jednej strony eksperci dysponuja specja-
listyczna, wysoce techniczng wiedza niezbedng do roz-
wigzywania zlozonych probleméw; nie zostali jednak
wybrani do podejmowania decyzji, co moze by¢ zardw-
no dobre, jak i zle, nie odpowiadaja bowiem przed oby-
watelami i s3 odizolowani od presji publicznej. Z drugiej
strony wybierani liderzy moga ulec pokusie, by rozpiesz-
cza¢ wyborcow lub grupy interesu i majg mniej wiedzy
technicznej, na ktérej mogliby opiera¢ swoje decyzje.

W teoretycznym schemacie podzial zadan miedzy
ekspertami i politykami jest klarowny: eksperci dostar-
czaja wiedze w postaci czytelnej dla decydentéw (uczest-
nikéw procesu decyzyjnego), a politycy podejmuja de-
cyzje, przy zalozeniu, ze czynia to w najlepszej wierze,
traktujac dobro wspoélne jako cel dokonywanych wybo-
réw. Kryterium, jakim majg si¢ postugiwa¢ badacze, jest
normatywnie oczywiste — to kryterium prawdy, a metody

shuzace jej dochodzeniu czy weryfikowaniu przedstawia-
nych hipotez podlegaja zasadom ustalonym w akcepto-
wanym wspolczesnie paradygmacie metodologicznym.
Natomiast kryteria, jakimi maja poshugiwac si¢ politycy,
nie sg tak jednoznaczne. Mimo ze arystotelesowska zasa-
da wspolnego dobra deklaratywnie jest jeszcze niekiedy
powtarzana, zwlaszcza przez przeciwnikow politycznych,
to praktyka ostatnich lat wyraznie temu przeczy. Coraz
czesciej argumenty przedstawiane w jezyku politycznych
wystapien sa celowo adresowane do wybranych segmen-
tow spoteczenstwa w sposob, ktory inne grupy spoleczne
wewnatrz kraju albo poza jego granicami — identyfiko-
wane w dowolny sposob — wyraznie wskazuja jako zly.
Negatywna kwalifikacja takich dzialan moze wigzaé si¢
z nagannym zachowaniem cztonkéw tych grup w prze-
sztosci. Mogli oni bowiem doprowadzi¢ do krzywdy tych,
w imieniu ktorych polityk wystepuje, albo — ze wzgledu
na swoje cechy — moga sta¢ si¢ zagrozeniem na przy-
szto$¢. Charakterystyki grup przedstawianych jako wro-
gie moga tak naprawd¢ nie mie¢ wigkszego wplywu
na ksztaltowanie rzeczywisto$ci. Dla autora przekazu kry-
terium prawdy nie ma jednak zadnego znaczenia, liczy si¢
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jedynie skuteczno$¢ oddziatywania na odbiorcg i wywola-
nia w nim pozadanych emocji. Poniewaz we wspotczes-
nych spoleczenstwach zwykle tatwiej jest wzbudza¢ emo-
cje negatywne, zwigzane z zawiscig, Igkiem i gniewem,
politycy dazacy do skutecznosci najczesciej odwotuja sie
wlasnie do nich. Gniew mozna wykorzystywa¢ do wspie-
rania radykalnych postulatow przywracania sprawiedli-
wosci, a poczucie leku pozwala na kreowanie heroicznej
postaci zdolnej obroni¢ zagrozonych ludzi przed nadcho-
dzacym wrogiem. Doswiadczenia ostatnich lat wskazuja,
ze bezposrednim celem jest zdobywanie wladzy poprzez
zwycigstwo wyborcze — wige zwolennicy tego rodzaju
retoryki akcentuja zgodnos$¢ stosowanych metod z wy-
mogami demokracji — ale historyczne wspomnienia z lat
30. ubieglego wieku przypominaja, ze nie ma zadnych
gwarancji, ze wybory pozostang jedynym mechanizmem
wykorzystywanym do zdobywania, a zwlaszcza utrzymy-
wania wiladzy.

Dla zwolennikéw postugiwania si¢ lgkiem jako na-
rzedziem politycznego dzialania pojawienie si¢ pandemii
tworzy warunki bardzo korzystne. Epidemia juz od cza-
sOw starozytnych w naturalny sposob tworzy atmosfere
zagrozenia. Tak si¢ zlozylo, ze epidemie przychodzily
do Europy ,,0d obcych”, historycznie na ogdt ze Wscho-
du, i wymyslony kordon sanitarny naprawde¢ miat chro-
ni¢ przed zaraza [1]. COVID-19 takze przywedrowat
ze Wschodu, powszechnie znana stata si¢ nazwa odleglej
prowincji Wuhan, a tajemnicze mutacje wirusa z udziatem
nietoperzy [2] wzmacnialy poczucie tajemniczej grozy.
Wirus byt nowy, wiec eksperci nie znali jego charaktery-
styk, a zwlaszcza wielko$ci stwarzanego przezen zagroze-
nia dla ludzi [3]. Warto przypomnieé, ze poczatkowo nie
potwierdzano mozliwosci wzajemnego zakazania si¢ ludzi
[4, 5]. Jedyna pewna informacja byto to, ze ludziom grozi
zainfekowanie o nieznanych konsekwencjach, ale z mozli-
woscig $mierci. Jednoczesnie nie istnialo zadne skuteczne
antidotum, wigc systemy zdrowotne byty w znacznej mie-
rze bezsilne, a jedynym dostgpnym $rodkiem reagowania
byta izolacja, czyli wymyslona przed wiekami kwarantan-
na, utrudniajaca krazenie wirusa i rozprzestrzenianie si¢
epidemii. Izolacja, a wigc eliminacja albo przynajmniej
radykalne ograniczenie kontaktéw miedzy ludzmi, byta
jednoznaczna z drastycznym ograniczeniem wolnos$cio-
wych praw obywatelskich. W ich wyniku zamrazano wie-
le spotecznych proceséw, takich jak dziatanie instytucji
edukacyjnych, ustugowych, wytworczych, kulturalnych
i religijnych, wszystkich, w ktérych dochodzi do kontaktu
miedzy ludzmi. Restrykcje niemozliwe do zastosowania
w innych warunkach, po nadejsciu epidemii i ogloszeniu
stanu zagrozenia, byly akceptowane bez sprzeciwu. Nale-
7y dostrzec, ze ludzie sprawujacy wiladzg zaczeli korzy-
sta¢ nie tylko z mozliwo$ci wprowadzania obostrzen, ale
takze z mozliwosci ich znoszenia. Stan epidemii umozli-
wit wige skomplikowang gre sila i zakresem obowiazuja-
cych restrykcji, a rozne sily polityczne i grupy interesow
zaczely zajmowaé stanowiska, postulujagc mniej lub bar-
dziej rygorystyczng ich posta¢. W bardzo duzym uprosz-
czeniu wskaza¢ mozna kilka charakterystyk tych réznic.
Po pierwsze, mozna powiedzie¢, ze eksperci, zwlaszcza
zajmujacy si¢ zdrowiem publicznym, byli zwolennikami

wigkszych ograniczen i wolniejszego tempa ich liberali-
zacji (cho¢ nie zawsze byli jednomyslni w tej sprawie),
natomiast przedstawiciele kot biznesowych cheieli moz-
liwie szybkiego odmrazania gospodarki. Po drugie, wsrdd
politykéw zwolennicy liberalnej demokracji byli sktonni
przestrzegac restrykcji i z duza ostroznoscig wycofywac
si¢ z wprowadzonych wczesniej ograniczen, natomiast
przedstawiciele orientacji populistycznej z pewnym lek-
cewazeniem traktowali ograniczenia, przyznajac pierw-
szenstwo wolnosci gospodarczej i swobodnym decyzjom
uczestnikow zycia gospodarczego. Orientacja polityczna
wplywala takze na sposob traktowania indywidualnych
zachowan, takich jak noszenie maseczek czy zachowanie
dystansu spotecznego. Po trzecie, politycy, przynajmniej
niektérzy, wykazali sktonno$¢ do wysoce instrumen-
talnego traktowania opinii ekspertow na temat sytuacji
epidemicznej, a zwlaszcza ustalenia etapu jej zaawanso-
wania. O ile w fazie narastania epidemii ograniczenia sg
w peli usprawiedliwione, o tyle liberalizacja powinna
nastepowac dopiero w fazie, kiedy epidemia ustepuje. Po-
dejmowana przez politykéw manipulacja polegata zatem
na przyznaniu sobie kompetencji okreslenia etapu epide-
mii, bez ogladania si¢ na opinie ekspertow.

Metody analizy

Zakres analizy zostal celowo ograniczony do dwoch
grup decydentdw — politykéw i ekspertow — z powodu
przyjecia zalozenia, ze w wyjatkowej sytuacji pandemii
spoteczenstwo — oczywisty suweren demokratycznych
krajow — zostato sprowadzone do roli podmiotu catko-
wicie biernego. Nie nastgpito to w zadnej mierze jako
rezultat opisywanego od pewnego czasu kryzysu demo-
kracji, ale z powodu lub pod pretekstem, zagrozenia ma-
sowymi zachorowaniami i masowymi zgonami. W zbio-
rowej pamigci ludzkos$ci sa wspomnienia dramatycznych
doswiadczen z przeszto$ci — migdzy innymi pandemia
grypy hiszpanki z poczatku XX wieku, ktora przyniosta
miliony ofiar — nic zatem dziwnego, ze I¢k stat si¢ pod-
stawowym wyznacznikiem spolecznych i politycznych
zachowan. W zwigzku z tym, ze wiedza na temat nowego
wirusa nie istniata, nie méwigc o mozliwosci skorzysta-
nia ze skutecznych terapii, nadzieje wielu byly kierowa-
ne pod adresem ekspertow. Mogta to by¢ dla nich jakas
satysfakcja po okresie okazywanego przez populistow
braku zaufania do wiedzy pochodzacej z wyksztalcenia.

Za eksperta mozna uzna¢ kogos, kto charakteryzuje
si¢ nastepujacymi cechami: (a) motywacja i skupieniem,;
(b) dobrym wyksztatceniem; (c) solidnym doswiadcze-
niem w jakiej§ dziedzinie; (d) znaczacymi osiagnig-
ciami; (e) doskonata reputacja; (f) prestizowa pozycja;
oraz (g) brakiem osobistego interesu w przedmiotowe;j
sprawie. Ekspertem jest wigc osoba, ktoéra zazwyczaj
posiada wysoki stopien naukowy z renomowanej insty-
tucji i ma duze do§wiadczenie w swojej dziedzinie. Jest
to jednak takze osoba, ktora osiagngta znaczace wyni-
ki w swojej dziedzinie, cieszaca si¢ duzym uznaniem
wérod wspolpracownikow oraz zajmujaca prestizowe
stanowiska (np. w waznych instytucjach). Aby eksper-
towi mozna bylo zaufa¢, powinien by¢ on takze strong
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bezinteresowna, nie moze mie¢ wigc zadnego udziatu
w jakim$ konkretnym przekonaniu. Dodatkowo musi
by¢ zmotywowany i skupiony na swoich badaniach; nie
moze chcie¢ i8¢ na kompromis w celu uzyskania na-
tychmiastowej nagrody. Sg to cechy, ktére razem wzigte
moga uczyni¢ z kogo$ eksperta i zapewni¢ mu wigkszy
epistemiczny autorytet (a tym samym wiarygodnosc)
w stosunku do osdb niebedacych ekspertami [6].

Wybdr USA i Polski jako obiektow poréwnywanych
z punktu widzenia formy reakcji politycznych i zarzad-
czych wynika z dostepnosci do informacji o sytuacji
w obydwu krajach, ale takze z powodu podobienstw
i réznic wystepujacych migdzy nimi. Wsrdd cech wspdl-
nych wskaza¢ nalezy zblizony klimat polityczny pole-
gajacy na populistycznym zapleczu, ktére doprowadzilo
do powierzenia wiladzy rzadzacym ekipom; zaréwno
w kampanii wyborczej Donalda Trumpa w 2016 roku,
jak 1 w kolejnych kampaniach partii Prawo i Sprawiedli-
wos¢ istotng rolg odgrywalo dazenie do polaryzacji spo-
feczenstw 1 wyborcéw przez deklarowane wsparcie tych
grup spolecznych, ktére mogly poczu¢ si¢ poszkodowane
w wyniku zachodzacych w ostatnich latach proceséw go-
spodarczych i spotecznych. Rok wybuchu pandemii byt
dla obu krajéw takze rokiem wybordéw prezydenckich.
Bardzo podobne okazato si¢ che¢tne wykorzystywanie za-
grozenia i poczucia autentycznych obaw zywionych przez
spoteczenstwo do forsowania wlasnych pomystéw poli-
tycznych wladzy, takze tych, ktore z COVID-19 nie mialy
nic wspolnego. Politycy w obydwu krajach mieli prawo
nie mie¢ przygotowanych scenariuszy na sytuacj¢ nad-
chodzacego zagrozenia, wydaje si¢ bowiem, ze swoiste
zadufanie politykow przekonanych, ze dostgpne im $rodki
sa wystarczajace do oddalenia kazdego ryzyka, niezalez-
nie od jego natury, skutecznie uspito czujnos¢ zaréwno
rzadzacych, jak i opinii publicznej. W tej sytuacji wszyscy
politycy, we wszystkich krajach, musieli zadeklarowaé
konieczno$¢ polegania na wiedzy i doradztwie ekspertow,
chociaz juz miejsce ekspertow i sposob kontaktowania
si¢ wladzy z nimi byly ré6zne. W jednej sprawie rdznica
miedzy USA i Polska byla uderzajaca: efekty zdrowotne
pierwszych etapdw epidemii okazaly si¢ tragiczne w Sta-
nach Zjednoczonych i bardzo tagodne (nieoczekiwanie
fagodne) w Polsce. Chociaz na razie trudno jednoznacznie
wskaza¢, co moglo by¢ tego przyczyna, warto zauwazyc,
ze pandemia ujawnila fundamentalne wady systemu opie-
ki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych — brak dostepu
i dysproporcje zdrowotne. Wysitki republikanéw dopro-
wadzity do tego, ze od federalnego roku budzetowego
2019 podatkowa ,,kara” za brak ubezpieczenia przestata
obowigzywac, a wiele standw odmoéwito rozszerzenia
Medicaid. Prawie 10% Amerykandéw nie ma ubezpiecze-
nia, a 29% jest niedoubezpieczonych [7], co z pewnos-
cig jest kluczowa bariera dla grup o niskich dochodach,
jesli chodzi o testowanie i leczenie COVID-19. Stany
Zjednoczone — w odroznieniu od Polski — sg spoteczen-
stwem wielokulturowym, wielorasowym i wielonarodo-
wosciowym. Z raportu Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), pokazujacego dane na temat rasy/
pochodzenia etnicznego 580 hospitalizowanych pacjen-
tow, wynika, ze okolo 33% pacjentow to Afroamerykanie,

chociaz stanowia oni tylko 13% populacji USA, w po-
réwnaniu z 45% biatymi pacjentami (76% populacji) [8].
Wiele réznic dotyczy jednak podstawowych czynnikow,
takich jak zly stan zdrowia, niski status spoleczno-eko-
nomiczny, bariery w dostepie do opieki zdrowotnej wy-
nikajace z braku ubezpieczenia zdrowotnego, srodowisko
pracy i warunki zycia. Polska pierwszy potwierdzony
przypadek koronawirusa odnotowata pozniej niz wiele
krajéw Unii Europejskiej czy USA (w tym przypadku —
44 dni pdzniej). Dalo to niewatpliwg przewage w przygo-
towaniach do nowej sytuacji. Z analizy mobilnosci spo-
feczenstwa wynika, ze Polacy w pierwszych tygodniach
pandemii ograniczyli przemieszczanie si¢ blisko o poto-
Wwe, co 0znacza, ze sumiennie i solidarnie podeszli do ape-
16w wladz i pozostali w domach [9].

Przy identyfikacji osob zaliczonych do grupy eksper-
tow zastosowano trzy kryteria. Po pierwsze, w obydwu
krajach funkcjonowaly instytucje, ktérym tradycyjnie,
a takze z racji merytorycznych kompetencji, przyznawa-
no szczegdlne miejsce w ramach systemu zdrowia pub-
licznego. W naturalny spos6b osobom zwigzanym z tymi
instytucjami mozna bylto przypisywaé rolg ekspertow.
Po drugie, w obydwu krajach istniaty formalnie definio-
wane stanowiska ekspertéw czy doradcoéw i wystarczato
wskaza¢ odpowiednie stanowisko, by wiedzie¢, z czyja
opinig ma si¢ do czynienia. Podejmowane doraznie for-
malne rozstrzygnigcia mogly polega¢ — i rzeczywiscie
polegaly — na tworzeniu zespolow czy nawet sztabow
doradczych, ukierunkowanych specyficznie na eksper-
ckie wspieranie decydentéw w podejmowaniu mozliwie
porzadnie przygotowanych decyzji. Po trzecie, w czasie
poprzedzajacym pojawienie si¢ pierwszych zachorowan,
a potem w trakcie rozwoju epidemii pojawiaty si¢ oso-
by, ktore z racji merytorycznego przygotowania zabieraty
publicznie glos w sprawach dotyczacych pojawienia si¢
nowego wirusa, zagrozen wywolywanych tym faktem
oraz dziatan wskazywanych przez nich jako konieczne
lub tez zalecane, w celu minimalizowania niebezpieczen-
stwa. Opinie takie mogly by¢ przekazywane bezposred-
nio opinii publicznej, np. w telewizyjnych wystapieniach,
w wyshuchaniach organizowanych przez parlamentarne
komisje i inne polityczne ciala, a takze w innych formach
publicznego komunikowania sig.

(Nie)jasne relacie miedzy polityka a nauka

Nauka i polityka sa ze soba zazwyczaj $cisle powigzane.
Od politykéow czgsto oczekuje sig, aby ich decyzje byty
podejmowane na podstawie badan naukowych czy ana-
liz eksperckich. Politycy nie zawsze jednak sg eksperta-
mi w dziedzinie, w ktorej podejmujg decyzje wazne dla
spoteczenstwa. Od ekspertéw natomiast wymaga si¢ ra-
czej, aby byli niezalezni politycznie i aby ich przekona-
nia oraz stanowiska zawsze byly zgodne z dziedzing
nauki, w ktorej si¢ specjalizuja. To wilasnie eksperci po-
winni wywiera¢ wigkszy wptyw na politykow poprzez
swoje doradztwo, zwlaszcza w sytuacjach zagrozenia,
jakim jest pandemia. W literaturze przedmiotu wskazuje
si¢ cztery rozne teorie relacji miedzy nauka a polityka,
co graficznie przedstawia rysunek 1.
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1. Nauka — Polityka
2. Nauka —— Polityka
3. Nauka Polityka
4.Nauka ===l === Polityka

Rysunek 1. Relacje miedzy polityka a nauka

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: C. Boswell,
K. Smith, Rethinking Policy ‘impact’: Four Models of Re-
search-Policy Relations, ,, Palgrave Communications” 2017,
vol. 3, https://doi.org/10.1057/s41599-017-0042-z, https://www.
nature.com/articles/s41599-017-0042-z (dostep: 7.05.2021).

Wedhug powyzszego schematu nalezy wyr6zni¢ czte-
ry rézne relacje/oddziatywania miedzy nauka a polityka:
1. Nauka ksztattuje polityke i wywiera na nig wplyw.

2. Polityka ksztattuje nauke i wywiera na nig wptyw.

3. Nauka i polityka wspotpracuja ze soba, tworzac pew-
nego rodzaju kooperacje.

4. Nie ma bezposredniego zwiazku przyczynowego
miedzy nauka a polityka.

Pierwsze podejécie zaktada, ze nauka jest bardzo
istotna dla polityki, jednak jej wplyw jest czgsto ogra-
niczany przez problemy z komunikacja migdzy przed-
stawicielami tych dwoch $rodowisk. Wiedza ekspercka
czesto nie jest rozpowszechniana i przekazywana w for-
mie przystepnej dla decydentow-politykow. Wiaze si¢
to z utrudnionym procesem wykorzystania i stosowania
tej wiedzy przez politykow w praktyce. Wskazuje si¢
jednak na fakt, ze wspdlne zrozumienie mi¢dzy bada-
czami (ekspertami) i decydentami (politykami) poprawia
wykorzystanie nauki w polityce. W zwiazku z tym na-
cisk nalezy kta$¢ na poprawe mechanizméw komunika-
cji 1 poziomu zaufania migdzy ekspertami a politykami.

Druga koncepcja w swojej mocniejszej interpreta-
cji zaktada, ze sam proces badawczy jest ksztattowany
przez ,,potezne interesy” kierujace programami politycz-
nymi. Wedhug tego ujecia badania naukowe sg przepro-
wadzane w celu wspierania wczesniej okre§lonych pre-
ferencji politycznych, a niekiedy wykorzystywane jako
metoda opdzniania procesu decyzyjnego. W pierwszym
przypadku sam proces badawczy niekoniecznie zalezy
od polityki, ale decyzja o zastosowaniu danego badania
(lub niezastosowaniu) jest catkowicie upolityczniona.
Innymi stowy to, w jaki sposob politycy wykorzystuja
wiedzg ekspercka, mozna uznaé za element gry politycz-
nej. Ponadto samo zlecenie wykonania badan naukowych
moze by¢ samo w sobie rozumiane jako akt polityczny
(lub przynajmniej tworzy¢ polityczne korzysci). Stopien,
w jakim polityka moze ksztaltowaé nauke, jest praw-
dopodobnie najbardziej widoczny w przypadku badan,

ktore sa bezposrednio zlecane przez grupy o okreslonych
interesach politycznych. Przeglady literatury wielokrot-
nie wykazywaly, ze badania finansowane ze zrdédet ko-
mercyjnych (np. przemyst farmaceutyczny i tytoniowy)
z wickszym prawdopodobienstwem przedstawiajg wyniki
korzystne dla tych grup interesow. Podobnie w sytuacji,
gdy badania sg zlecane bezposrednio lub posrednio przez
instytucje na szczeblu rzadowym — badacze moga mie¢
trudnosci z utrzymaniem niezaleznosci wynikéw badan.

Trzeci sposob postrzegania relacji miedzy nauka a po-
lityka zaklada o wiele bardziej ztozone wspotzaleznosci
miedzy nimi oraz to, ze s3 wzajemnie konstytutywne.
Wiedza naukowa i ekspercka w tej koncepcji przyczynia
si¢ do konstruowania rzeczywistosci politycznej. Nauka
dostarcza poje¢, danych i narzegdzi, ktore stanowia podsta-
we wiedzy na temat problemdéw spotecznych i politycz-
nych oraz sposobéw wykorzystania tej wiedzy. Teoria ta
pokazuje rowniez, w jaki sposob nauka moze powodo-
waé problemy spoteczne. Nie zawsze postep naukowy
przyczynia si¢ do rozwigzywania probleméw politycz-
nych (probleméw rzadzenia), ale niekiedy tworzy nowe.
Szybkie tempo rozwoju i postgpu w nauce i technologii
powoduje ciagly strumien nowych problemdéw i rozwia-
zan, z ktérymi rzady czgsto walcza. Tak wiec nowe ba-
dania moga rowniez zdestabilizowa¢ istniejace struktury
i sposoby rzadzenia. W obszarach polityki, ktore sa w du-
zym stopniu zalezne od technologii i nauki (takich jak
energia, zdrowie, rolnictwo lub obrona), polityka prébuje
,,hadaza¢” za naukg — stara si¢ wykorzystac¢ i regulowac
nowe technologie i praktyki, ktore zostaly dostarczone
dzigki postgpowi naukowemu. W ten sposoéb nauka stwa-
rza nowe problemy, ktore wymagaja interwencji politycz-
nej. Zapotrzebowanie na coraz nowsza wiedze ekspercka
umozliwiajaca rozwigzywanie tych problemow jest zatem
wbudowane w relacje migdzy polityka a nauka.

Ostatnie podejscie do tego zagadnienia traktuje nauke
i polityke jako odrebne sfery, z ktorych kazda funkcjonu-
je wedtug osobnej logiki i systemu. W relacji migdzy na-
uka a polityka nie ma zwiazku przyczynowego, brak tez
bezposredniego wptywu migdzy tymi dwoma systemami.
Dlatego w koncepcji tej nie warto doszukiwaé si¢ prze-
plywow, dyfuzji lub przyczynowosci miedzy nauka a po-
lityka. Mozna zatem uznaé, ze w podejsciu tym nauka
dziata zgodnie z binarnym kodem prawda—fatsz. Innymi
stowy definiuje ona, co jest zgodne z prawda, a co nie.
Natomiast system polityczny postuguje si¢ innym ko-
dem: rzad—opozycja. Pomimo kierowania si¢ odrebnymi
kodami komunikacyjnymi systemy te moga jednak selek-
tywnie odbiera¢ wzajemne sygnaty.

Podsumowujac, to, co sklada si¢ na wiedze¢ uzytecz-
ng politycznie, rézni si¢ zasadniczo od tego, co nazy-
wamy wiedzg ekspercka. Moze si¢ zdarzy¢, ze polityka
musi ,.kontrolowa¢ jakos$¢” nauki, do ktorej si¢ odwotu-
je, aby zabezpieczy¢ si¢ przed jej uniewaznieniem przez
krytykéw. Niekiedy nauka stanowi takze swoiste zabez-
pieczenie przed popetnieniem biledow, ktore moglyby
skutkowac utratg poparcia politycznego. Polityka zatem
nie jest zasadniczo zajg¢ta tym, co jest prawda, ale tym,
co jest istotne dla zapewnienia wtadzy i wydawania
zbiorowo wigzacych decyzji.
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Rola ekspertdw i politykow

W przypadku bezprecedensowej pandemii nalezy za-
da¢ sobie pytanie, skad pochodza rozsadne dowody
potrzebne decydentom. Bogenschneider i Corbett [10]
zidentyfikowali trzy kryteria dla dowodow speniaja-
cych standardy uzytecznos$ci dla decydentdéw: (a) wia-
rygodnos¢ — wysoka jako§¢ naukowa i bezstronnosc,
(b) dostgpnos¢ — tatwo zrozumiale oraz (c) aktualno$¢ —
dostepne w momencie podejmowania decyzji. W przy-
padku nagtlej pandemii, takiej jak COVID-19, zwtlaszcza
na jej etapach powstawania i rozprzestrzeniania si¢, wia-
rygodne, dostepne i aktualne dowody moga po prostu
nie istnie¢ w wielu obszarach, takich jak pochodzenie
wirusa, mechanizmy przenoszenia, wspotczynnik §mier-
telnos$ci i wzor mutacji.

Po wybuchu pandemii koronawirusa wickszo$¢ swia-
towych przywodcow zaczela apelowaé do ekspertow
medycznych i ich epistemicznego autorytetu o uzasad-
nienie wprowadzenia niepopularnych $rodkéw bezpie-
czenstwa (jak np. wymuszona kwarantanna), uznanych
za najbardziej odpowiednie dla spowolnienia rozprze-
strzeniania si¢ COVID-19. Motywacja do tego kroku
byly co najmniej dwa elementy. Z jednej strony wla-
dze polityczne dostrzegaly, ze ich zwykle dziatania sg
nieskuteczne i musialy w pelni wykorzystywaé wiedzg
medyczng, czgsto w zasadzie delegujac strategie i decy-
zje ekspertom (np. wdrazajac je i rozwiazujac wszelkie
konflikty miedzy réznymi podmiotami spotecznymi, jak
np. migdzy zwigzkami zawodowymi a pracodawcami —
pierwsi byli bardziej sktonni do zamykania fabryk dla
bezpieczenstwa pracownikow, drudzy do utrzymywania
ich otwartych ze wzgledow ekonomicznych). Z drugiej
strony, odwotujac si¢ do epistemicznego autorytetu eks-
pertow, politycy tak naprawde zwalniaja si¢ z odpowie-
dzialnosci za dokonane wybory, zwlaszcza jesli nie sg
mile widziane przez opini¢ publiczna, sa nieskuteczne
lub majg nieprzewidziane negatywne skutki uboczne.
W rzeczywisto$ci dynamika, ktéra sprawia, ze eksperci
odgrywaja centralng role w polityce, moze powodowac
problemy same w sobie, poniewaz strategie propono-
wane przez ekspertow sa czgsto dalekie od neutralnosci
w odniesieniu do wartosci, ktore pluralistyczne spote-
czenstwo uwaza za istotne [6].

Instytucje eksperckie w USA

Do eksperckich instytucji amerykanskich nalezy zaliczy¢
przede wszystkim Centrum Zapobiegania Chorobom
(Centers for Disease Control and Prevention — CDC). In-
stytucja ta powstala w koncowce lat 40. XX wieku; zaj-
mowata si¢ wowczas chorobami zakaznymi, glownie ma-
laria, z czasem stala si¢ jednym z wiodacych o$rodkow
ksztaltowania koncepcji zdrowia publicznego, nie tylko
w USA, ale i w skali migdzynarodowej [11]. Jak napi-
sano w misji instytucji: ,,CDC jest wyjatkowa agencja
z wyjatkowa misja: pracujemy 24 godziny na dobe, przez
siedem dni w tygodniu, aby chroni¢ bezpieczenstwo,
zdrowie i zabezpieczenie Ameryki przed zagrozenia-
mi wystepujacymi na miejscu i na catym $wiecie” [12].

Jednak CDC, ktore dotychczas udostepniato do wiado-
mosci publicznej liczne doniesienia o sytuacjach kry-
zysowych w zdrowiu publicznym, podczas pandemii
COVID-19 zrezygnowalo z organizacji konferencji pra-
sowych [13]. Ostabione cigciami budzetowymi i osobo-
wymi nie byto w stanie w odpowiednim czasie i doktad-
nie zebra¢ i przeanalizowa¢ niektorych statystyk, ktore sa
kluczowe dla zarzadzania kryzysami zdrowia publiczne-
g0. Podczas pandemii COVID-19 to organizacje pozarza-
dowe, takie jak Centrum zasobow dotyczace koronawiru-
sa Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa (Community Resource
Center — CRC) [14], Kaiser Family Foundation [15]
i 1Point3Acres [16], zapewnialy spoleczenstwu aktual-
ne i wyczerpujace statystyki. Warto zauwazy¢, ze CRC
pozostaje jednym z najbardziej wiarygodnych Zzrédet
informacji na temat zakresu i rozwoju pandemii [17].
Rzetelno$¢ informacji, gwarantowana niezalezno$cia
samodzielnej uczelni, wptyneta prawdopodobnie na de-
cyzje rzadu nakazujaca szpitalom przekazywanie infor-
macji bezposrednio do Departamentu Zdrowia i Opieki
Spotecznej (Department of Health and Human Services —
DHHS), co zdecydowanie spowolnito proces udostepnia-
nia nowych danych [18].

Kolejng instytucja jest Narodowy Instytut Alergolo-
gii i Chorob Zakaznych (The National Institute of Al-
lergy and Infectious Diseases — NIAID), ktory szczyci
si¢ historig si¢gajaca szpitala marynarki wojennej z kon-
ca XIX wieku [19]. NIAID jest jedng z 27 placowek
wchodzacych w sktad konglomeratu narodowych insty-
tutéw zdrowia, skupiajacego najwazniejsze instytucje
badawcze i koncentruje si¢ gtownie na programach ba-
dawczych [20]. Od 1984 roku dyrektorem tej instytucji
jest Anthony Fauci, ktory doradzal sze$ciu prezydentom
w wielu kwestiach zdrowotnych w kraju i na $wiecie.

Amerykaitski zesnof doradczy ds. pandemii COVID-19

Grupa Zadaniowa Bialego Domu ds. Koronawirusa (tzw.
Prezydencka Grupa Robocza), majaca koordynowac
dzialania administracji i sektora zdrowotnego w podej-
mowaniu wysitkow chroniacych populacje przed roz-
przestrzenianiem si¢ wirusa i jego skutkami, formalnie
zostata utworzona 29 stycznia 2020 roku [21], ale juz
trzy dni wczesniej prezydent Trump poinformowat,
ze przewodniczacym zespotu bedzie wiceprezydent
Mike Pence, a koordynatorem jego prac dr Deborah
Brix [22]". Poczatkowo zespot liczyt 11 cztonkow, w tym
dyrektorow wskazanych weczesniej profesjonalnych in-
stytucji, takze dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia
(National Institutes of Health — NIH), ale bez udzialu
przedstawicieli Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa, szeféw
lub przedstawicieli najwazniejszych resortow; jego sktad
byl z czasem uzupehiany [23]. Zastrzec jednak nalezy,
ze nie wszyscy cztonkowie zespolu moga by¢ traktowa-
ni jako eksperci. Zgodnie ze znaczeniem stéw przyjetym
w tym tekscie, pojecie to jest ograniczone do profesjona-
listow medycznych i tylko takie przygotowanie tworzyto
podstawy uznania cztonka zespolu za eksperta. Inne niz
medyczne przygotowanie zawodowe — specjalisci w in-
nych dziedzinach — eliminowato z grona ekspertow. Jesli
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zatem autorem jakiej§ wypowiedzi byt na przyktad eko-
nomista Larry Kudlow, to nie byla ona traktowana jako
wypowiedz ekspercka [24].

Przez pewien czas czlonkowie zespotu wystepowali
w roznych konfiguracjach, wspdlnie z prezydentem i wi-
ceprezydentem na briefingach poswieconych COVID-19,
ale zabierali takze gltos w politycznych wystuchaniach.
Stanowisko ekspertow bylo w zasadzie jednolite i ograni-
czato si¢ wyraznie do spraw zwigzanych bezposrednio
z epidemia, cho¢ mogto odnosi¢ si¢ takze do ocen do-
tyczacych réznych przedsiewzig¢ zapobiegawczych,
zwlaszcza jesli eksperci byli o to pytani w czasie parla-
mentarnych wystuchan. Publicznie najbardziej aktywna
i zabierajaca glos osoba w tej grupie byt Anthony Fauci®.
Wspomniane wczes$niej opracowania przygotowywane
przez instytucje profesjonalne sa naturalnie traktowane
jako wypowiedzi eksperckie, podobnie jak pojedyncze
glosy badaczy przedstawiane opinii publiczne;j.

Amerykaiscy politycy

W amerykanskich realiach nie byto trudnosci w identyfi-
kowaniu wypowiedzi jako eksperckich lub politycznych.
W najmniejszym stopniu nie dotyczyto to tresci, ale byto
efektem jednoznacznego definiowania rél podejmowa-
nych przez poszczegoélne podmioty. Politykiem, ktory
przez dhugi czas zabierat glos w czasie regularnych brie-
fingow, byt prezydent Donald Trump, znacznie rzadziej
wiceprezydent Mike Pence. Prezydent informowat nie
tylko o decyzjach podejmowanych przez rzad federal-
ny, o mozliwych do wprowadzenia przez gubernatorow
poszczegdlnych stanow rozwigzaniach®, zwlaszcza tych
odnoszacych si¢ do zaostrzania lub liberalizowania lock-
downu, ale takze o swoich pogladach dotyczacych roz-
nych aspektow epidemii.

Przed pandemia prezydent Trump nie omawial
szczegolowo kwestii zdrowia publicznego, a kiedy to ro-
bit, czesto wprowadzal opini¢ publiczng w btad. Pod-
czas kampanii prezydenckiej w 2016 roku poswigcit
tylko niewielka czgs¢ przemoéwien wyborczych, reklam,
kampanii i wywiadow zagadnieniom zdrowia publiczne-
go [25]. Jako prezydent nadal nie poswigcat zbyt duzej
uwagi kwestiom zdrowia publicznego, koncentrujac si¢
gtéwnie na dyskusjach wokot wysitkéw Partii Republi-
kanskiej w celu uchylenia tzw. Obamacare [26].

Wrogos¢ Trumpa wobec biurokratycznych do$wiad-
czen w walce z pandemig COVID-19 zaczela si¢ na dtugo
przed rozpoczgciem samej pandemii. Prezydent Barack
Obama w 2016 roku utworzyt biuro reagowania na pan-
demi¢ w ramach Rady Bezpieczenstwa Narodowego
(National Security Council — NSC), traktujac grype jako
najwicksze zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
narodu. Na jego czele stat R. Timothy Ziemer, ktory byt
szanowanym specjalista w dziedzinie zdrowia publicz-
nego, kierujagcym Inicjatywa Prezydencka w sprawie
Malarii (U.S. President’s Malaria Initiative) pod rzadami
George’a W. Busha i Baracka Obamy [27]. Jednak w cza-
sie prezydentury Trumpa w kwietniu 2018 roku, za po-
$rednictwem doradcy ds. bezpieczefstwa narodowego
Johna Boltona, zamknigto biuro w ramach usprawnienia

dzialan NSC. Trump pytany o konsekwencje ogrom-
nych cig¢ w CDC, NIH i Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization — WHO), odpowiadat:
,»Nie lubi¢ mie¢ wokot siebie tysiecy ludzi, ktérych nie
potrzebuje. Kiedy bedziemy ich potrzebowaé, mozemy
ich bardzo szybko odzyska¢” [28]. Pokazuje to jego po-
dejscie do ekspertow. Rozwigzanie zespolu reagowania
na pandemi¢ sprawito, ze administracja Trumpa byta
znacznie gorzej przygotowana do zajgcia si¢ pandemia
COVID-19 niz mogtaby by¢, gdyby do niego nie doszlo.

Pierwszy przypadek COVID-19 w Stanach Zjed-
noczonych potwierdzono 20 stycznia 2020 roku, kilka
dni pdézniej (29 stycznia) prezydent Donald Trump po-
wotal Grupe Zadaniowa Biatego Domu ds. Korona-
wirusa (White House Coronavirus Task Force), ktorej
celem bylo ,,monitorowanie, powstrzymywanie i fago-
dzenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa”. Jednak prezy-
dent od poczatku bagatelizowal zagrozenie, twierdzac,
ze ma wszystko pod kontrolg [29], kilkakrotnie odrzu-
cal porady ekspertow wilasnej grupy zadaniowej [30].
Pomimo upowaznienia Federalnej Agencji Zarzadzania
Kryzysowego (Federal Emergency Management Agen-
cy — FEMA) do czasu ogloszenia 13 marca 2020 roku
deklaracji nadzwyczajnej COVID-19 prezydent nie po-
parl powaznych zmian w polityce, a agencje federalne
nie zastosowaly nadzwyczajnych uprawnien do ograni-
czenia zachowan obywateli (z wyjatkiem mi¢dzynarodo-
wych zakazow podrézowania). W konsekwencji wigksze
ograniczenia zostalty wprowadzone dopiero na poziomie
stanowym. Trump wysuwat rézne twierdzenia, ktore nie
mialy naukowego podtoza. Najwazniejszym z nich byto
to o rzekomych metodach leczenia COVID-19 lekami
przeciwmalarycznymi — chloroching i hydroksychloro-
ching — czy antybiotykiem azytromycyna, a pod koniec
kwietnia ,,zastrzykami dezynfekujacymi” i ,,$wiatlem
UV” [31]. Wspierajac tych, ktérzy postrzegaja maski
jako naruszenie osobistego wyboru i wolnosci osobistej,
przy wielu okazjach odmawiat noszenia maski, wbrew
zaleceniom zdrowia publicznego, w tym poradom jego
wlasnych urzgdnikow stuzby zdrowia, z ktorych czesé
publicznie zdyskredytowat [32].

Polskie instytucje eksperckie

W Polsce wiodaca instytucja w zakresie zdrowia pub-
licznego jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,
przeksztalcony z zashizonego Panstwowego Zaktadu
Higieny, ktérego aktywno$¢ sigga okresu przedwojenne-
go. W ostatnim okresie instytucja zostata organizacyjnie
wzmocniona przez inkorporacj¢ funkcjonujacego oddziel-
nie Instytutu Zywnosci i Zywienia. W lipcu 2021 roku
po zmianie statusu zostala przemianowana na Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut
Badawczy (NIZP PZH — PIB), zyskujac nowe zadania
i finansowanie. W jej dumnie brzmiacej misji napisano:
»Znajdujemy rozwigzania, dzigki ktérym ludzie moga zy¢
zdrowo, dtugo i aktywnie. Zapewniamy badaniom i roz-
wigzaniom wiarygodno$¢ naukowa i umozliwiamy ko-
rzystanie z nich wszystkim, ktorzy troszcza si¢ o zdrowie
swoje 1 catego spoteczenstwa” [33]. Obecnie w zakresie
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zainteresowan naukowych Instytutu znajduja si¢: prob-
lematyka zapobiegania chorobom zakaznym i waznym
spotecznie chorobom niezakaznym, monitoring sytuacji
zdrowotnej, poprawa warunkow sanitarnych i higienicz-
nych, bezpieczenstwo §rodowiska naturalnego [34]. Wy-
dawa¢ si¢ mogto, ze NIZP PZH — PIB jest naturalnym
zapleczem eksperckim na wypadek epidemii, bioragc pod
uwage, ze osrodki akademickie, w ktorych prowadzone sa
studia ze zdrowia publicznego, nie maja statej wspotpracy
z o$rodkami wladzy.

Inng instytucja mogla by¢ takze — dziatajaca przy
Glownym Inspektorze Sanitarnym — Rada Sanitarno-
-Epidemiologiczna, majaca w swojej strukturze Komisje
Epidemiologii Choréb Zakaznych i Szczepien Ochron-
nych. Jednak ten organ doradczy praktycznie nie zostat
wykorzystany.

W Polsce specyficznym gronem oséb kompeten-
tnych w problemach medycznych sg specjalisci krajowi
i wojewodzcy zajmujacy si¢ poszczegédlnymi dziedzi-
nami medycyny. Do ich zadan nalezy inicjowanie kra-
jowych badan epidemiologicznych oraz ocenianie ich
metod i wynikdéw, prognozowanie potrzeb zdrowotnych
w swojej dziedzinie, doradzanie, jak realizowa¢ zadania,
ktére wynikaja z profilaktycznych programéw zdrowot-
nych [35]. W sprawach dotyczacych COVID-19 przed-
stawiciele przynajmniej nastgpujacych specjalnosci
moga by¢ brani pod uwage: choroby ptuc, choroby za-
kazne, epidemiologia, intensywna terapia, zdrowie pub-
liczne, zdrowie $rodowiskowe. Wypowiedzi oséb pet-
nigcych formalnie funkcj¢ specjalisty byty traktowane
jako wypowiedzi eksperckie. Rzeczywisto$¢ zarzadza-
nia i radzenia z kryzysem ujawnita, ze przedstawiciele
takze innych instytucji przyjeli na siebie role eksperckie.
W takiej pozycji znalezli si¢, dzicki wlasnej aktywnosci
medialnej, miedzy innymi Pawet Grzesiowski — dyrek-
tor Centrum Medycyny Zapobiegawczej i Rehabilitacji
w Warszawie i prezes Fundacji Instytut Profilaktyki Za-
kazen, Krzysztof Simon — ordynator oddziatu zakaznego
jednego ze szpitali uniwersyteckich, Robert Flisiak —
prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Leka-
rzy Chordb Zakaznych oraz Wilodzimierz Gut — biolog,
specjalista w zakresie mikrobiologii i wirusologii, eme-
rytowany juz pracownik naukowy NIZP PZH - PIB,
a od marca 2020 roku réwniez jeden z gldwnych dorad-
cow Gloéwnego Inspektora Sanitarnego.

Odziedziczona po czasie przedepidemicznym for-
malizacja stanowisk doradczych nie utatwiata — przez
pewien przynajmniej czas — identyfikowania wypowie-
dzi poszczeg6lnych podmiotdéw jako eksperckich vs. po-
litycznych. Bylo to nastepstwem niejasnosci co do rdl,
w jakich wystepowaly poszczegélne osoby. Dotyczyto
to miedzy innymi ministra zdrowia Lukasza Szumow-
skiego, kardiologa i profesora medycyny, ktory przez
kilka miesigcy staral si¢ sprawia¢ wrazenie fachowca,
czasowo bowiem pehit t¢ funkcje. Wrazenie profesjo-
nalnej kompetencji i niezalezno$ci bylo kreowane nie
tylko przez samego Szumowskiego, ale takze przez oto-
czenie, co osiagneto kulminacjeg, gdy to ministrowi pozo-
stawiono prawo rozstrzygniecia decyzji o terminie maja-
cych odby¢ si¢ wyboréw prezydenckich — na podstawie

kryteriow medycznych [36]°. Opinia byta potrzebna
w zwigzku z kontrowersja dotyczaca terminu przepro-
wadzenia wybordw: partia rzadzaca utrzymywata ter-
min 10 maja 2020 roku, opozycja natomiast domagata
si¢ ich odlozenia z powodu epidemii [37]. Swoisty cer-
tyfikat fachowosci zostat wydany ministrowi przez pre-
zydenta Andrzeja Dude, ktory powiedzial, ze ,,bardziej
ufa fachowcowi niz politykom” [38]. Do prasy prze-
niknely jednak niepotwierdzone wiadomos$ci o naci-
skach wywieranych przez ubiegajacego si¢ o reelekcje
prezydenta na ministra Szumowskiego, aby zgodzit si¢
na termin majowy [39]. Rekomendacja zostata przedsta-
wiona 17 kwietnia 2020 roku i jej esencja bylo stwier-
dzenie, ze ,,nie ma bezpiecznej metody wyboru prezy-
denta w czasach epidemii w formie tradycyjnej”, ale
jednoczesnie ,,jedyna forma, jaka moge rekomendowac
jako minister zdrowia, z punktu widzenia medyczne-
g0, sa wybory korespondencyjne, bo one minimalizuja
kontakt miedzyludzki i ryzyko zwigzane z transmisja
wirusa” [40]. Kiedy parlament podjat decyzje o przepro-
wadzeniu wybordéw, minister wyglosit apel zachecajacy
do wzigcia w nich udziatlu, oceniajac je jako przedsie-
wzigcie bezpieczne [41]°.

Rownie klopotliwe okazaly si¢ proby zakwalifiko-
wania osoby pehigcej funkcje Glownego Inspektora
Sanitarnego (GIS). Juz samo prawne umocowanie tego
stanowiska nie jest jednoznaczne, bo z jednej strony jest
to stanowisko rzadowe, co nadaje mu niekwestionowa-
ny charakter polityczny, ale jednoczesnie jego sprawo-
wanie jest zwigzane z intensywnym wykorzystywaniem
wiedzy profesjonalnej. W przypadku Jarostawa Pinkasa
problem byt jeszcze bardziej ztozony, poniewaz pod-
czas pehienia funkcji GIS byt on jednoczesnie konsul-
tantem krajowym w zakresie zdrowia publicznego [42].
Majac formalne kwalifikacje, by by¢ traktowanym jako
ekspert powotany na stanowisko Gléwnego Inspekto-
ra Sanitarnego, petnit wczesniej funkcje podsekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia (MZ), sekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia, sekretarza stanu w Kancela-
rii Premiera, co mialo miejsce w czasie rzadow obecne;j
wigkszo$ci parlamentarnej [43]. Mozna zatem uznaé,
ze polityczne afiliacje inspektora byly i sg na tyle silne,
by dawa¢ podstawe do traktowaniu go jako polityka,
a nie eksperta.

W gronie 0so6b uznanych za ekspertow warto zwrdcié
takze uwage na Andrzeja So$nierza — bylego prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), a wczesniej dyrek-
tora Slaskiej Kasy Chorych, gdzie zastuzyt si¢ wprowa-
dzeniem elektronicznej karty pacjenta, ktory obecnie jest
postem jednej z partii wchodzacych w sktad koalicji rza-
dowej. Mimo oczywistej pozycji politycznej i zwigzanego
z tym wymogu politycznej lojalnosci Sosnierz wielokrot-
nie krytykowal decyzje i dziatania podejmowane przez
ministra zdrowia i innych politykdéw rzadowych.

Za waznego eksperta w tej sprawie uznaé nale-
zy takze epidemiologa Andrzeja Horbana, ktory jest
specjalista chordob wewngtrznych oraz chordb zakaz-
nych i petni funkcje krajowego konsultanta w tej dzie-
dzinie. W pazdzierniku 2020 roku zostal gléwnym
doradcg premiera do spraw COVID-19, a nastepnie
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przewodniczacym Rady Medycznej, powotanej 9 listo-
pada 2020 roku [44]. Epidemiolog do$¢ optymistycznie
wypowiadat si¢ na temat sytuacji pandemii COVID-19,
zwracajac uwage na pozytywne strony walki z nia.
Podkreslat, ze pomimo nowej jednostki chorobowe;j,
na ktéra zaden kraj nie byl przygotowany, potrafili-
$my sobie w pewien sposob z nig poradzi¢. Zwracal
uwage na to, ze cze$¢ populacji juz przebyla chorobe
oraz na fakt dostepu do szczepionek. Wedtug Andrzeja
Horbana zachety kierowane do spoleczenstwa w spra-
wie szczepien ochronnych powinny by¢ budowane
na rzetelnych informacjach przekazywanych do wiado-
mosci publicznej [45].

Charakterystyczna cecha polskich ekspertow byta da-
leko idaca przewidywalno$¢ przedstawianych przez nich
opinii. Pozwala to na odrdéznienie osob identyfikujacych
si¢ zasadniczo z postepowaniem wiadz, co w znacznym
stopniu polegato na poszukiwaniu naukowo popieranych
uzasadnien podejmowanych decyzji oraz grupy osob da-
zacych do zachowania neutralnos$ci, co w wielu przypad-
kach musiato prowadzi¢ do opinii krytycznych.

Polskie zespofy doradcze ds. koronawirusa

Trudnosci w identyfikowaniu ekspertow poglebiat
fakt poznego utworzenia sztabu kryzysowego, ktory
mial uczestniczy¢ w merytorycznym przygotowywa-
niu decyzji dotyczacych pandemii. Cze$ciowo — byc¢
moze — dzialo si¢ tak z powodu zamazania granicy mig-
dzy polityczng i ekspercka rolg ministra zdrowia i GIS,
ale nie mozna wykluczy¢ organizatorskiego zaniedba-
nia. Z braku wyspecjalizowanego gremium przygotowy-
wanie i podejmowanie decyzji na temat COVID-19 od-
bywato si¢ w ustalonych instytucjach — w Rzadowym
Zespole Zarzadzania Kryzysowego [46]. To tam podjeto
decyzje o wprowadzeniu pierwszych ograniczen ruchu
granicznego [47], na tym forum przedstawiano dane
o sytuacji epidemicznej [48], tam analizowano warianty
mozliwych do wprowadzenia restrykcji bedacych odpo-
wiedzig na wzrost liczby nowych infekcji [49], ale zad-
nej z osob, bioracych udziat w rutynowych spotkaniach,
nie mozna bylo przypisa¢ statusu eksperta.

Whbrew oczekiwaniom pierwsza grupa doradcza nie
zostata powotana w Ministerstwie Zdrowia, ale w Mini-
sterstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) [50].
Jednym z jej celéw bylo przygotowywanie i przedsta-
wianie ministrowi informacji o sytuacji epidemiczne;j
wywotanej zachorowaniami na COVID-19 i rekomen-
dacji w tym zakresie. Kilka dni pdzniej podobny zesp6t
zostal utworzony w Ministerstwie Klimatu [51].

Nie wezesniej niz pod koniec maja 2020 roku upub-
liczniono liste ekspertéw doradzajacych Ministerstwu
Zdrowia w sprawach epidemii koronawirusa [52]. W gro-
nie os6b wskazanych znalazto si¢ kilkoro pracownikow
NIZP PZH - PIB, kilkoro cztonkéw wielodyscyplinarne-
go zespotu MOdelling COronavirus Spread (MOCOS),
kilkoro pracownikéw wyzszych uczelni. Nie bylo wsrod
nich nikogo sposrod specjalistéw krajowych. Brakowalo
takze informacji o strukturze i zasadach pracy grupy oraz
o kompetencjach zaliczonych do niej 0sob.

Prezes Polskiej Akademii Nauk (PAN) powotal
zesp6l doradezy ds. COVID-19 pod koniec czerwca
2020 roku [53]. W jego sktad weszli wysokiej klasy
badacze, reprezentujacy rézne dyscypliny — od bioche-
mii, przez epidemiologi¢, do socjologii. Od zespotu
oczekiwano dzialan monitorujgcych przebieg epidemii
w Polsce, analizy mozliwych scenariuszy reagowa-
nia na zagrozenia, formulowania stosownych zalecen
oraz nawigzania wspdlpracy z podobnymi grupami
na $wiecie. Uznano — jak si¢ wydaje — ze autorytet
PAN to dostatecznie silny argument przemawiajacy
za wykorzystywaniem przygotowywanych przez ze-
sp6l rekomendac;ji.

20 lipca 2020 roku minister zdrowia wydat zarza-
dzenie powotujace Zespdt do spraw strategii dzialan
zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19 [54].
W jego sklad, poza reprezentantami rzadu i Minister-
stwa Zdrowia, weszli migdzy innymi przedstawiciele
NIZP PZH — PIB, Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego,
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT), NFZ, a takze krajowi konsultanci w dzie-
dzinie chordob zakaznych, anestezjologii i intensywnej
terapii, medycyny rodzinnej. Wér6d nominatow nie byto
0s6b przedstawionych na wspomnianej wczesniej imien-
nej liScie badaczy doradzajacych Ministerstwu [55]7.
Aktywnos¢ zespotu miala konczy¢ si¢ sprawozdaniem,
trwa¢ do 30 wrzes$nia 2020 roku, po czym zespol miat
by¢ rozwigzany. Jednak juz po kilku dniach zarzadze-
nie zostalo zmienione [56]. Do sktadu zespotu dota-
czono przedstawiciela Ministerstwa Obrony Narodowe;j
(MON) oraz zrezygnowano z okreslenia czasu, na jaki
zespot zostat powotany.

Pod koniec sierpnia 2020 roku stanowisko Ministra
Zdrowia objal Adam Niedzielski. Nowy minister zdro-
wia zarzadzeniami z 2 wrzesnia 2020 roku [57] oraz
z 4 wrzesnia 2020 roku [58] powotatl dwa zespoly majace
wspiera¢ Ministerstwo w walce z epidemia COVID-19.
Jako pierwszy powolany zostat Zespdt do spraw monito-
rowania i prognozowania przebiegu epidemii COVID-19,
ktéry miat by¢ odpowiedzialny za opracowanie wskazni-
kow i cotygodniowych raportéw dotyczacych aktualnego
i przewidywanego przebiegu epidemii COVID-19 oraz
propozycji uproszczenia i usystematyzowania sprawo-
zdawania danych epidemiologicznych. Zespotowi prze-
wodniczyt Grzegorz Juszczyk, dyrektor NIZP PZH — PIB,
ana jego zastgpce mianowano Pawta Maryniaka, zastgpce
dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Minister-
stwie Zdrowia. Wérdd pozostatych cztonkéw zespotu zna-
lezli si¢ przedstawiciele: Departamentu Analiz i Strategii
w MZ, NIZP PZH - PIB, GIS, Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego (GUS), AOTMIT oraz Centrum e-Zdrowia.

Jako drugi powotano Zesp6t do spraw dziatan zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, nazwany Sztabem Kryzysowym, w skfad
ktérego wchodzili miedzy innymi Gtowny Inspek-
tor Sanitarny, Prezes NFZ, Dyrektor NIZP PZH — PIB,
konsultant krajowy w dziedzinie chorob zakaznych oraz
przedstawiciele réznych komorek organizacyjnych Mi-
nisterstwa Zdrowia. Zadaniem Sztabu bylo analizowanie
aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce i innych
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krajach, ustalenie rozwigzan majacych na celu zapobie-
ganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 oraz
kontynuacja dziatan zapoczatkowanych przez Zespot
do spraw opracowania strategii dziatan zwigzanych
ze zwalczaniem epidemii COVID-19.

Polscy politycy

Lukasza Szumowskiego ze wzgledu na wyksztatcenie
i petniong funkcje w rzadzie mozna byto zakwalifiko-
waé zardwno do grupy ekspertéw, jak i do politykow.
W obliczu epidemii oczekiwano, ze bedzie on raczej
petnit funkcje eksperta, jednak czesciej przyjmowat role
polityka, zwlaszcza w kwestii wyboréw prezydenckich.
Do gtéownych zarzutow kierowanych w strong bytego
ministra zdrowia zaliczy¢ mozna niekonsekwencje, brak
jednolitej strategii walki z epidemia koronawirusa oraz
brak reakcji na tezy, ktére bez podstaw naukowych byty
wyglaszane publicznie przez innych politykow. Z dniem
9 sierpnia 2020 roku Lukasz Szumowski przestat petni¢
funkcj¢ ministra zdrowia, sktadajac swoja rezygnacje
z tego stanowiska [59]. Jego zastepca zostal ekonomista
i byly prezes NFZ — Adam Niedzielski [60].

Nowego ministra zdrowia nie mozna zatem uznac
za ecksperta w dziedzinie zdrowia populacyjnego,
gdyz specjalizuje si¢ on w naukach ekonomicznych
i w zarzadzaniu strategicznym. Zagadnienia zwigzane
ze zdrowiem rozpatruje on w kategoriach budowania
kapitatu ludzkiego, stanowigcego fundamentalny czyn-
nik wzrostu gospodarczego, a konsekwencji jego braku
upatruje nie tylko w skutkach zdrowotnych spoteczen-
stwa, ale takze jako szkody dla gospodarki w postaci
migdzy innymi absencji chorobowych. To spojrzenie
na zdrowie publiczne rozni si¢ od pogladéow poprzed-
nich ministréw, ktoérzy z reguty byli ekspertami z dzie-
dziny medycyny i nauk o zdrowiu®. Adam Niedzielski
jeszcze przed objeciem stanowiska zapowiadat, ze jego
przestaniem bedzie hasto ,,Wszystkie rece na poktad”.
Dziatania w walce z epidemia miat opiera¢ na dialogu,
otwartosci i wspotpracy [61].

Zachodzace zmiany mozna bylo takze zauwazy¢
w urzegdzie GIS, gdzie 20 listopada 2020 roku Jaro-
staw Pinkas ze wzgledow zdrowotnych podjat decyzje
o rezygnacji ze stanowiska Glownego Inspektora Sani-
tarnego. Niedzielski ogtosit jednak, ze w najblizszym
czasie nie planuje ogtasza¢ konkursu na to stanowisko.
Swoja decyzj¢ w tej sprawie motywowat tym, ze urzad
mierzy si¢ obecnie z innymi problemami, ktére nalezy
rozwigza¢ w pierwszej kolejnosci. Glownego Inspekto-
ra Sanitarnego zastepuje — Krzysztof Saczka, ktory nie
moze objac tego stanowiska, gdyz nie spetnia wymogow
prawnych — nie jest lekarzem [62].

Politykiem, ktéry réwnie czesto zabieral glos
w wystapieniach publicznych w sprawie pandemii
COVID-19 i zwiazanej z nig sytuacji w kraju, byt pre-
mier Mateusz Morawiecki. Prezes Rady Ministrow
przed druga tura wyboréw prezydenckich publicznie
oswiadczal, ze wirus jest juz w odwrocie i nie trzeba
si¢ go dhuzej obawiac. Apelowal, aby ,,p6j$¢ tlumnie
do urn wyborczych”, a stowa te kierowal zwlaszcza

do seniorow. Wchodzac w rolg eksperta, twierdzit, ze:
,latem wirusy grypy i ten koronawirus sg stabsze, duzo
stabsze” [63]. O$wiadczenia te nie byly poparte zadny-
mi dowodami naukowymi, miaty one na celu zachgcenie
wyborcow do udzialu w drugiej turze wyboréw organi-
zowanych w lipcu 2020 roku W tym samym czasie Ted-
ros Adhanom Ghebreyesus, dyrektor generalny Swia-
towej Organizacji Zdrowia, stwierdzil, ze ,pandemia
COVID-19 nawet nie zbliza si¢ jeszcze do konca”. Szef
WHO uznal, ze pandemia wcigz stanowi zagrozenie,
a wiekszo$¢ ludzi jest nadal podatna na wirusa, ktory
wcigz moze si¢ rozwijac [64].

Plaszczyzny podohieastw i réznic

Migdzy Polska a Stanami Zjednoczonymi mozna za-
uwazy¢ wiele podobienstw i roznic w dziataniach podej-
mowanych w walce z pandemiag wirusa SARS-CoV-2,
co zostalo zebrane w tabeli 1. Te pierwsze przejawia-
ly si¢ zarowno w decyzjach, jak i stanowiskach przyj-
mowanych przez politykéw obu krajow oraz sposobie
i tresciach komunikatow udostepnianych do publicznej
wiadomosci. Réwniez w przypadku polskich i amery-
kanskich ekspertéw oraz ich opinii doradczych mozna
doszuka¢ si¢ pewnych analogii. Nie zawsze jednak stra-
tegia walki z wirusem i relacje migdzy politykami a eks-
pertami w analizowanych krajach byly takie same.

Kryterium 1: Wobec braku skutecznych procedur
medycznych, ktére moglyby chroni¢ przed infekcja, je-
dyng metoda racjonalnej reakcji na epidemi¢ ze strony
zdrowia publicznego byly rézne ograniczenia kontaktow
miedzyludzkich. Wladze wprowadzaty te ograniczenia
uznajac, ze zdrowie jest wartoscig — w tej sytuacji — nad-
rzedna wobec aktywnosci gospodarczej. Jednak wsze-
dzie po okresie restrykcji konieczna byta rezygnacja
z ograniczen.

W USA widoczne jest jasne i jednolite stanowisko
ekspertéw rekomendujacych na poczatku epidemii raczej
surowe ograniczenia, stosowane na szerokg skale, a na-
stepnie ostrozng liberalizacje, realizowang w zaleznosci
od rozwoju sytuacji epidemicznej (publicznie zaden eks-
pert nie wycofal si¢ ze swojego stanowiska). Po stronie
politykdéw na poczatku epidemii byta akceptacja rygory-
stycznych ograniczen’, a po pewnym czasie pojawila si¢
wyrazna sktonnos$¢ do traktowania otwarcia gospodarki
i powrotu do aktywnos$ci ekonomicznej jako priorytetu.
Wyrazny jest podziat rol migedzy ekspertami i politykami.

W Polsce widoczne jest stanowisko ekspertoéw po-
pierajace restrykcje i nawolujace do ostroznosci, ale
mniej zdecydowanie i mniej jednolicie niz w USA. Po-
jawia si¢ zatarcie granicy miedzy rola eksperta i rola
polityka (minister zdrowia). Wiele komunikatow wy-
magajacych wiedzy eksperckiej przedstawianych jest
przez politykow. Widoczna jest wyrazna zmiana (fluk-
tuacja) stanowiska politykow, przejawiajaca si¢ w fazie
pierwszej — lekcewazeniem zagrozenia, w fazie dru-
giej — drastycznymi restrykcjami, czesto nieuzasadnio-
nymi, w fazie trzeciej — zadekretowaniem poprawy sytu-
acji 1 decyzjami o liberalizacji, bez wskazania kryteriow
podejmowanych decyzji.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia
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Kryterium 2: Systemy zdrowotne obydwu kra-
jow okazaly si¢ w znacznym stopniu nieprzygotowane
do stawienia czota epidemii, zwlaszcza na polu medycz-
nej reakcji na ciezkie zachorowania. Chodzito zaréwno
o wyposazenie oddziatéw ratunkowych (respiratory), jak
i sprzet ochrony osobistej (maseczki, gogle, fartuchy).
W tych warunkach niezbedne stawalo si¢ otwarcie moz-
liwo$ci podejmowania szybkich decyzji o pozyskiwaniu
i zakupie niezbgdnego sprzetu.

W USA prezydent przypisat sobie prawo motywo-
wania przedstawicieli przemyshu do podejmowania de-
cyzji o uruchamianiu produkcji wskazanego przez niego
sprzetu. Dzialat tak, jakby oczywista w rynkowej gospo-
darce zasada niezalezno$ci podmiotéw gospodarczych
przestala obowigzywac.

W Polsce dziatano dwutorowo. Po pierwsze, two-
rzono preferencyjne warunki wytwarzania potrzebnych
artykutéw spotkom skarbu panstwa (np. zwolnienie
z podatku spirytusu przetwarzanego na ptyn dezynfeku-
jacy przez panstwowa spolke). Po drugie, ostabiono ry-
goryzm regul, ktére administracja panstwowa powinna
stosowac przy zakupach (zwykle sa to przetargi, w kto-
rych biora udzial sprawdzeni sprzedawcy). W warun-
kach epidemii administracja mogta kupowac wszystko
od wszystkich i byta zwolniona z odpowiedzialno$ci
karnej. W efekcie Ministerstwo Zdrowia kupito wadliwy
sprzet i to zarowno od krajowych, jak i zagranicznych
kontrahentow.

Kryterium 3: Jedna z waznych metod ograniczaja-
cych, a przynajmniej zwalniajacych rozprzestrzenianie
si¢ wirusa bylo stosowanie maseczek i jest oczywiste,
ze poglady na temat ich stosowania mogg by¢ rozne.

W USA stanowisko ekspertéw w tej sprawie byto jed-
nolite i niezmienne; jednoznacznie zalecano stosowanie
maseczek. Prezydent zmieniat zdanie. Poczatkowo twier-
dzit, ze maseczki sg mato przydatne i sg zb¢dnym utrud-
nieniem codziennego zycia. Po jakim$ czasie uznat przy-
datnos$¢ maseczek, ale jednoczesnie zadeklarowal, ze sam
maseczek uzywac nie bedzie. Po kilku miesigcach — w lip-
cu — stwierdzit jednak, ze w obliczu ponownego wzrostu
liczby zachorowan maseczki powinny by¢ stosowane,
a kiedy pojawit si¢ w miejscu publicznym w maseczce
fakt ten zostal zauwazony przez media jako wydarzenie.

W Polsce stanowisko ekspertow nie byto jednolite.
W poczatkowej fazie epidemii niektérzy z nich, petnia-
cy wazne funkcje doradcze w rzadzie, wypowiadali si¢
bardzo sceptycznie o przydatnosci maseczek, akcentujac
w publicznym przekazie potencjalne zagrozenie wynika-
jace z ich stosowania. Byta jednak takze grupa eksper-
tow — nazywamy ich niezaleznymi — ktorzy konsekwen-
tnie zalecali stosowanie maseczek. Minister zdrowia
zmienial zdanie: poczatkowo o maseczkach wyrazat
si¢ z rezerwa, pozniej uznal, ze noszenie maseczek jest
niezbe¢dne i przeforsowal obowiazek ich powszechnego
stosowania w miejscach publicznych, handlu, transpor-
cie itd. [65].

Kryterium 4: Znane jest wezwanie WHO ogtloszo-
ne na poczatku pandemii: ,testujcie, testujcie, testujcie”,
co miato by¢ powszechnie stosowang metoda aktywnego
zwalczania epidemii.

W USA stanowisko ekspertow w tej sprawie byto
jednolite i jednoznaczne: nalezy wykonywaé mozliwie
duzo testow (na obecnos¢ wirusa) i $ledzi¢ drogi zakaza-
nia kolejnych osob. Stanowisko prezydenta Trumpa byto
odmienne: kilkakrotnie potwierdzal, ze utrzymujaca si¢
duza liczba nowych zachorowan w ciggu kolejnych déb
jest zwigzana z przeprowadzaniem duzej liczby testow.
Z opinii takich wynikato, ze ograniczenie testowania do-
prowadzi do zmniejszenia liczby oséb zainfekowanych.
Prezydent nie dodawal, ze w ten sposéb zmniejsza si¢
liczba przypadkoéw potwierdzonych, a nie liczba zacho-
rowan rzeczywistych.

W Polsce stanowisko ekspertow nie byto jednolite.
Czes$¢ ekspertéw niezaleznych jednoznacznie apelowa-
fa do wladz o zwigkszanie liczby przeprowadzanych
testow, takze do szybszego uzyskiwania wynikow. Ar-
gumentowali, ze brak wiedzy na temat liczby rzeczy-
wistych zachorowan uniemozliwia oszacowanie roz-
miarow epidemii, utrudniajgc racjonalne reagowanie
ze strony systemu zdrowotnego. Natomiast czgs¢ eks-
pertow zwiazana z wladza bronita matej liczby testow,
ograniczajac ich stosowanie jedynie do osob z sympto-
mami COVID-19, i argument bardzo wysokiego odsetka
zachorowan bezobjawowych nie byt przez nich brany
pod uwage. Politycy niezmiennie stali na stanowisku,
7e testy powinny by¢ stosowane wytacznie wobec 0s6b
kwalifikowanych do badan na podstawie wskazanych
kryteriow: byly to symptomy charakterystyczne dla in-
fekcji, jak wysoka temperatura, kaszel, bdl gardta, trud-
nosci w oddychaniu. Decyzja o skierowaniu na badania
ze wzgledu na wskazania epidemiologiczne, np. przy po-
wrocie z zagranicy czy kontakcie z chorym, pozostawata
w gestii pracownikow Inspekcji Sanitarnej. Mozliwosé
kontaktu z osobami zainfekowanymi — np. pobyt we
Wiloszech — byta wskazaniem do kwarantanny, ale nie
do testow. Zasady ograniczania testow uderzaty w leka-
rzy 1 innych pracownikdéw medycznych opiekujacych sig¢
osobami zarazonymi koronawirusem: wladza odmoéwita
stosowania regularnych i bezptatnych testow tej grupy
pracownikow. Jednocze$nie mozliwos¢ skorzystania
z odptatnych testow o certyfikowanej wartosci (czulose,
swoisto$¢) byla bardzo ograniczona.

Kryterium 5: Jednym z elementéw liberalizacji byta
decyzja o powrocie do rutynowego nauczania szkolnego
po okresie zamknigcia szkot.

W USA eksperci rekomendowali ostrozny powrot
do szkét z poczatkiem nowego roku szkolnego. CDC
opublikowato rekomendacje, w ktorych wskazano wiele
dziatan stuzacych zachowaniu regutl ostroznosci sanitar-
nej. Prezydent jednoznacznie opowiadal si¢ za rozpocze-
ciem zaj¢¢ szkolnych w rutynowej postaci. Rekomen-
dacje CDC okreslit jako przesadne i kosztowne. Zagrozit
cofnieciem dotacji rzadowych dla szkél, w ktorych zaje-
cia nie bytyby podjete (absurdalnos¢ tej grozby wynika-
ta z dwoch powodow — po pierwsze, odpowiedzialnos¢
za o$wiat¢ spoczywa na rzadach stanowych; po drugie,
szkoty sa finansowane przez stany i spotecznosci lo-
kalne). Nauczycielskie zwigzki zawodowe nawotywatly
do ostroznosci, zwracajgc uwageg na bezpieczenstwo za-
réwno uczniow, jak i nauczycieli.
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pandemia COVID-19

W Polsce po nieudanych prébach wprowadzenia
nauczania zdalnego, juz w maju rozwazano mozliwos¢
powrotu do zaje¢ opiekunczych w przedszkolach i mtod-
szych klasach. Podjeta przez rzad decyzja ogoélna miata
by¢ konkretyzowana przez samorzady. Jednak rzad nie
przedstawit zadnych kryteriow (epidemicznych, organi-
zacyjnych), ktore miatyby zastosowanie przy podejmo-
waniu decyzji. Rzad nie podjal takze decyzji o badaniu
nauczycieli i wychowawcow na obecnos¢ wirusa albo
obecno$¢ przeciwcial. Co wiecej, kiedy samorzady po-
dejmowaty decyzje o prowadzeniu takich badan, mu-
siaty finansowa¢ je z wlasnych $rodkow, poniewaz rzad
nie byl zainteresowany wynikami tych badan i w konse-
kwencji nie chciat ich finansowaé. Po wakacjach dzieci
wrocily do szkot zaledwie na kilka tygodni, tym razem
decyzja o ich zamknigciu zapadta szybko. Po praktycz-
nie calym roku szkolnym w trybie zdalnym Minister-
stwo Edukacji i Nauki (MEiN) zapowiedziato otwarcie
szkot na cztery ostatnie tygodnie, sugerujac ze powinien
by¢ to czas odbudowy relacji z rowiesnikami, odbudowy
poczucia wspolnoty [66]'.

Kryterium 6: Zagrozenie pandemia dawato polity-
kom mozliwosci jego wykorzystywania do uzasadnia-
nia dziatan, ktéore w innych okolicznos$ciach nie bylyby
fatwo akceptowane przez wielu ludzi. Najwazniejszym
i najbardziej widocznym takim dziataniem bylo wpro-
wadzanie lockdownu, ograniczajacego w szerokim za-
kresie spoteczne kontakty i aktywnosci. O ile jednak
lockdown mial, zwtaszcza we wczesnych fazach pande-
mii, racjonalne uzasadnienie, o tyle wiele innych inicja-
tyw takiego uzasadnienia nie miato.

Dla prezydenta Trumpa problem COVID-19 stat si¢
polem rozgrywania konfliktu z Chinami. Nastgpito to ra-
czej nieoczekiwanie, bo poczatkowo opinia prezyden-
ta na temat wspotpracy z tym krajem byla pozytywna.
Po6zniej jednak, w obliczu mato skutecznych aktywnosci
systemu zdrowotnego, prezydent postawil teze, ze wirus
nie byl efektem naturalnej mutacji i nie pochodzit z tar-
gowiska w miescie Wuhan, ale powstat w efekcie celo-
wych zabiegdw podjetych w laboratorium. Prezydent,
a takze Sekretarz Stanu twierdzili, Ze maja na to dowody,
mimo odmiennej opinii przedstawianej przez wywiad.
Konsekwencja tezy o celowo szkodliwym dziataniu
Chin byta decyzja o wystagpieniu z WHO pod preteks-
tem, ze ta organizacja ulega chinskiej manipulacji.

W Polsce pod pretekstem zapewnienia funkcjono-
wania panstwa w warunkach pandemii oraz stworzenia
systemu pomocy dla tych, ktorzy w jej wyniku utracili
mozliwos¢ zarobkowania (tzw. tarcze antykryzysowe)
wprowadzano kontrowersyjne zmiany np. w Kodek-
sie wyborczym czy prawie karnym. W jednej z tarcz
antykryzysowych znalazty si¢ regulacje odnoszace
si¢ do zasad wymiaru kary lacznej, sankcji grozacej
za czyn ciagly czy kryminalizacji kradziezy szczegodl-
nie zuchwatlej; w innej — wprowadzono rozwigzania
blokujace przygotowania Panstwowej Komisji Wybor-
czej do wyborow prezydenckich. W duchu ograniczania
transmisji koronawirusa SARS-CoV-2 nakazano pracg
profesjonalistow medycznych: lekarzy, pielegniarek,
pielegniarzy, ratownikéw medycznych tylko w jednym

podmiocie leczniczym [67], jednak szybko si¢ z tego
wycofano, pozostawiajac decyzje o takim ograniczeniu
dyrekcji placowki [68]. Przyktadem wykorzystywania
COVID-19 jako pretekstu byta zmiana kodeksu karne-
£0 przy pomocy ustawy poswieconej ratunkowemu kre-
dytowaniu przedsigbiorcéw. Ustawa wprowadzata karg
wiezienia jako jedyng mozliwg forme kary za miedzy
innymi skutki nieumy$lnego bledu lekarskiego. Po-
przednio byta mozliwos$¢ kary grzywny lub ograniczania
wolnosci. Pod pretekstem walki z koronawirusem pro-
bowano wprowadzi¢ takze tzw. ustawg o bezkarnosci,
ktéra zakltadata, ze naruszenie obowigzkow stuzbowych
lub innych przepiséw przez osobe dziatajaca na rzecz
zapobiegania oraz zwalczania COVID-19 nie byloby
traktowane jako przestepstwo. Brak zgody wewnatrz
koalicji rzadzacej doprowadzit jednak do tymczasowe-
go wycofania projektu [69]. Warto wspomnie¢ rowniez
o wyroku Trybunatu Konstytucyjnego ws. aborcji, ktory
zostal wydany w czasie, w ktérym obowigzywat zakaz
zgromadzen, a pandemia wkraczata w trzecig falg''.
W nowelizacji Kodeksu wykroczen (art. 116) z 28 paz-
dziernika 2020 roku zdecydowano si¢ na kryminalizacj¢
zachowania polegajacego na nieprzestrzeganiu ,,zaka-
z6w, nakazow, ograniczen lub obowigzkoéw okreslonych
w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi”. W styczniu 2021 roku
ogloszono z kolei poselski projekt nowelizacji Kodeksu
postgpowania w sprawach o wykroczenia. Zaklada on
migdzy innymi, ze ukarany mandatem za wykroczenie
nie bedzie mégt odmowic jego przyjecia, a jedynie od-
wota¢ si¢ do sadu w terminie 7 dni, wskazujac w odwo-
faniu wszystkie znane sobie dowody na poparcie swych
twierdzen, pod rygorem utraty prawa do ich powotywa-
nia w dalszym post¢powaniu [70].

Rzetelna wiedza a celowa dezinformacja

Pomimo korzysci ptynacych ze zwigkszonego poziomu
przejrzystosci procesu decyzyjnego, w szczegodlnosci
w odniesieniu do opinii naukowych, na ktorych opieraja
si¢ decyzje, wiele krajow kontrolowato charakter i ilo§¢
informacji udostgpnianych opinii publicznej. Publikacja
zdan odrgbnych w ramach naukowych komitetéw do-
radczych jest dos¢ rzadka. Niektore kraje, takie jak Irlan-
dia, przyjely niezwykle przejrzyste podejscie do porad
naukowych dotyczacych pandemii. Irlandzki National
Public Health Emergency Team (NPHET) jest oficjalnym
mechanizmem koordynowania reakcji sektora zdrowia
w kraju. Dazy do utatwienia przeplywu informacji migdzy
departamentem zdrowia i jego agencjami oraz stanowi
forum do budowania konsensusu w sprawie strategicz-
nego podejscia do kryzysu. Porzadki obrad i protokoly
posiedzen NPHET — w ktoérych znajdujg si¢ takze zdania
odrebne do rzadzacych — sg systematycznie publikowane
na stronie internetowej departamentu zdrowia [71].
Przywddcy wielu krajow poczatkowo nie docenili po-
wagi pandemii, pomimo pogarszajacej si¢ sytuacji. W cia-
gu pierwszych kilku tygodni zauwazalny byt brak infor-
macji charakteryzujacy si¢ niezdolnoscig lub niechecia
do podania doktadnych informacji o rozprzestrzenianiu
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si¢ wirusa ze strony kilku agencji rzadowych. Na przyktad
Chiny ukryty i ocenzurowaly doniesienia lekarzy, ktorzy
jako pierwsi dowiedzieli si¢ o rozprzestrzenianiu si¢ nie-
bezpiecznego nowego wirusa. W tym przypadku chodzi-
o o wole polityczna, aby nie straszy¢ ludnosci 1 uniknac
konsekwencji gospodarczych (w Wuhan znajduja si¢ waz-
ne firmy produkcyjne, ktére maja silne relacje handlowe
z calym §wiatem) [72]. Rzadzacy okazali ogolny brak go-
towosci do zarzadzania kryzysem, gdy pandemii nie moz-
na bylo dluzej zaprzecza¢ ani ukrywac.

Oproécz checi uniknigcia wywotywania paniki i trud-
nosci gospodarczych troskg niektérych organdéw pan-
stwowych bylo pokazanie, ze maja petng kontrole nad
sytuacja, wigc nie musza wprowadza¢ nadzwyczajnych
srodkoéw, co swiadezy o braku interwencji prewencyjnych.
W wielu krajach nie udzielono jednoznacznych porad
dotyczacych tego, kiedy i jak ograniczy¢ zgromadzenia,
odwota¢ duze imprezy, odroczy¢ podréze lub ograniczy¢
produkcje przemystowa i handel, co znaczaco przyczynito
si¢ do rozprzestrzeniania si¢ infekcji. Na przyktad Donald
Trump odrzucit pandemie, uznajac ja za ,,mistyfikacje
demokratow” i przewidujac, ze zniknie ona jak cud. Po-
dobnie prezydent Brazylii Jair Bolsonaro scharakteryzo-
wal pandemi¢ koronawirusa jako napgdzang przez media
»fantazje” [73]. Z kolei prezydent Filipin Rodrigo Duterte
nazwal zmartwionych nowym koronawirusem ,,ghipca-
mi” i naruszyt zasade ,,zakazu dotykania” — oznaczajaca,
ze nikt nie powinien go dotyka¢ podczas imprez publicz-
nych — $ciskajac rece kibicom.

W tym samym czasie eksperci medyczni (zwlaszcza
wirusolodzy, immunolodzy i epidemiolodzy, ale takze
statystycy 1 naukowcy zajmujacy si¢ zdrowiem publicz-
nym) zwigkszyli swoje zaangazowanie. W przeciwien-
stwie do politykéw i decydentéw na réznych szczeblach,
ktérzy od poczatku pandemii oferowali raczej niejas-
ne i czgsto sprzeczne rady, wielu ekspertéw ostrzegato,
ze epidemia moze wybuchna¢ i bardzo wczesnie sugero-
wali wprowadzenie szeregu $rodkdéw zapobiegawczych
(w tym dystans spoleczny, zamykanie szkét 1 uniwersy-
tetow, zakazy duzych zgromadzen i podrézy migdzynaro-
dowych, prace zdalng i izolacj¢), aby zapobiec dalszemu
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa [74, 75].

Poczatkowe ukrywanie informacji i dezinforma-
cja instytucjonalna przyczynily si¢ do erozji zaufania
spoteczenstwa do rzadoéw i instytucji migdzynarodo-
wych. Eksperci zaczeli proponowaé wdrozenie srodkéw
w zakresie zdrowia publicznego, aby poméc obywatelom
unikngé zarazenia, stajac si¢ tym samym zrédlem do-
ktadnych informacji i rzetelnej polityki zdrowotnej [76].
Ze wzgledu na powage pandemii i konkretne zagrozenie
dla ludnosci, przy gwattownym wzro$cie liczby zakazen
i ofiar, wickszo$¢ populacji polegata na autorytecie eks-
pertow. W podobnym duchu prawie wszystkie rzady —
jedne z przekonania, a zatem szybciej, inne z koniecz-
nosci wkrotce potem — skorzystaly z juz dziatajacych
lub powotanych na t¢ okazje komitetow techniczno-
-naukowych i powierzyly im identyfikacje najbardziej
odpowiedniej polityki w zakresie zdrowia publicznego.
To przekazanie uprawnien i odpowiedzialnosci eksper-
tom pozwolilo przywdédcom i rzadom zmniejszy¢ ich

wlasng odpowiedzialno$¢ wobec spoteczenstwa [77].
W niektorych krajach po poczatkowym zaufaniu przez
rzadzacych do wiedzy eksperckiej zmienial si¢ kierunek
dziatan. Przyktadowo w potowie kwietnia 2020 roku
premier Tanzanii wystosowal prosty apel: ,,Tanzanczycy
powinni zachowa¢ zaufanie do rzadu. Nadal powinienes$
ufa¢ naszym ekspertom, ktorzy stoja za kazda podej-
mowang przez nas decyzja”. Miesiac pdzniej prezydent
kraju zwolnit szefa krajowego laboratorium testowego
COVID-19 i zobowigzat si¢ do sprowadzenia niespraw-
dzonego toniku ziotowego z Madagaskaru, ktéry, mimo
obaw naukowcow, byl kontrowersyjnie reklamowany
jako lek na nowego koronawirusa [78].

W ostatnich latach wsrdd laikéw pojawita si¢ po-
wszechna tendencja do dewaluacji wiedzy fachowe;j.
Zdaniem bylego sekretarza stanu ds. sprawiedliwosci
Michaela Gove’a, Wielka Brytania opuscita Uni¢ Euro-
pejska, poniewaz ,,ludzie w tym kraju maja do$¢ eksper-
tow” [79]. W USA wyborcy jednoznacznie zlekcewazyli
opini¢ ekspertow, wybierajac na prezydenta Donalda
Trumpa, ktéry wbrew okolo 99% konsensusu nauko-
wego zaprzeczal realiom zmian klimatycznych [80].
W wielu krajach poparcie zyskaly partie prawicowe,
ktdre ciesza si¢ niewielkg sympatig ekspertow.

Generalnie mozna powiedzie¢, ze medycyna nadal
jest jedng z dziedzin, w ktérych ludzie polegaja na eks-
pertach przy podejmowaniu decyzji dotyczacych ich
zdrowia i bezpieczenstwa. Jednak coraz wigcej 0sob nie
wierzy medycznym ekspertom, co przejawia si¢ miedzy
innymi w podwazaniu skutecznosci szczepien (zjawisko
to bylo juz widoczne przed pandemia) czy popularnosci
medycyny alternatywne;.

Obecnie kluczowym elementem skutecznego zwal-
czania pandemii na $wiecie jest porzadek publiczny
i obywatelskie postuszenstwo protokotom. Ludzie mu-
sza wiec otrzymywac rzetelne 1 wiarygodne wiadomosci
z zaufanych zrédel informacji. Celowa dezinformacja
na temat nauki jest szczegolnie szkodliwa dla wiarygod-
nosci ekspertéw dazacych do sformutowania odpowied-
niej polityki zdrowotnej, poniewaz ostabia zaufanie lu-
dzi do porad ekspertow.

Wyjecie ,,polityki” z procesu podejmowania decyzji
administracyjnych ma kluczowe znaczenie nie tylko dla
decyzji opartych na dowodach, ale takze dla wiarygod-
nosci przywddcow administracyjnych w czasach, gdy
dezinformacja staje si¢ coraz wigkszym problemem pub-
licznym. W odpowiedzi rzadu federalnego USA na wy-
buch epidemii COVID-19 polityka wyborcza w potacze-
niu z uprzedzeniami poznawczymi dotyczacymi wirusa
powaznie podwazyly proces decyzyjny oparty na nauce,
gdy wybrani urzgdnicy mieli predyspozycje do przedkta-
dania wzrostu gospodarczego nad konsekwencje pande-
mii dla zdrowia i zycia ludzi.

Laufanie spofeczeistwa do politykow i ekspertow

W obliczu zagrozenia, jakim jest pandemia, w spote-
czenstwie czegsto pojawiaja si¢ chaos, niewiedza, a nie-
kiedy panika i strach. W takiej sytuacji ludzie oczeku-
ja od witadz oraz ekspertéw dostepu do sprawdzonych
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i rzetelnych informacji, raportow i danych o sytuacji
pandemicznej na $§wiecie. Komunikacja miedzy spote-
czenstwem a ekspertami i politykami najczgséciej odby-
wa si¢ za posrednictwem mediow i jest ona kluczowym
elementem dziatlan prowadzonych w czasie pandemii.
Skuteczna komunikacja pozwala na przekazanie spo-
feczenstwu podjetych i planowanych dzialan w walce
z pandemia, a takze wytycznych, zalecen i nakazow,
do ktorych spoleczenstwo powinno si¢ stosowac, aby nie
dopusci¢ do rozprzestrzenienia si¢ choroby. Komunika-
cja miedzy wiadza, ekspertami a obywatelami danego
kraju musi wigc opiera¢ si¢ na zaufaniu spoteczenstwa
do 0s6b, ktore publicznie wypowiadajg si¢ na temat stra-
tegii walki z pandemig i przekazuja kluczowe zalecenia.
Tylko wtedy wtadze kraju i eksperci beda mogli skutecz-
nie wptywa¢ na zachowania ludnosci.

Zaufanie spoleczne do przedstawicieli $rodo-
wisk eksperckich i politycznych w $wietle pandemii
COVID-19 stalo si¢ obiektem zainteresowan i badan
prowadzonych przez rézne instytucje krajowe. W Pol-
sce badanie takie zostalo przeprowadzone przez Instytut
Badan Rynkowych i Spotecznych (IBRIS) na zlecenie
gazety ,,Fakt”. Badanie odbylo si¢ 8 stycznia 2021 roku
na ogolnopolskiej probie 1100 oséb [81]. Wyniki zostaly
zaprezentowane na wykresie 1.
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Wykres 1. Deklarowane zaufanie spoteczenstwa do wybra-
nych ekspertow i politykéw w Polsce

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [81].

Wedhig powyzszych danych Polacy w obliczu pan-
demii COVID-19 deklarujg wigksze zaufanie do eksper-
tow niz do politykow. Przedstawicielami srodowisk eks-
perckich w niniejszym badaniu byli: Pawet Grzesiowski
(65%), Krzysztof Simon (63%), Andrzej Horban (53%)
oraz Wlodzimierz Gut (52%), a wsrdd reprezentantow
politykéw znalezli si¢ obecny minister zdrowia Adam
Niedzielski (30%) oraz petnomocnik rzadu ds. narodo-
wego programu szczepien ochronnych przeciwko wiru-
sowi SARS-CoV-2 — Michal Dworczyk (29%). Niskie
zaufanie do wybranych politykow pokazuje tez nowy
(za marzec 2021 roku) ranking zaufania przygotowany
przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) [82],

w ktorym minister zdrowia zdobyt 32%, a Dworczyk —
tylko 21% zaufania. Wyniki te $wiadcza jednak o pew-
nym wzroscie zaufania do tych politykdéw, w rankingu
z grudnia 2020 roku Niedzielskiemu ufalo bowiem tylko
25% badanych, a Dworczykowi — 18% [83].

Warto wspomnie¢ o zaufaniu, jakim cieszyt si¢ byty
minister zdrowia Lukasz Szumowski. Wraz z pierwszy-
mi przypadkami zachorowan na COVID-19 w Polsce
i aktywnoscig w mediach notowal on ogromny wzrost
rozpoznawalnosci i zaufania. Kolejne miesigce, w kto-
rych pandemia byla tylko jednym z klopotow szefa re-
sortu zdrowia, drugim — podnoszone przez opozycje
zarzuty konfliktu interes6w oraz niejasnych powigzan
biznesowo-rodzinnych, przyniosty mu wprawdzie dalszy
wzrost zaufania (o 7 punktow procentowych), ale i duzo
wiekszy w skali wzrost ocen krytycznych. Zmiany w za-
ufaniu spoteczenstwa do bylego ministra zdrowia Luka-
sza Szumowskiego prezentuje wykres 2 [84—87].

53%

luty 2020 marzec 2020 przetom maja

i czerwca

lipiec 2020

WyKkres 2. Zmiany w deklarowanym przez spoleczenstwo za-
ufaniu do bylego ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Komunikat z Badar

CBOS, luty 2020 [84], marzec 2020 [85], czerwiec 2020 [86],
lipiec 2020 [87].

Podobny sondaz zostal przeprowadzony w Stanach
Zjednoczonych przez ,,New York Times”/Siena College.
W badaniu wzigto udziat 1337 zarejestrowanych wybor-
cow w okresie od 17 do 22 czerwca 2020 roku. Pytania
zadano polowie respondentow (646), poniewaz nie
uwzgledniono oséb, ktore nie identyfikowaty si¢ z jakas
partig polityczna (Partia Demokratyczng lub Republi-
kanska) [88]. Wyniki sondazu przedstawia wykres 3.

W ankiecie ,,New York Timesa” 84% glosujacych
stwierdzilo, ze ufa ekspertom medycznym dostarczaja-
cym wiarygodnych informacji o wirusie, 77% takie za-
ufanie ma do CDC, a 67% — do Anthony’ego Fauciego.
Przedstawicielem $rodowiska politycznego w tym bada-
niu byt urzedujacy wowczas prezydent USA — Donald
Trump, ktéremu w kwestiach zwigzanych z pandemia
COVID-19 ufalo najmniej ankietowanych (jedynie 26%).

Wigkszym zaufaniem spoleczenstwa cieszy si¢ na-
tomiast obecny prezydent Stanéow Zjednoczonych — Joe
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Wykres 3. Deklarowane zaufanie spoleczenstwa do eksper-
tow i instytucji eksperckich oraz politykéw w USA

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [88].

Biden. Wedlug danych przedstawionych przez ,,Eurek-
Alert!” odsetek dorostych Amerykanow, ktorzy ufaja
Joe Bidenowi jako przywddcy w najskuteczniejszej
walce z pandemiag COVID-19, stanowit 52% vs. Do-
nald Trump 39% [89]. Inne badanie przeprowadzone
przez Axios-Ipsos réwniez wskazuje na rosnace zaufanie
do obecnego prezydenta. Na pytanie dotyczace zaufania
do Bidena w sprawach COVID-19 miedzy 23 a 26 paz-
dziernika 2020 roku 47% ankietowanych zadeklaro-
wato swoje zaufanie, ktore nastepnie wzrosto do 56%
w pierwszej potowie listopada [90]. Niskie zaufanie
do Donalda Trumpa w sprawach zwigzanych z korona-
wirusem niewatpliwie przyczynito si¢ do zwyciestwa
Joe Bidena w wyborach prezydenckich [91].

Zarowno w Polsce, jak i Stanach Zjednoczonych
w kwestiach zwigzanych z pandemiag COVID-19 wi-
doczne jest wicksze zaufanie spoleczenstwa do eksper-
tow z dziedziny nauk medycznych i okolomedycznych
niz do politykéw. Z jednej strony tendencja ta nie po-
winna dziwi¢ — sg to eksperci z dziedzin $cisle zwigza-
nych z medycyna i zapobieganiem chorob, majg wigc
wiedze i wyksztatcenie niezb¢dne do tego, aby doradzaé
i wypowiada¢ si¢ w kwestiach dziatan, jakie powinny
zosta¢ podjete w ramach walki z pandemia. Z drugiej
jednak strony niepokojace jest stosunkowo niskie za-
ufanie do politykéw. Sg to bowiem osoby, ktore rzadza
w danym kraju, i to one najczesciej] wypowiadaja si¢
publicznie na temat podjetych strategii i o niej decyduja.
Politycy powinni moc poprzez swoj autorytet wptynac
na zachowania ludnosci po to, aby nie dopusci¢ do roz-
przestrzeniania si¢ choroby i mozliwie jak najszybciej
nad nig zapanowaé. Brak zaufania do przedstawicieli
tego gremium moze by¢ gléwna przeszkoda dzialan
w walce z wirusem.

Podsumowanie

Zagrozenie, niepewnos$¢ i pilno$¢ zwigzane z kryzysami
zwykle wzmacniajg rolg przywodcow, dajac im swobo-
de podejmowania decyzji o dalekosi¢znych konsekwen-
cjach. Nieznany wirus wymagat od decydentow zwrdce-
nia si¢ do lekarzy i ekspertoéw od chorob zakaznych, aby

uzyska¢ wiedze naukowsa i do§wiadczenie, ktére maja
kluczowe znaczenie dla podejmowania decyzji admi-
nistracyjnych i zdrowia publicznego oraz edukowania
ludzi w walce z wirusem. I cho¢ wiadomo, ze polityka
nie zawsze idzie w parze z nauka, w sytuacji globalne-
go zagrozenia pandemia wspotprace miedzy politykami
a ekspertami nalezy uzna¢ za konieczna. Dzigki doradz-
twu ekspertow politycy mogli lepiej zrozumie¢ skalg
zagrozenia 1 podejmowac skuteczne (cho¢ nie zawsze)
decyzje i wprowadzaé roznego rodzaju nakazy i zakazy
majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wi-
rusa w spoleczenstwie. Nalezy jednak zwroci¢ uwage,
ze z poczatkiem epidemii decydenci zar6wno w Polsce,
jak 1 USA sceptycznie podchodzili do niektorych zalecen
ekspertow, miedzy innymi noszenia masek ochronnych.
Ich niekiedy odmienne stanowiska byly wygtaszane
publicznie, co mogto rodzi¢ dezorientacj¢ i niepewnosé¢
wsrod spoteczenstwa.

Brak spojnosci w zaleceniach i stanowiskach polity-
kéw 1 ekspertow bardzo czesto skutkowat utratg zaufa-
nia spotecznego. W obliczu pandemii ludzie oczekuja
od rzadzacych rzetelnych, sprawdzonych, popartych do-
wodami naukowymi informacji, a takze podejmowania
skutecznych dziatan, ktore zapewnig im bezpieczenstwo.
Z drugiej strony rzadzacym powinno zaleze¢ na jak naj-
wieckszym zaufaniu spolecznym, gdyz jedynie wtedy
beda oni mogli wptywaé na zachowania ludzi i sktaniaé
ich do stosowania si¢ do zalecen. Odmienne stanowiska
politykow i ekspertow w obu badanych krajach, ktore
mozna bylo zauwazy¢ podczas przyjmowania strategii
walki z koronawirusem, utrudnialy te dziatania i powo-
dowaty opdr spoteczny.

Widocznym problemem bylo takze zatarcie granicy
miedzy rola eksperta a polityka. W przypadku Polski
zdarzaly si¢ sytuacje, kiedy trudno byto odrézni¢ decy-
denta od przedstawiciela srodowiska naukowego. Byto
to spowodowane pelieniem tych dwoch rol jednoczes-
nie — jak np. w przypadku bytego ministra zdrowia Lu-
kasza Szumowskiego. W takich sytuacjach trudno oce-
ni¢, jaka role przyjmuje dana osoba i czy jej stanowisko
eksperckie jest niezalezne politycznie. Od ekspertow
oczekuje sig, aby ich opinie byly oparte na wiedzy na-
ukowej bez wzgledu na korzysci czy niekorzysci poli-
tyczne wynikajace z przyjetego przez eksperta stanowi-
ska w sprawie.

Walka z pandemiag COVID-19 to problem globalny,
ktéry stat si¢ wyzwaniem dla systemow zdrowotnych.
Niewatpliwie uwidocznit on mankamenty i brak wy-
dajnosci systemow ochrony zdrowia w wielu krajach
na $wiecie. Jednak mozna wskazac¢ takze na pozytywne
strony pandemii, traktujac ja jako lekcje dla systemow,
rzadzacych, ekspertéw, a takze dla spoteczenstwa. Kra-
je wypracowaty wlasne strategie, uczac si¢ z kazdym
dniem, jakie dziatania przynosza najbardziej pozada-
ne efekty, a ujawnione problemy systemowe moga sta¢
si¢ motywacja do podejmowania korzystnych zmian
w przysztosci. W dhuzszej perspektywie poprawa profi-
laktyki, a nie leczenie chorob jest kluczem do promowa-
nia zdrowia populacji poprzez reforme polityki zdrowot-
nej w ramach przygotowan do przysztych pandemii.
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Przynisy

'W powotanej wyzej informacji Sekretarza Prasowego
jako przewodniczacy zespotu przedstawiony zostat Alex Azar
(Secretary of Health and Human Services), Pence czy Birx nie
zostali wymienieni jako jego cztonkowie.

2 Kudlow kilkakrotnie wypowiadat si¢ w sprawie rozprze-
strzeniania si¢ koronawirusa, twierdzac, ze w USA udato si¢ go
powstrzymac.

3 Mimo czgstych roznic opinii migdzy dr Fauci i prezyden-
tem Trumpem, byl osoba najbardziej wptywowa, natomiast
w mediach pojawialy si¢ komentarze, ze dyrektor CDC byt
marginalizowany.

+ W federalnej strukturze USA bardzo wiele decyzji nalezy
do kompetencji gubernatordw.

5 ,Swoje rekomendacje dotyczace wyborow prezydenckich
przekaze wtedy, kiedy bede miat realne podstawy, dane doty-
czace epidemii. Nie bedzie to wezesniej niz w drugiej polowie
kwietnia” — powiedziat Lukasz Szumowski 2 kwietnia 2020 r.

¢ ,Glosowanie w II turze wyboroéw prezydenckich jest
bezpieczne pod wzgledem epidemiologicznym” — powiedziat
Lukasz Szumowski 10 lipca 2020 r.

7 Dopiero 30 lipca 2020 r. opublikowana zostata nastgpu-
jaca informacja: ,,W Ministerstwie Zdrowia powotano sztab
kryzysowy. Wszystko z powodu pandemii COVID-19 i rekor-
dowych zakazen”.

$ Dotychczas w Ministerstwa Zdrowia tylko dwoch mini-
strow nie byto z wyksztalcenia lekarzami (dotyczyto to mini-
stréw 1. 1 2. rzadu mniejszosciowego Marka Belki).

> W USA federalna struktura panstwa sprawia, ze decyzje
o restrykcjach byly podejmowane przez gubernatordow, a nie
przez rzad w Waszyngtonie.

19 Minister Przemystaw Czarnek twierdzit, ze ma by¢ to
czas powrotu do normalnosci, uzywajac na tg okoliczno$¢ okre-
$lenia: ,.take it easy” (z ang. nie martw si¢, spokojnie, wyluzuj).

' Pomimo obostrzen zwiazanych z pandemia wyrok Try-
bunalu Konstytucyjnego wywotal masowe protesty w kraju i za
granica. Z informacji Komendy Gtownej Policji wynikalo, ze
w szczytowym okresie protestow — 28 pazdziernika 2020 r. —
odbyto si¢ w sumie 410 demonstracji, w ktorych uczestniczyto
ponad 430 tys. 0sob.

PiSmiennictwo

1. Espinoza B., Castillo-Chavez C., Perrings C., Mobility
Restrictions for the Control of Epidemics: When do They
Work?, ,,PLoS One” 2020, vol. 15 (7), doi:10.1371/jour-
nal.pone.0235731, https://journals.plos.org/plosone/arti-
cle?id=10.1371/journal.pone.0235731 (dostep: 5.09.2021).

2. Mackenzie J.S., Smith D.W., COVID-19: A Novel Zoonotic
Disease Caused by a Coronavirus from China: What We
Know and What We Don 't ,,Microbiology Australia” 2020,
doi:10.1071/MA20013, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7086482/ (dostep: 5.09.2021).

3. WHO Director-General’s Statement on the Advice of
the IHR Emergency Committee on Novel Coronavirus,
January 23, 2020, https://www.who.int/director-general/
speeches/detail/who-director-general-s-statement-on-the-ad-
vice-of-the-ihr-emergency-committee-on-novel-coronavirus
(dostep: 5.09.2021).

10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

. Williams S., Person-to-Person Spread of Novel Coro-

navirus Confirmed in China, ,,The Scientist” January 21,
2020, https://www.the-scientist.com/news-opinion/person-
to-person-spread-of-novel-coronavirus-confirmed-in-chi-
na--66995 (dostep: 5.09.2021).

. LiQ., Guan X., Wu P.,, Wang X., Zhou L., Tong Y., Feng Z.

(2020). Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of
Novel Coronavirus—Infected Pneumonia, New ,,England
Journal of Medicine” 2020, vol. 382 (13), s. 1199-1207.

. Lavazza A., Farina M., The Role of Experts in the Covid-19

Pandemic and the Limits of Their Epistemic Authority in
Democracy, Frontiers in Public Health, July 14, 2020,
doi:10.3389/fpubh.2020.00356, https://www.frontier-
sin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.00356/full (dostep:
5.09.2021).

. Since the ACA, Gaps in People’s Coverage have been

Shorter, The Commonwealth Fund, 2019, https://www.
commonwealthfund.org/chart/2019/aca-gaps-peoples-cov-
erage-have-been-shorter (dostep: 5.09.2021).

. Garg S., Kim L., Whitaker M., O’Halloran A., Cum-

mings C., Holstein R., Fry A. (2020). Hospitalization
Rates and Characteristics of Patients Hospitalized with
Laboratory-Confirmed Coronavirus Disease 2019 — CO-
VID-NET, 14 states, March 1-30, 2020, Morbidity and
Mortality Weekly Report 2020, vol. 69 (15), s. 458-464.
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e3.
htm (dostep: 5.09.2021).

. Polacy mocno ograniczyli aktywnos¢ z powodu wirusa,

Puls Biznesu, 20.03.2020, https://www.pb.pl/polacy-moc-
no-ograniczyli-aktywnosc-z-powodu-wirusa-9858737f-
belid=IwAROJJE7TnRWfWwdrZqu8 ohp8V1DzmSax5
cNan2hFNHhmEy NTaUsVpavnQ (dostep: 5.09.2021).
Bogenschneider K., Corbett T., Evidence-Based Policy
Making: Insights from Policy-Minded Researchers and Re-
search-Minded Policymakers, London: Routledge, 2010.
Centers for Disease Control and Prevention, Our History —
Our Story, December 4, 2018, https://www.cdc.gov/about/
history/index.html (dostep: 5.09.2021).

,,CDC is a unique agency with a unique mission: We work
24/7 to protect the safety, health, and security of America
from threats here and around the world”. Por.: Centers for
Disease Control and Prevention, 4 Bold Promise to the Na-
tion, https://www.cdc.gov/about/24-7/index.html (dostep:
5.09.2021).

Kates J., Michaud J., Levitt L., Pollitz K., Neu-
man T., Long M., Rudowitz R. et al., Comparing Trump
and Biden on COVID-19, KFF, September 11, 2020,
https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/issue-brief/com-
paring-trump-and-biden-on-covid-19/ (dostep: 5.09.2021).
Johns Hopkins University, Coronavirus Resource Center,
2020, https://coronavirus.jhu.edu/ (dostep: 5.09.2021).
Kaiser Family Foundation, COVID-19 Tracker, KFF,
May 13, 2020, https://www.kff.org/coronavirus-covid-19
(dostep: 5.09.2021).

. 1Point3Acres, Global Covid Tracker & Interactive Charts,

2020, https://coronavirus.lpoint3acres.com/ (dostep:
5.09.2021).

Johns Hopkins University, Coronavirus Resource Center,
The COVID-19 Testing Insights Initiative, https://corona-
virus.jhu.edu/about (dostep: 5.09.2021).

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




nandemia COVID-19

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

COVID-19 Data Reporting System Gets Off to Rocky Start,
,,The Wall Street Journal”, August 11, 2020, https://www.
wsj.com/articles/covid-19-data-reporting-system-gets-off-
to-rocky-start-11597178974 (dostep: 5.09.2021).

National Institute of Allergy and Infectious Diseases, NIAID
History, February 20, 2012, https://www.niaid.nih.gov/
about/niaid-history (dostep: 5.09.2021).

National Institute of Allergy and Infectious Diseases, NIAID
Role in Research. Improving the Health of Millions of Peo-
ple Around the World, https://www.niaid.nih.gov/research/
role (dostep: 5.09.2021).

Statements & Releases Statement from the Press Secretary
Regarding the President’s Coronavirus Task Force, Janu-
ary 29, 2020, https://trumpwhitehouse.archives.gov/brief-
ings-statements/statement-press-secretary-regarding-presi-
dents-coronavirus-task-force/ (dostep: 5.09.2021).
Santucci J., What We Know about the White House Coro-
navirus Task Force Now that Mike Pence is in Charge,
USA Today News, February 28, 2020, https://eu.usatoday.
com/story/news/politics/2020/02/27/coronavirus-what-we-
know-mike-pence-and-task-force/4891905002/ (dostep:
5.09.2021).

Statements & Releases New Members of the White House
Coronavirus Task Force Announced, May 15, 2020, https:/
trumpwhitehouse.archives.gov/briefings-statements/new-
members-white-house-coronavirus-task-force-announced/
(dostep: 5.09.2021).

D’Angelo G., Kudlows Claim About COVID-19 Spread,
FactCheck, May 5, 2020, https://www.factcheck.org/2020/05/
kudlows-claim-about-covid-19-spread/ (dostep: 5.09.2021).
Hatcher W., Vick A., Public Health Issues in 2016 Presi-
dential Campaign Communications, ,,American Journal of
Public Health” 2018, vol. 108 (2), s. 191-192.

Hatcher W. (2019), President Trump and Health care:
A Content Analysis of Misleading Statements, ,,Journal
of Public Health” 2020, vol. 42, s. 482-486, https:/doi.
org/10.1093/pubmed/fdz176.

Sun L., Top White House Official in Charge of Pandemic
Response Exits Abruptly, Washington Post, May 11, 2018,
https://www.washingtonpost.com/news/to-your-health/
wp/2018/05/10/top-white-house-official-in-charge-of-pan-
demic-response-exits-abruptly/ (dostep: 5.09.2021).
Friedersdorf C. (2020, March 17). Trump Defended Cuts
to Public-Health Agencies, on Video, The Atlantic, https://
www.theatlantic.com/ideas/archive/2020/03/trump-defend-
ed-cuts-public-health-agencies/608158/ (dostep: 5.09.2021).
President Donald Trump Sits Down with CNBC's Joe Kern-
en at the World Economic Forum in Davos, Switzerland
[transcript], CNBC, January 22, 2020, https://www.cnbc.
com/2020/01/22/cnbe-transcript-president-donald-trump-
sits-down-with-cnbcs-joe-kernen-at-the-world-economic-
forum-in-davos-switzerland.html (dostep: 5.09.2021).

Wise A., Trump Accuses Dr. Fauci of wanting to ,,play all
sides” on re-opening, NPR, May 13,2020 https://www.npr.org/
sections/coronavirus-live-updates/2020/05/13/855736912/
trump-accuses-dr-fauci-of-wanting-to-play-all-sides-on-re-
opening (dostep: 5.09.2021).

Broad W.J., Levin D., Trump Muses About Light as Remedy,
but Also Disinfectant, Which Is Dangerous, New York Times,

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38

39.

40.

41.

42.

43.

44

45.

April 24, 2020, https://www.nytimes.com/2020/04/24/
health/sunlight-coronavirus-trump.html (dostep: 5.09.2021).
Harwood J., Trump's Self-Defeating Resistance to Mask
Wearing Says It All, CNN, June 28, 2020, https://edition.
cnn.com/2020/06/28/politics/donald-trump-coronavi-
rus-fallout/index.html (dostep: 5.09.2021).

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy In-
stytut Badawczy, Misja NIZP-PZH, https://www.pzh.gov.
plVinstytut/o-instytucie/ (dostep: 5.09.2021).

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Instytut Badawczy, Historia, Biuletyn Informacji Pub-
licznej, http://bip.pzh.gov.pl/public/?id=135928 (dostep:
5.09.2021).

Ministerstwo Zdrowia, Zadania konsultantow krajowych,
20.08.2020, https://www.gov.pl/web/zdrowie/konsultanci-
-krajowi (dostep: 5.09.2021).

, Kazdy ekspert wie, ze wybory korespondencyjne sq bez-
pieczniejsze od zwyklych”, TVP Info, 02.04.2020, https://
www.tvp.info/47398100/kazdy-ekspert-wie-ze-wybory-
-korespondencyjne-sa-bezpieczniejsze-od-zwyklych
(dostep: 5.09.2021).

Spor o date wyborow prezydenckich. Oto mozliwe warianty,
Polskie Radio 24, 27.04.2020, https://www.polskieradio24.
pl/5/1222/Artykul/2499712,Spor-o-date-wyborow-prezy-
denckich-Oto-mozliwe-warianty (dostep: 5.09.2021).

. Prezydent o przelozeniu wyborow: ,, Bardziej ufam fa-

chowcowi, jakim jest minister zdrowia niz politykom”,
Dziennik.pl, 23.04.2020, https://wiadomosci.dziennik.pl/
polityka/artykuly/7392800,prezydent-wybory-minister-
-zdrowia-koronawirus-covid-19-epidemia-pandemia.html
(dostep: 5.09.2021).

, Fakt” nieoficjalnie: Andrzej Duda naciskal na Lukasza
Szumowskiego w sprawie wyborow, Gazeta.pl 03.04.2020,
https://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/7,173952,2584
3694, fakt-nieoficjalnie-andrzej-duda-naciskal-na-lukasza-
-szumowskiego.html (dostep: 5.09.2021).

Szumowski: ,, Nie ma lepszych lub gorszych terminow, mie-
siecy na przeprowadzenie wyborow korespondencyjnych”,
TVN24, 17.04.2020, https://tvn24.pl/polska/lukasz-szu-
mowski-przedstawil-zalecenia-w-sprawie-wyborow-pre-
zydenckich-4558262 (dostep: 5.09.2021).

Torchata K., Minister Lukasz Szumowski: , Zachecam
do pdjscia na wybory”, Dziennik Wschodni, 10.07.2020,
https://www.dziennikwschodni.pl/koronawirus/mi-
nister-lukasz-szumowski-zachecam-do-pojscia-na-
-wybory,n,1000269932.html (dostep: 5.09.2021).
Ministerstwo Zdrowia, Konsultanci krajowi w dziedzinach
lekarskich, 04.08.2020, https://www.gov.pl/web/zdrowie/
konsultanci-krajowi (dostep: 5.09.2021).

Ministerstwo Zdrowia, Gliowny Inspektor Sanitarny powo-
tany, 30.08.2018, https://www.gov.pl/web/zdrowie/glow-
ny-inspektor-sanitarny-powolany (dostep: 5.09.2021).

. Andrzej Horban, Wikipedia, https://pl.wikipedia.org/wiki/

Andrzej Horban (dostep: 23.03.2021).

Prof Andrzej Horban: , Przekonalismy sig, ze istniejg
choroby, ktore mogq zdemolowac swiat”, Puls Medycyny,
09.03.2021, https://pulsmedycyny.pl/prof-andrzej-horban-
-przekonalismy-sie-ze-istnieja-choroby-ktore-moga-zde-
molowac-swiat-1110559 (dostep: 5.09.2021).

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2020; 18 (3)

19



20

pandemia COVID-19

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa, Rzadowy Zespot Za-
rzadzania Kryzysowego, https://rcb.gov.pl/rzadowy-ze-
spol-zarzadzania-kryzysowego/, (dostep: 5.09.2021).
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji, Rzg-
dowy Zespol Zarzqdzania Kryzysowego podjgl decyzje
o odwotaniu imprez masowych, 10.03.2020, https://www.
gov.pl/web/mswia/rzadowy-zespol-zarzadzania-kryzy-
sowego-podjal-decyzje-o-odwolaniu-imprez-masowych
(dostep: 5.09.2021).

Obradowat Rzgqdowy Zespol Zarzqdzania Kryzysowego.
Temat: wyzwania zwigzane z COVID-19, Niezalezna.pl,
22.03.2020, https://niezalezna.pl/317994-obradowal-rza-
dowy-zespol-zarzadzania-kryzysowego-temat-wyzwania-
-zwiazane-z-covid-19 (dostep: 5.09.2021).
Lasota-Krawczyk J., Rzgdowy sztab kryzysowy o mozliwych
obostrzeniach zwiqzanych z koronawirusem, RMF24.pl,
31.07.2020, https://www.rmf24.pl/raporty/raport-koronawi-
rus-z-chin/polska/news-rzadowy-sztab-kryzysowy-o-moz-
liwych-obostrzeniach-zwiazanych,nld,4642471 (dostep:
5.09.2021).

Zarzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 25 marca 2020 r. w sprawie powotania Zespotu do-
radczego do spraw dzialan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, Dz.Urz.
MNIiISW 2020, poz. 20.

Zarzadzenie Ministra Klimatu z dnia 30 marca 2020 r.
w sprawie powotania Zespotu Zarzadzania Kryzysowego
Ministra Klimatu w sprawie zagrozenia epidemicznego
COVID-19, Dz.Urz. MK poz. 19.

Lista ekspertow Ministerstwa Zdrowia doradzajqcych ws.
epidemii koronawirusa, Polityka Zdrowotna, 20.05.2020,
https://www.politykazdrowotna.com/59227 kto-doradza-
-ministrowi-zdrowia-ws-covid-19, (dostep: 5.09.2021).

W Polskiej Akademii Nauk powotano zespot doradczy
ds. COVID-19, Nauka w Polsce, 01.07.2020, https://na-
ukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C82894%2Cw-
-polskiej-akademii-nauk-powolano-zespol-doradczy-ds-co-
vid-19.html (dostep: 5.09.2021).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2020 r.
w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania
strategii dzialan zwigzanych ze zwalczaniem epidemii
COVID-19, Dz.Urz. MZ poz. 54.

Sztab kryzysowy w Ministerstwie Zdrowia. Bedq obostrze-
nia?, Warszawa w pigutce, 30.07.2020, https://warszawa-
wpigulce.pl/sztab-kryzysowy-w-ministerstwie-zdrowia/
(dostep: 5.09.2021).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2020 r. zmie-
niajace zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw
opracowania strategii dziatan zwigzanych ze zwalczaniem
epidemii COVID-19, Dz.Urz. MZ poz. 56.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2020 r.
w sprawie powolania Zespotu do spraw monitorowania
i prognozowania przebiegu epidemii COVID-19 w Rze-
czypospolitej Polskiej, Dz.Urz. MZ poz. 64.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r.
w sprawie powolania Zespotu do spraw dziatan zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, Dz.Urz. MZ poz. 66.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Lukasz Szumowski rezygnuje ze stanowiska, Puls Medycy-
ny, 18.08.2020, https://pulsmedycyny.pl/lukasz-szumowski-
-rezygnuje-ze-stanowiska-999676, (dostep: 5.09.2021).
Adam Niedzielski, Ministerstwo Zdrowia, 26.08.2020,
https://www.gov.pl/web/zdrowie/adam-niedzielski (dostep:
5.09.2021).

Adam Niedzielski: Chciatby, by NFZ stal si¢ instytucjq
publiczng cieszqcq si¢ zaufaniem Polakéw, Puls Medycy-
ny, 26.02.2020, https://pulsmedycyny.pl/adam-niedzielski-
-chcialby-by-nfz-stal-sie-instytucja-publiczna-cieszaca-
-sie-zaufaniem-polakow-983446 (dostep: 5.09.2021).
Adam Niedzielski: ,, Na razie nie bedzie konkursu na stano-
wisko Gtownego Inspektora Sanitarnego”, Medexpress.pl,
23.11.2020,
dzie-konkursu-na-stanowisko-glownego-inspektora-sani-
tarnego/79721 (dostep: 5.09.2021).

Morawiecki: ,, Koronawirusa juz nie trzeba sie bac”, Ter-
media, 02.07.2020, https://www.termedia.pl/mz/Mora-
wiecki-Koronawirusa-juz-nie-trzeba-sie-bac,38595.html
(dostep: 5.09.2021).

Wystgpienie Mateusza Morawieckiego, 2.07.2020 https:/
tvn24.pl/wybory-prezydenckie-2020/wybory-prezyden-

https://www.medexpress.pl/na-razie-nie-be-

ckie-2020-premier-mateusz-morawiecki-zacheca-do-udzia-
lu-w-2-turze-wyborow-4626728 (dostep: 5.09.2021).
Badora-Musiat K., Wymogi i nakazy dotyczqce noszenia
masek ochronnych, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”,
2020, Tom 18, Numer 2, s. 155-164, www.ejournals.eu/
Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie, doi:10.4467/20842627
0Z.20.015.12768.

Czarnek o powrocie dzieci do szkot: bedq zajecia dodatko-
we iwsparcie psychologiczne, Rzeczpospolita, 29.04.2021,
https://www.rp.pl/Edukacja-i-wychowanie/304299949-
-Czarnek-o-powrocie-dzieci-do-szkol-beda-zajecia-
-dodatkowe-i-wsparcie-psychologiczne.html (dostep:
5.09.2021).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia
2020 r. w sprawie standardow w zakresie ograniczen przy
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym
niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
przez osoby wykonujace zawdd medyczny majace bezpo-
sredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakaze-
niem tym wirusem, Dz.U. 2020 poz. 775.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow w zakre-
sie ograniczen przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawdd medycz-
ny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem tym wirusem, Dz.U. 2020 poz. 1275.

Zygiel A., Bezkarnos¢ urzednikow w walce z Covid-19.
PiS wycofuje projekt ustawy, RMF24, 17.09.2020, https://
www.rmf24.pl/fakty/polska/news-bezkarnosc-urzednikow-
-w-walce-z-covid-19-pis-wycofuje-projek,nld,4737379
(dostep: 5.09.2021).

Kalisz M., Szuleka M., Wolny M., 2020. Pandemia, kryzys
praworzgdnosci, wyzwania dla praw cztowieka, Warszawa:
Helsinska Fundacja Praw Czlowieka, 2021 https://www.
hthr.pl/wp-content/uploads/2021/02/2020.Pandemia-kry-

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

zys-praworzadnosci-wyzwania-dla-praw-czlowieka-01-02.
pdf (dostep: 5.09.2021).

Minutes and Agendas from Meetings of the NPHET:
COVID-19, GOV.IE, February 17, 2020 https://www.gov.
ie/en/collection/691330-national-public-health-emergen-
cy-team-covid-19-coronavirus/ (dostep: 5.09.2021).

Li Wenliang: Coronavirus Kills Chinese Whistleblower
Doctor, BBC News, February 7, 2020, https://www.bbc.
com/news/world-asia-china-51403795 (dostep: 5.09.2021).
De Orte P., Nos EUA, Bolsonaro diz a plateia de empresarios
que coronavirus ,,ndo é isso tudo, muito é fantasia”. O Glo-
bo, March 10, 2020, https://oglobo.globo.com/economia/
nos-eua-bolsonaro-diz-plateia-de-empresarios-que-corona-
virus-nao-isso-tudo-muito-fantasia-1-24296379 (dostep:
5.09.2021).

Lipsitch M., Swerdlow D.L., Finelli L., Defining the Epide-
miology of Covid-19 — Studies Needed, ,,The New England
Journal of Medicine” 2020, doi: 10.1056/NEJMp2002125,
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmp2002125
(dostep: 5.09.2021).

Adams G., Walls R., Supporting the Health Care Work-
force During the Covid-19 Global Epidemic, ,,JJournal of
the American Medical Association”, 2020, doi: 10.1001/
jama.2020.3972, https://jamanetwork.com/journals/jama/
fullarticle/2763136 (dostep: 5.09.2021).

Amesh A., Toner E., Inglesby T., Priorities for the US
Health Community Responding to Covid-19, ,,Journal of
the American Medical Association” 2020, doi: 10.1001/
jama.2020.3413, https://jamanetwork.com/journals/jama/
fullarticle/2762690 (dostep: 5.09.2021).

Lavazza A., Farina M., The Role of Experts in the Covid-19
Pandemic and the Limits of Their Epistemic Authority in De-
mocracy, Frontiers in Public Health, July 14, 2020, https://
www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.00356/
full?fbclid=IwAR Iwpa2T6spV-FOCnzZ47txId5LolbXx-
mx2ECNInRMWIXPVxoRSutfhkL4I#notel13 (dostep:
5.09.2021).

Resnick D., Trust in Science and in Government Plays
a Crucial Role in COVID-19 Response, International Food
Policy Research Institute, June 10, 2020, https:/www.ifpri.
org/blog/trust-science-and-government-plays-crucial-role-
covid-19-response (dostep: 5.09.2021).

Clarke J., Newman J., ,, People in this country have had
enough of experts’: Brexit and the paradoxes of populism,
,,Critical Policy Studies” 2017, vol. 11, s. 101-116.
Kennedy R.F., Russell D., Climate in Crisis: Who's Causing
1t, Who s Fighting It, and How We Can Reverse It Before It s
Too Late, New York, NY: Skyhorse Publishing, 2020.

W walce z pandemiq bardziej ufamy ekspertom niz polity-
kom [WYNIKI SONDAZU IBRIS DLA FAKTU], Fakt.pl,
20.01.2021, https://www.fakt.pl/wydarzenia/polityka/son-
daz-ibris-dla-fakt-nazwiska-ludzi-ktorzy-walcza-z-pande-
mia-slabo-rozpoznawalne/7w4d8vb (dostep: 5.09.2021).

nandemia COVID-19

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Centrum Badania Opinii Spotecznej, Marcowy ranking za-
ufania do politykéw, Komunikat z badan nr 36/2021, marzec
2021, https://www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty/open_file.
php?url=2021/K_036_21.PDF&tytul=Marcowy-tranking+z
aufania+do+polityk;243;w (dostep: 5.09.2021).

Centrum Badania Opinii Spotecznej, Nastroje spotecz-
ne w grudniu, Komunikat z badan nr 161/2020, grudzien
2020,  https://www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty/open
file.php?url=2020/K_161 20.PDF&tytul=Nastroje+spo;32
2;ecznet+w+grudniu (dostep: 5.09.2021).

Centrum Badania Opinii Spolecznej, Zaufanie do polity-
kéw w lutym, Komunikat z badan nr 24/2020, luty 2020
https://www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty/open_file.
php?url=2020/K 024 20.PDF&tytul=Zaufanie+do+polity
k;243;w+w+lutym (dostep: 5.09.2021).

Centrum Badania Opinii Spotecznej, Marcowy ranking
zaufania do politykow, Komunikat z badan nr 41/2020,
marzec 2020 https://www.cbos.pl/PL/publikacje/rapor-
ty/open_file.php?url=2020/K_041 20.PDF &tytul=Mar
cowy-+ranking+zaufaniatdo+polityk;243;w (dostep:
5.09.2021).

Centrum Badania Opinii Spotecznej, Zaufanie do poli-
tykow na przetomie maja i czerwca, Komunikat z badan
nr 69/2020, czerwiec 2020 https://www.cbos.pl/PL/publi-
kacje/raporty/open_file.php?url=2020/K_069 20.PDF&ty
tul=Zaufanie+do+polityk;243;w-+na+prze;322;0omie+maja
+it+czerwca (dostep: 5.09.2021).

Centrum Badania Opinii Spolecznej, Zaufanie do polity-
kow w lipcu, Komunikat z badan nr 90/2020, lipiec 2020,
https://www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty/open_file.
php?url=2020/K_090 20.PDF&tytul=Zaufanie+do+poli
tyk;243;w+w+lipcu (dostep: 5.09.2021).

On Coronavirus, Americans Still Trust the Experts,
The New York Times, June 27, 2020, https://www.nytimes.
com/2020/06/27/upshot/coronavirus-americans-trust-ex-
perts.html?fbclid=IwAR37MfPsHFf46x_ S5r6a0baYQ7e-
J8krUDNvpcQoPSTMINOfYeGeWg73aQMv4 (dostep:
5.09.2021).

Candidate Most Trusted to Lead U.S. Healthcare Sys-
tem Amid COVID-19, EurekAlert!, West Health-Gallup
Post Debate National Healthcare Poll, September 30 —
October 1, 2020, https://www.eurekalert.org/multime-
dia/763934 (dostep: 5.09.2021).

Axios-Ipsos Poll: Biden's Rising COVID Trust, Novem-
ber, 18, 2020, Axios, https://www.axios.com/axios-ip-
sos-poll-biden-covid-trust-214f3b6d-180d-491e-beea-
36d4a4ba695b.html (dostep: 5.09.2021).

Kirzinger A., Kearney A., Hamel L., Voters Are Souring
on President Trump's Handling of Coronavirus, with Im-
plications for November, August 17, 2020, KFF, https://
www.kff.org/policy-watch/voters-are-souring-on-pres-
ident-trumps-handling-of-coronavirus-with-implica-
tions-for-november (dostep: 5.09.2021).

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2020; 18 (3)

m



27

Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2020; 18 (3): 222226

Www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie, doi:10.4467/2084262702.20.023.14140

Istota kompetencji personelu medycznego wpiywajacych
na efektywnos$c opieki nad pacjentem

Artur Prusaczyk!
Pawel Zuk!
Marika Guzek!
Joanna Oberska?
Magdalena Bogdan?

! Centrum Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach

https://orcid.org/0000-0003-4577-1530

https://orcid.org/0000-0001-5398-9586

2 Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Adres do korespondencji: Magdalena Bogdan, Zaklad Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Kampus Lindleya, ul. Oczki 3, pok. 101, 02-007 Warszawa, mbogdan@wum.edu.pl

I Abstract

The importance of medical Staff competences influence on the effectiveness of healthcare

Limited financial and infrastructure resources, but above all, lack of staff, and at the same time increasing need and patients’ awareness is the lead-
ing problem that the health care sector in Poland is facing. Determining the dependence of medical staff competences and effectiveness of patients’
health care in health care units might be of high importance in the process of managing medical facilities. Determining these relations will allow
proper measures to be taken aiming at increasing the effectiveness of patients’ health care and also improving functioning of the medical facilities.
This paper looks into the issue of assessing the competences of medical staff. These competences were determined by their scope, systematization,
core, and the role they might play in patient treatment and care in health care unites. The core of the analyzed competencies are knowledge and skills.
Identification and reinforcement of these competences may have crucial influence on the quality and effectiveness of health care having its roots

in adequate medical staff management at the medical facilities.

Key words: competences, medical staff, effectiveness of patient care

Slowa kluezowe: kompetencie, personel medyczny, efektywnosc opieki nad pacientem

& Wprowadzenie

Dysponowanie ograniczonymi zasobami finansowymi,
infrastrukturalnymi, ale przede wszystkim kadrowy-
mi, przy jednoczesnym wzroscie potrzeb i $wiadomosci
pacjentow jest gtdwnym problemem, z jakim obecnie bo-
ryka si¢ sektor zdrowotny w Polsce. Okreslenie zaleznosci
pomiedzy kompetencjami personelu medycznego a efek-
townoscia opieki nad pacjentem moze mie¢ istotne zna-
czenie w procesie zarzadzania podmiotami leczniczymi.
W takim przypadku mozliwe bedzie podjecie stosownych
dziatan zmierzajacych do wzrostu efektywnosci opieki
oraz poprawy funkcjonowania przedsigbiorstwa.

W ramach niniejszej publikacji podj¢to si¢ oceny
istoty kompetencji personelu medycznego. Okreslono

ich rozumienie, zakres, systematyzacje, istot¢ i rolg,
jaka moga odgrywaé w ramach opieki nad pacjentem
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. W toku podjetych
rozwazan dotyczacych istoty kompetencji personelu
medycznego i ich wplywu na efektywnos$¢ opieki nad
pacjentem stwierdzono, iz trzon analizowanych kompe-
tencji stanowig wiedza i umiejetnosci. Oceniono takze,
ze identyfikacja i wzmacnianie tego zakresu kompetencji
moze istotnie wplywaé na jako$¢ i efektywno$¢ opieki
zdrowotnej wynikajaca posrednio z wiasciwego zarza-
dzania personelem w podmiocie leczniczym.

Istotg zarzadzania jest miedzy innymi produktyw-
ne wykorzystywanie wiedzy i kompetencji pracowni-
kéw [1]. Akty prawne precyzuja liczbg punktow edu-
kacyjnych, ktore lekarze musza uzyska¢ w okreslonym
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czasie (np. nalezy uzyska¢ 200 punktow w ciggu czte-
rech lat, by zrealizowa¢ specjalizacj¢ w okreslonej dzie-
dzinie). Rodzi to problem, poniewaz lekarze realizujacy
zadania zwigzane z awansem zawodowym nie maja cza-
su na realizowanie jednocze$nie dwoch $ciezek rozwoju:
medycznej i menedzerskiej. Stad tez lekarze charaktery-
zujg si¢ wysokimi kompetencjami medycznymi, wiedza
i umiejetnos$ciami zawodowymi, ale czesto nie posiadaja
rozwinietych zdolno$ci interpersonalnych [2].

Problematyka wptywu kompetencji personelu me-
dycznego na efektywnos¢ opieki nad pacjentem jest zto-
zona. Dotychczasowe badania na gruncie polskim kon-
centrowaly si¢ raczej na efektywnosci catych podmiotow
medycznych, a nawet systemow opieki zdrowotnej, nie
schodzac na poziom jednostek. Natomiast, jak wskazuja
Bober i Olkiewicz, cato$ciowa efektownos¢ podmiotow
publicznych jest sumg efektywnosci poszezegodlnych sta-
nowisk diagnostyczno-terapeutycznych [3]. Oznacza to,
ze mozliwe jest prowadzenie badan na podstawie wskaz-
nikow efektywnosci pojedynczych stanowisk pracy.
W zwiazku z tym mozliwe jest takze okreslanie zalez-
nosci pomiedzy kompetencjami personelu medycznego
a efektywnoscig tego personelu na poziomie jednostki.

Niniejsze rozwazania dokonane na podstawie analizy
literatury przedmiotu wskazuja zatem na nisz¢ naukowa,
ciekawg do zweryfikowania w procesie badawczym. Na-
lezy jednak podkresli¢ interdyscyplinarny charakter pra-
cy, taczacy zagadnienia z zakresu nauk o zdrowiu oraz
nauk spotecznych. Tylko wykorzystanie dorobku nauko-
wego i doswiadczen z obu sektoréw umozliwia wlasciwe
przedstawienie omawianej problematyki — kompetencji
personelu medycznego i ich wptywu na efektywnosé
opieki nad pacjentem.

Rozwaiania teoretyczne w zakresie kompetencji personelu
medycznego

Pojecie kompetencji w literaturze przedmiotu rozumia-
ne jest wieloznacznie. Ponadto przeszto ono znaczaca
ewolucje: od utozsamiania kompetencji z kwalifikacja-
mi po wyksztalcenie pojecia w pelni autonomicznego.
Podsumowujac wspodtczesne definicje tego pojecia, Kesy
okresla kompetencje jako ,,dyspozycje czlowieka osia-
gane przez wyuczenie” [2]. Definicja ta rodzi trzy istot-
ne implikacje. Po pierwsze odnosi si¢ do konkretnego
czlowieka — jest to jego unikatowa wtasciwo$¢. Po dru-
gie kompetencje warunkuja satysfakcjonujacy poziom
sprawnosci wykonywania zadan w jakiej$ dziedzinie —
ujawniaja si¢ wiec poprzez konkretne zachowania, kto-
re sa celowe, ukierunkowane i intencjonalne. Po trzecie
kompetencje nie sg dane raz na zawsze. Sa wyuczone,
to znaczy, ze mozna je usprawniac [2], co jest niezwykle
istotne z punktu widzenia planowanego badania.
Powyzsza definicja ma charakter bardzo ogoélny,
dlatego Kesy wyrdznia rowniez dwa wspodlczesne nur-
ty rozumienia pojecia kompetencji. Pierwszy nurt po-
lega na przypisywaniu kompetencji do konkretnej jed-
nostki. Kompetencje w tej koncepcji maja charakter
niezalezny — sa nierozlaczna czesécig danego czlowieka

i obejmuja jego: wiedze, umiejetnosci, zakres odpo-
wiedzialno$ci oraz uprawnien do dziatania. Drugi nurt
rozpatruje kompetencje z punktu widzenia celéw orga-
nizacji. Sa to wigc dyspozycje ukierunkowane na wyko-
nywanie danej pracy [2].

W niniejszej pracy przyjeto definicje pojecia kom-
petencji zgodna z drugim nurtem. Odpowiada on te-
matowi podejmowanej tu analizy: w zawodach me-
dycznych kompetencje maja bowiem znaczacy wplyw
na jakos¢ wykonywanej pracy. Jedna z podstawowych
definicji pojecia kompetencji w drugim wyréznionym
przez Kesego nurcie brzmi: ,,zespot cech danej osoby
umozliwiajacy jej skuteczne oraz wyrdzniajace si¢ wy-
pelnianie zadan zwigzanych z wykonywang praca” [4].
Bardziej rozbudowang definicj¢ zaproponowat Oleksyn.
Wedhug niego kompetencje to ,,zakres wiedzy, umiejet-
no$ci, doswiadczenia, postaw i zachowan oraz innych
cech psychofizycznych waznych w danej pracy, go-
towo$¢ pracownika do dziatania w danych warunkach
i zdolno$¢ przystosowania do zmian, a takze formalne
wyposazenie w mozliwo$ci dzialania i podejmowania
decyzji zwigzanych z praca” [5]. Z kolei Rostkowski
zaproponowal ujecie operacyjne, umozliwiajace budo-
we listy konkretnych cech begdacych kompetencjami.
Wedhug niego ,.kompetencje musza opisywaé¢ mozliwie
najpelniej najistotniejsze z punktu widzenia strategii
przedsigbiorstwa, cechy pracownikow” [6]. Koncepcja
ta zostata p6zniej rozszerzona o konkretne komponenty,
ktérych rozwijane w procesie pracy prowadzi do rezul-
tatow zgodnych ze strategicznymi zamierzeniami przed-
siebiorstwa. Sg to: wiedza, umiej¢tnosci, uzdolnienia,
style dziatania, osobowo$¢, wyznawane zasady, zainte-
resowania i inne cechy [7]. Rasinska zwraca za$ uwage
na powiazanie poszczegdlnych elementéw sktadajacych
si¢ na kompetencje. Okresla ona kompetentnego pra-
cownika jako osob¢ bardzo dobrze wykonujaca swoja
prace oraz posiadajaca stosowna wiedz¢ oraz umiejet-
nosci, ktore potrafi wlasciwie wykorzysta¢ [8]. Poziom
kompetencji jest wiec w tym ujeciu zalezny nie tylko
od posiadanej wiedzy, na ktérg sktadaja si¢ zdolno-
$ci osobiste, kwalifikacje i doswiadczenie, ale réwniez
od umiejetnosci ich wykorzystania. Zdolnosci rozumia-
ne sg jako cecha wrodzona okreslajaca tatwos¢ przy-
swajania wiedzy badz umiejetnosci.

Na potrzeby niniejszego badania przyj¢to, ze trzon
kompetencji stanowig wtasnie wiedza i umiejetnosci.
Wiedza oznacza znajomos$¢ teorii, faktéw, procedur
zwigzanych z danym stanowiskiem badz zawodem.
Umiejetno$ci to sprawno$¢ dziatania (w tym przypad-
ku sprawnos$¢ przeprowadzania procedur medycznych).
Oba komponenty wzmacniane sg przez zdolnosci, kwa-
lifikacje oraz do§wiadczenie. Tak skonstruowany model
kompetencji przedstawiono na schemacie 1.

W przytoczonych definicjach kompetencji jako dys-
pozycji istotnych dla wykonywanej pracy mozna wyroz-
ni¢ komponenty dodatkowe, niestanowigce trzonu tego
pojecia. Sa to:

» kompetencje spoleczne i inteligencja emocjonalna,
ulatwiajgce realizowanie procedur w warunkach ko-
munikacji z innymi;
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» kondycja psychofizyczna, ktora wptywa na przygoto-
wanie do pracy na danym stanowisku;

* styl pracy, czyli sposéb realizacji powierzonych zadan;

» zasady, motywacje i wartosci, czyli przekonania, kto-
re wptywaja na zachowania w miejscu pracy.

L J P

Wiedza Umiejetnosci

Kompetencje

Schemat 1. Model pojecia kompetencji

Zrodto: opracowanie wlasne.

W celu jasnego rozroznienia komponentéw kompe-
tencji, ktoére bezposrednio wynikaja z nabytej wiedzy
i umiej¢tnosci, od warunkujacych sposoby dziatania po-
zostatych komponentdéw wykorzystana zostanie koncep-
cja Armstronga [9]. Badacz ten wprowadzit do literatury
przedmiotu pojecie kompetencji twardych i migkkich.
Kompetencje twarde, omawiane w ramach niniejsze-
go artykutu, obejmujg posiadang wiedz¢ i umiejgtnosci
praktyczne — zostaly wigc uwzglednione na schemacie 1.
W ramach niniejszej publikacji nie skupiano si¢ na anali-
zie 1 ocenie kompetencji migkkich.

Dyskusyjna kwestia pozostaje zaliczenie do kompo-
nentéw kompetencji cech osobowosciowych, czyli wro-
dzonych indywidualnych cech os6b. Cechy te, co prawda,
wplywaja na sprawno$¢ wykonywania zadan w miejscu
pracy, ale maja wzglednie staty charakter, co wykluczato-
by je z podstawowych zalozen definicyjnych.

Istota i znaczenie kompetencji personelu medycznego

Analiza literatury przedmiotu wykazala, ze badacze
opisuja kompetencje przede wszystkim w kontekscie
wykorzystania ich w procesie dobrego zarzadzania.
Kompetencje sa postrzegane jako cenny kapital, kto-
rym dysponuje organizacja [10]. Wynika to z przyjetego
wspolczesnie modelu zasobowego zarzadzania organi-
zacja, w ktorym pracownicy postrzegani sa w kategorii
zasobow strategicznych. W tej koncepcji zrodlem prze-
wagi konkurencyjnej, poza zasobami materialnymi, sa
réwniez zasoby niematerialne: wiedza pracownikow,
ich umiejetnosci i doswiadczenie oraz wzajemne rela-
cje migdzy nimi [11]. Przyjety model wynika ze zmian
w strukturze gospodarki. W erze przemystowej najwaz-
niejszym czynnikiem byla sila robocza. W zakladach

pracy wykorzystywano glownie site fizyczna wzbogaca-
ng o ograniczong wiedz¢ i umiejetnosci. Pozwalaty one
pracowaé danej jednostce w jednym zawodzie bez ko-
niecznos$ci podwyzszania kompetencji przez cale zycie,
poniewaz rzadko dochodzito do zmian technologicznych.
W erze poprzemyslowej wickszego znaczenia nabrata
wiedza, poniewaz warunki i technologie pracy zmienia-
ja sie z duzo wigksza czestotliwoscig — od pracownikow
wymaga si¢ wigc aktualizacji ich kompetencji.

Najwazniejszym zadaniem dla przywddcy, obok po-
znania i zdefiniowania celdéw, jest poznanie cech orga-
nizacji oraz zasobow ludzkich, ktérymi ona dysponuje.
Dopiero wtedy mozliwe jest zaplanowanie dziatan zmie-
rzajacych do realizacji celow [12]. Rowniez w bardziej
strategicznym ujeciu, w ktérym tworzy si¢ koncepcje
funkcjonowania przez okreslone sposoby dziatania,
obok poszukiwania zrédet przewagi konkurencyjnej
oraz oczekiwan interesariuszy wyrozniajace kompeten-
cje wskazuje si¢ na podstawie zasobow [13]. Oznacza
to, ze stosowanie strategii zorientowanej na zasoby ludz-
kie wymaga skoordynowania jej z obszarem i dziedzing
dzialalnosci, ktérg organizacja zamierza rozwijac [14].
Wykorzystanie zasobéw ludzkich uzaleznione jest wigc
od innych czynnikdow, takich jak: misja, strategia, struk-
tura i kultura organizacyjna, przywodztwo oraz stosowa-
ne motywatory [8].

Planujac zarzadzanie kompetencjami pracownikow,
definiuje si¢ takie cele, jak: wzbogacenie wiedzy pra-
cownikow, poprawa komunikacji w celu przyspieszenia
procesu decyzyjnego, przyspieszenie tworzenia bogatej
oferty produktowej oraz polepszenie efektywnosci dzia-
fania i gospodarowania przedsigbiorstwa [10]. Nie bez
znaczenia jest rowniez konieczno$¢ stalego doskona-
lenia pracownikéw, poniewaz kwalifikacje zawodowe
oraz umiejetnosci bardzo szybko si¢ dezaktualizujg [15].

Zgodnie z zasada medycyny opartej na faktach (evi-
dence-based medicine) $wiadczenie ushug wymaga stalej
internalizacji postepu technicznego oraz szybko rozwi-
jajacej si¢ wiedzy medycznej. W sytuacji, w ktorej tech-
nologia jest powszechnie dostepna, przewage konkuren-
cyjng uzyska¢ mozna nie tyle poprzez sam jej zakup, ale
dzigki jej wykorzystaniu przez wykwalifikowany personel
w celu $wiadczenia ustug zgodnych z jakoSciowymi ocze-
kiwaniami pacjentow. Wiasciwe wykorzystanie technolo-
gii przez personel umozliwiaja jego kompetencje twarde.

Zarzadzanie kompetencjami pracownikow ma szcze-
gblne znaczenie w podmiotach ochrony zdrowia. Wynika
to ze specyfiki wykonywanych ustug oraz unikatowosci
zasobow [16]. Podmioty medyczne bazuja na pracow-
nikach posiadajacych specjalistyczny zasob wiedzy, dla
ktérych wiedza jest gtownym elementem pracy. Drucker
okresla ich jako ,,pracownikow wiedzy”, ktorzy o swojej
pracy ,,wiedza wigcej niz ktokolwiek inny” [17]. Z po-
wodu zmian w postrzeganiu zasobow ludzkich pracow-
nik coraz rzadziej postrzegany jest w kategoriach pod-
wladnego, jednak w podmiocie medycznym zaleznos¢ ta
wyglada jeszcze inaczej. W rzeczywisto$ci mnogos$¢ uni-
katowych kompetencji lekarza, ktérych przelozony nie
jest w stanie kontrolowa¢, powoduja, ze medyk posiada
duza autonomi¢ w wykonywaniu swoich obowigzkow.
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Tym wigksze znaczenie dla jego efektywnos$ci powinny
mie¢ jego osobiste kompetencije.

By doprowadzi¢ podmiot leczniczy do preznego roz-
woju, nalezy, bardziej niz w przypadku innych organi-
zacji, zaangazowac¢ do tego celu wiedzg, kompetencje
i profesjonalizm menedzerow, ktérzy moga wplynaé
na swoich pracownikow poprzez odpowiednia organiza-
cj¢ i stworzenie im dobrych warunkow pracy [15].

Przykiady kompetencii kadry medyczne]

W niniejszej publikacji kompetencje twarde definiowane
sa jako wiedza i umiejetnosci. Operacyjny wymiar wiedzy
i umiejetnosci stanowig kwalifikacje oraz doswiadczenie,
ktdre stanowig cechy mierzalne niezbedne do wykonywa-
nia danej pracy. Do ogoéhu kwalifikacji naleza takie cechy
jak: wiedza specjalistyczna, znajomo$¢ jezykdw obcych,
umiejetnos¢ obstugi programéw specjalistycznych, staz
pracy i liczba posiadanych specjalizacji. Do$wiadczenie
jest zas weryfikowane poprzez stosowne dokumenty, jak
dyplomy, certyfikaty, $wiadectwa. Zadaniem niniejszego
podrozdziatu jest wyodrebnienie kwalifikacji i doswiad-
czenia istotnych dla lekarzy i pielggniarek.

Rozwoj kompetencji zawodowych moze odbywac
si¢ za pomoca szkolen formalnych (kursy, seminaria,
sympozja, studia podyplomowe itp.) oraz nieformalnych
(w formie samoksztatcenia) [18]. Bardziej szczegétowa
liste przytacza Skrzypek. Zawiera ona nastepujace zrodta
wiedzy dla ogotu pracujacych: doswiadczenie wyniesione
ze studiow, kursy doksztalcania, ustawiczne ksztatcenie,
wspoétudzial w badaniach oraz samodzielne rozwigzywa-
nie problemow, podpatrywanie, jak mys$la inni i jak postu-
guja si¢ metodami badawczymi [19].

W przypadku lekarzy i pielegniarek procedury pod-
noszenia kwalifikacji sg S$ciSle okre§lone przepisami
prawnymi. Przepisy te w sposob szczegotowy wskazuja
ramowy program specjalizacji w poszczego6lnych dzie-
dzinach. Zawieraja nastgpujace elementy:

» zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycz-
nych nabytych w ramach okreslonej specjalizacji;

» formy zdobywania wiedzy teoretycznej i nabywania
umiejetnosci praktycznych (kursy wprowadzajace,
kursy szkoleniowe, samoksztatcenie, staze kierunko-
we, szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu okre-
Slonych zabiegow, pelnienie dyzuréow lekarskich);

* okres trwania specjalizacji;

* sposob sprawdzania wiedzy teoretycznej i nabytych
umiejetnosci;

Wykazanie si¢ praktyczng znajomos$cig przynajmniej
jednego z jezykow obcych (np. angielskiego, francuskie-
g0, niemieckiego) [2].

Istotny jest takze pomiar kompetencji personelu
medycznego. Liczne propozycje narzedzi stuzacych
zardbwno do podnoszenia kompetencji, jak i do ich
oceny oraz ewaluacji przedstawiono w roboczym do-
kumencie przygotowanym przez Swiatowg Organi-
zacje Zdrowia (World Health Organization — WHO)
pt. Strengthening a Competent Health Workforce for
the Provision of Coordinated/Integrated Health Ser-
vices [20]. Z praktycznego punktu widzenia istotne jest

zwlaszcza narzedzie American College of Healthcare
Executives (ACHE) — 2020 Competencies Assessment
Tool [21]. Narzedzie to opracowano na podstawie badan
ankietowych prowadzonych w podmiotach leczniczych
o réznej strukturze. Wyniki niniejszego badania umoz-
liwity z kolei dostosowanie obszaréw analitycznych na-
rzedzia ACHE do mozliwosci i ograniczen, z jakimi bo-
rykaja si¢ obecnie poszczegdlni pracownicy medyczni.

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, podsumowa-
no najwazniejsze kompetencje z punktu widzenia pracy
lekarzy i pielegniarek. Wiodace wskazniki obrazujace
stan wiedzy oraz do$wiadczenie personelu medycznego
to w przypadku lekarzy:

» dlugos¢ stazu pracy;

» liczba specjalizacji;

e liczba punktéw edukacyjnych w ramach obowigzku
ustawicznego ksztatcenia lekarzy;

» doswiadczenie zagraniczne;

e liczba punktéw ministerialnych za publikacje artyku-
16w naukowych.

W przypadku pielggniarek sg to:

» dlugos¢ stazu pracy;
* doswiadczenie zagraniczne.

Ponadto znaczenie dla wykonywania zawodu lekarza
i pielegniarki moga mie¢ kompetencje twarde niedoty-
czace bezposrednio wiedzy medycznej. Nalezg do nich
miedzy innymi:

* znajomos¢ jezykow obcych;

* umiejetnosci dydaktyczne;

* umiejetnosci organizacyjno-zarzadcze;

* znajomos¢ systemoéw informatycznych;

* znajomos$¢ prawnych zasad funkcjonowania shuzby
zdrowia.

Pielegniarki maja rowniez mozliwo$¢ uzyskania spe-
cjalizacji na podstawie dwuletniego kursu prowadzone-
go przez podmioty lecznicze wyznaczone do ksztalce-
nia w ramach okreslonych specjalnosci. Ponadto moga
korzysta¢ z kurséw doksztatcajacych, specjalistycznych
i kwalifikacyjnych. W ramach szkét pielegniarskich
moga one uzyskac nastgpujace wyksztatcenie: tytul za-
wodowy pielegniarki po ukonczeniu szkoly pielegniar-
skiej o randze szkoly pomaturalnej, tytul zawodowy
licencjata pielggniarstwa po studiach wyzszych zawo-
dowych oraz tytul zawodowy magistra pielegniarstwa
po ukonczeniu studiéw jednolitych magisterskich lub
uzupeltniajacych po studiach pierwszego stopnia [22].

Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze rozwazania dotyczace isto-
ty kompetencji personelu medycznego i ich wpltywu
na efektywnos$¢ opieki nad pacjentem, mozna stwierdzic,
ze trzon szeroko rozumianych kompetencji stanowia
wiedza i umiejetnosci. Jak podkreslono w niniejszym
opracowaniu, oba te komponenty wzmacniane sg przez
zdolnosci, kwalifikacje oraz doswiadczenie, a te istotnie
wplywaja na efektywno$¢ opieki nad pacjentem.

Aby poprawi¢ efektywnos$¢ opieki na pacjentem,
nalezy zidentyfikowaé czynniki efektywnos$ci i wlas-
ciwie zaplanowaé proces zarzadzania kompetencjami
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pracownikoéw. Planujac ten proces, nalezy zdefinio-
wac takie cele jak: wzbogacenie wiedzy pracownikow,
poprawa komunikacji w celu przyspieszenia procesu
decyzyjnego, przyspieszenie tworzenia bogatej oferty
ushugowej oraz polepszenie efektywnosci dziatania i go-
spodarowania podmiotu leczniczego.

Z podjetych rozwazan teoretycznych wynikajacych
z analizy literatury przedmiotu wylania si¢ zatem wnio-
sek, iz identyfikacja i wzmacnianie kompetencji kadry
medycznej moga istotnie wptywaé na efektywnos$¢ i ja-
kos$¢ opieki zdrowotnej, ktore zaleza takze od wlasciwe-
go zarzadzania personelem w podmiocie leczniczym.
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I Abstract

Waiting Times for Diagnosis and Treatment in Breast Cancer and the Impact of Measurement on the Improvement of the
Standard of Services Provided

Mortality rates for malignant breast cancer are rising in Poland. This is a subject of growing concern and a focus of public debate about can-
cer care in Poland. The following paper presents a case study—an attempt to measure and analyze waiting times for diagnosis and treatment
in breast cancer. The survey was carried out in one of the regional cancer care centers in Poland. The data were collected solely from hospital
information systems.

The overall waiting time (mammography to treatment) was median 35,5 days. Waiting time since diagnosis (results of core needle biopsy to treat-
ment) was median 27,5 days. The analysis has been conducted twice. In between the center implemented several organizational changes. They
resulted in shortening of waiting time for mammogram description—from 4 to 1 day (median) also the waiting times for core needle biopsy result
has been shortened—from 6 to 4 days (median). However, the overall waiting time has not changed significantly.

Key words: breast cancer, breast units, quality in healthcare, quality in oncology, wating times
Stowa kiwczowe: czas oczekiwania, jakos¢ w opiece zdrowotnej, jakos¢ w onkologii, rak piersi

& Wprowadzenie Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health

Organization — WHO) liczba nowych zachorowan na no-
Choroby nowotworowe to powazny problem zdrowot-  wotwory zlosliwe na $wiecie w 2018 roku przekroczyta
ny zarowno w Polsce, jak i na $wiecie — stanowig druga 18 mln [1]. Jednym z najczgsciej wystepujacych no-
przyczyne zgondw po chorobach sercowo-naczyniowych.  wotworéw wsrdd kobiet jest rak piersi, na ktory zapada
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co roku ponad 18 tys. kobiet w Polsce (wedlug danych
zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze Nowotworow
[KRN] za 2017 r. — 18 529) [2]. Przypadki raka piersi sta-
nowia 22,5% wszystkich rozpoznan chor6b nowotworo-
wych wsrdd kobiet i drugg przyczyng zgondw w tej grupie
(17,4%) [2]. Jak wynika z badania EUROCARE-5, prze-
zycia pigcioletnie pacjentek z rozpoznaniem raka pier-
si wynosza w Polsce 71,6% 1 sa nizsze od $redniej dla
krajéw europejskich o 10,2 punktéw procentowych [3].
Przedmiotem niepokoju jest rowniez rosngca umieralnos¢
z powodu raka piersi — ryzyko zgonu w zwiazku z tym
rozpoznaniem bylo w latach 2015-2016 wicksze niz
w latach 2010-2011 [4]. W o$miu wojewoddztwach wspol-
czynnik umieralno$ci w latach 2015-2016 byt wyzszy niz
nawet 15 lat wezesniej [4].

Statystyki umieralnosci dla raka piersi w Polsce od-
biegaja od trendow europejskich, gdzie w ostatnich la-
tach odnotowano poprawe w tym obszarze [5, 6]. Przypi-
sywana jest ona przede wszystkim zmianom w sposobie
zarzadzania 1 prowadzenia leczenia — przy zachowaniu
istotnej roli wezesnych wykry¢ i programéw przesie-
wowych. Korzystne prognozy co do dalszego spadku
umieralnosci w Europie nie dotyczyly krajéw Europy
Srodkowej i Wschodniej, w tym Polski [5, 6]. Dlatego
tez potrzebe podjecia interwencji i wprowadzenia zmian
W sposobie zarzadzania opieka nad pacjentkami z podej-
rzeniem i rozpoznaniem raka piersi w tych krajach uzna-
no za priorytet z punktu widzenia europejskich celow
zwigzanych z leczeniem raka piersi.

Rak piersi jest jednym z rozpoznan, w ktorych ist-
nieje zwiazek migdzy czasem oczekiwania a efektem
mierzonym przezyciami. W opublikowanej w 1999 roku
metaanalizie wykazano, ze pigcioletnie przezycia pa-
cjentek byty nizsze o okoto 5-7% w przypadku dtuzsze-
go czasu oczekiwania na leczenie od pierwszych obja-
wow (< 3 miesiecy wobec 3—6 miesigcy) [7].

Miedzy innymi z tego powodu rekomendowang meto-
da organizacji opieki onkologicznej jest model tzw. breast
units. Zaktada on, ze opieke nad pacjentkami z rozpozna-
niem lub podejrzeniem raka piersi powinien prowadzi¢
wielodyscyplinarny zespét wspdtpracujacych ze soba
specjalistow, ktorzy dziataja w ramach struktury organi-
zacyjnej zapewniajacej skoordynowany przebieg proce-
su diagnostyczno-leczniczego. Wytyczne dla breast units
przygotowuja towarzystwa naukowe — migdzy innymi
Europejskie Towarzystwo Specjalistow Raka Piersi (Euro-
pean Society of Breast Cancer Specialists - EUSOMA) [5]
i Migdzynarodowe Towarzystwo Senologiczne (Senolo-
gic International Society — SIS) [8]. Wytyczne obejmuja
zarowno aspekty kliniczne, jak i organizacyjne — w tym
kontrolg opdznien — i wynikajg z ugruntowanej wiedzy
na temat wigkszej efektywno$ci skoordynowanego mo-
delu opieki nad pacjentkami onkologicznymi z rozpo-
znaniem raka piersi. Bazujac na wytycznych kliniczno-
-organizacyjnych, SIS i EUSOMA prowadza réwniez
programy akredytacyjne dla breast units. W Polsce obec-
nie 7 jednostek uzyskalo certyfikacje w ramach progra-
mu akredytacyjnego SIS [9]. Oba programy wymagaja
gromadzenia i analizy danych na temat wszystkich przy-
padkow raka piersi diagnozowanych i leczonych w danej

placowce. Monitoring oparty na wytycznych i zestawach
rekomendowanych wskaznikéw shuzy kontroli i pracy nad
poprawa jakosci opieki [8]. Program SIS zawiera wskaz-
niki dotyczace kontroli op6znien i czasu oczekiwania
na poszczegodlne etapy diagnostyki i rozpoczgcie leczenia.

Cel pracy

Celem badania byto ustalenie czaséw oczekiwania
w ramach $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjen-
tek z rozpoznaniem raka piersi, a takze identyfikacja
opoznien majacych wplyw na ogdlny czas oczekiwa-
nia na rozpoczecie leczenia. Przedmiotem badania byta
réwniez ocena zmiany, ktdra zaszla w przebiegu $ciezki
diagnostyczno-terapeutycznej w osrodku w toku prowa-
dzenia badania w zwigzku z dokonaniem pomiaru cza-
su oczekiwania i wprowadzonymi w jego konsekwencji
zmianami organizacyjnymi.

Materiai i metody

Badanie przeprowadzono na grupie 563 kobiet leczonych

z powodu nowotworu ztosliwego piersi w Biatostockim

Centrum Onkologii (BCO) w okresie od stycznia 2016

do wrzesnia 2018 roku. Do analizy wykorzystano wytacz-

nie dane dostepne w systemach informatycznych szpitala.

Wszystkie pacjentki, ktorych przypadki analizowano
w badaniu, byly leczone w BCO. Kryteriami wlaczenia
do badania bylo: potwierdzone rozpoznanie nowotworu
ztosliwego piersi oraz leczenie prowadzone w osrodku
co najmniej dwiema z trzech analizowanych rodzajow
terapii (zabieg chirurgiczny — oszczgdzajacy lub mastek-
tomia, radioterapia, chemioterapia).

Potwierdzenie nowotworu weryfikowano poprzez
kod rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10 i stopien
zaawansowania (wedtug klasyfikacji TNM [10]) w po-
laczeniu z informacjami o zastosowanej terapii. Dane
dotyczace pTNM (patologiczny TNM) zebrano na pod-
stawie wyniku histopatologicznego, a cTNM (kliniczny
TNM) z bazy systemu zarzadzania radioterapia. Lacz-
nie kompletno$¢ danych TNM wynosifa 63% (w tym
15% w stadium I, 28% w stadium II, 14% w stadium III,
4% w stadium IV, 2% w stadium 0).

Na podstawie dostepnych w BCO danych wyliczono
mediany czasu oczekiwania w ramach poszczegolnych
etapow Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne;j:

» czas oczekiwania na przygotowanie wyniku badania
mammograficznego (MMG) — od pierwszego bada-
nia diagnostycznego odnotowanego w BCO (mam-
mografia profilaktyczna lub diagnostyczna);

* czas od badania MMG do pobrania materiatu do ba-
dania histopatologicznego (biopsji aspiracyjnej grubo-
iglowej — BGI);

* czas przygotowania wyniku badania histopatologicz-
nego od BGI;

* czas od uzyskania diagnozy (wyniku histopatologicz-
nego po BGI) do przeprowadzenia konsylium wielo-
dyscyplinarnego (MDT — multidisciplinary team);

* czas od uzyskania wyniku histopatologicznego po
BGI do rozpoczecia leczenia;
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* czas od posiedzenia konsylium MDT do rozpoczgcia
pierwszej terapii;

e czas od badania MMG do rozpoczecia pierwszej
terapii.

W toku badania wyrézniono wsrdd pacjentek trzy
grupy, ktore porownano pod wzgledem czasu oczekiwa-
nia na poszczegodlne etapy $ciezki diagnostyczno-tera-
peutycznej. Rozroznienie opierato si¢ na rodzaju badan
diagnostycznych (MMG i/lub BGI), ktérym w ramach
osrodka poddano pacjentki:

Grupa I — MMG-Terapia: 135 pacjentek (24%),
ktére mialy przeprowadzona mammografie i terapi¢
w BCO; ale brak jest danych na temat biopsji gruboigto-
wej wykonanej w o$rodku.

Grupa II — MMG-BGI-Terapia: 160 pacjentek
(28%), ktore miaty przeprowadzona w osrodku zaréwno
MMG, terapi¢ jak i biopsje.

Grupa IIT — BGI-Terapia: 268 pacjentek (48%),
ktére mialy w biopsji gruboiglowej pobrany materiat
do badania histopatologicznego w BCO i bylo to pierw-
sze badanie diagnostyczne przeprowadzone w osrodku
(brak informacji o mammografii).

Za orientacyjny punkt odniesienia do wyboru kryte-
riow badania oraz oceny uzyskanych wynikéow przyje-
to: wytyczne towarzystw naukowych (SIS i EUSOMA),
wskazniki stosowane do analizy opdznien w ramach
programéw akredytacyjnych tych organizacji oraz wy-
tyczne krajowe.

Badanie mammograficzne (MMG), biopsja grubo-
iglowa (BGI), planowanie leczenia w ramach konsylium
wielodyscyplinarnego (MDT) sa elementami wzorcowe-
go standardu rekomendowanego w wytycznych migdzy-
narodowych i polskich [11] w diagnostyce i leczeniu raka
piersi. W programie akredytacyjnym SIS i EUSOMA ana-
lizowane s dane za ostatnie trzy lata dziatalno$ci osrod-
ka. Rekomendacje obejmujg réwniez maksymalne czasy
oczekiwania:

* do 6 tygodni — od pierwszego badania diagnostycz-
nego do rozpoczecia leczenia (dla 90% pacjen-
tek) — EUSOMA,

* do 5 dni — czas przygotowania i przekazania opisu
MMG pacjentce (dla 90% pacjentek) — SIS,

e do 5 dni — czas przygotowania i przekazania wyniku
histopatologicznego (dla 90% pacjentek) — SIS.

Te czasy oczekiwania zostaty zaadaptowane do oce-
ny wynikow badania jako punkt odniesienia.

Ponadto SIS rekomenduje, aby czas potrzebny na po-
stawienie diagnozy pacjentce, ktdra zglasza si¢ z po-
dejrzeniem choroby do o$rodka, nie przekraczat dwoch
tygodni. Maksymalnie dwa tygodnie powinno réwniez
uplynaé do rozpoczecia leczenia od diagnozy.

Informacje na temat momentu pojawienia si¢ po-
dejrzenia choroby i pierwszego zgloszenia si¢ pacjent-
ki do o$rodka nie byly dostepne w systemie szpitalnym.
Rowniez informacja o dacie przekazania wynikow ba-
dan diagnostycznych pacjentce nie jest w nim odnoto-
wana. W badaniu jako dat¢ poczatkowa przyjeto zatem
pierwsze badania diagnostyczne wykonane w osrodku
(zgodnie z wytycznymi EUSOMA). Natomiast jako date

koncowa dla badan diagnostycznych — date przygotowa-
nia wyniku badania histopatologicznego.

W zwiazku z obowigzujagcymi w Polsce przepisami
do badania wprowadzono dodatkowo parametry czasu
zwigzane z konsylium MDT — analiz¢ czasu oczekiwania
od wyniku badania histopatologicznego do posiedze-
nia konsylium MDT oraz czas od posiedzenia konsy-
lium MDT do rozpoczecia leczenia. Zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego [12] przeprowadzenie konsylium
jest obowigzkowe dla o$rodkéw prowadzacych i rozli-
czajacych leczenie onkologiczne w ramach tzw. pakietu
onkologicznego, a leczenie pacjentéw onkologicznych
powinno rozpocza¢ si¢ nie poézniej niz 14 dni od posie-
dzenia konsylium.

W toku badania przeprowadzono dwukrotnie audyt
wedlug jednakowych kryteriow i metod analizy (wrze-
sien 2017 i sierpien 2018 r.). Na tej podstawie przepro-
wadzono analize ,,przed” i ,,p0”, przyjmujac za punkt
odcigcia date 1 pazdziernika 2017 roku, kiedy zakonczo-
no pierwszy audyt.

Efekty pierwszego audytu przedstawiono osrodko-
wi, czego efektem bylo wprowadzenie zmian organi-
zacyjnych. W kolejnej turze poréwnano mediany czasu
poszczegodlnych etapow procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego przed i po wdrozeniu zmian.

Badanie zrealizowano za zgoda osrodka i we wspot-
pracy z nim. Analize przeprowadzono, opierajac si¢
na zanonimizowanej liScie pacjentek speiajacych kry-
teria badania.

Analiza statystyczna

Rozktad zmiennych zbadano za pomocg testu Shapiro-
-Wilka. Do analizy poréwnawczej czaséw oczekiwania
zastosowano test U Manna-Whitneya (dla 2 grup) i test
Kruskala-Wallisa (dla > 2 grup). Roznice w proporcji
w podgrupach zbadano za pomoca testu chi’. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto wartosci p < 0,05. Ana-
lizy statystyczne przeprowadzono przy pomocy narze-
dzia TIBCO Statistica® 13.3.0".

Wyniki

Do analizy wlaczono 563 pacjentki z rozpoznaniem no-
wotworu ztosliwego piersi leczonych w BCO od stycz-
nia 2016 do wrzesnia 2018 roku. Pacjentki leczono
zarOwno z intencja radykalna, jak i paliatywna. 43%
pacjentek rozpoczeto terapie¢ od operacji oszczedza-
jacej, 12% od mastektomii, 42% od chemioterapii,
a 3% od radioterapii. Badanie obejmowato pacjentki we
wszystkich stopniach zaawansowania (I do IV wg klasy-
fikacji TNM).

Mediana czasu dla opisu badania mammogra-
ficznego w grupie 250 chorych (44% z 563 analizo-
wanych pacjentek) wyniosta 2 dni. Czas od MMG
do pobrania materiatu do badania histopatologicznego —
mediana 9.4 dnia. Czas przygotowania wyniku badania

Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2020; 18 (3)

29



230

jakoSc opieki zdrowotnej

histopatologicznego od biopsji — mediana 5 dni. Media-
na czasu oczekiwania na rozpoczecie leczenia od uzy-
skania wyniku histopatologicznego w grupie 288 pacjen-
tek wyniosta 27,5 dnia — z czego dla grupy 215 kobiet
(38%), dla ktorych odnotowano informacje o MDT, czas
od posiedzenia konsylium do rozpoczecia terapii wyno-
sit 12 dni. Mediana czasu od MMG do rozpoczgcia tera-
pii wyniosta 35,5 dnia (tab. 1).

Ogotem w catej grupie wykonano 428 biopsji grubo-
iglowych.

Limity czasu

W przyjetym na potrzeby analizy limicie czasu 6 tygodni
od mammografii do rozpocze¢cia leczenia miescito si¢
63,1% pacjentek.

Wigkszos¢ chorych miata opisane badanie mammo-
graficzne oraz histopatologiczne w ciaggu 5 dni (zgodnie
z rekomendacjami SIS), odpowiednio: 71,2% oraz 63,9%.
W limicie 14 dni od posiedzenia konsylium MDT do roz-
poczecia terapii — wynikajacym z pakietu onkologiczne-
go — miescito si¢ 65% pacjentek (ryc. 1).

Czasy oczekiwania w grupach I, 11 i Il

W analizie poréwnawczej czaséw oczekiwania w po-
szczeg6lnych grupach pacjentek (wyrdznionych wedhug
przebiegu  procesu  diagnostyczno-terapeutycznego
w osrodku) nie wykazano istotnych réznic miedzy gru-
pami: I (MMG-Terapia), II (MMG-BGI-Terapia)
i I (BGI-Terapia). Wyjatek stanowi czas oczekiwa-
nia od MMG do rozpoczgcia terapii (p < 0,001), ktory
dotyczy grup I i II. Istotnie dtuzej czekaty na leczenie
pacjentki, ktére oprdécz mammografii i terapii, miaty
réwniez biopsje przeprowadzong w BCO: mediana 41,5
vs. 25,5 dnia (tab. 2).

Ocena ,przed i po”

Zmiany organizacyjne wprowadzono w osrodku po
pierwszym audycie, czyli po 1 pazdziernika 2017 roku.
W drugim pomiarze, we wrzesniu 2018 roku odnotowa-
no istotne korekty w medianie czasu przygotowania wy-
niku MMG, ktéra wyniosta odpowiednio: 4 vs. 1 dzien,
a mediana czasu przygotowania wyniku histopatolo-
gicznego — 6 vs. 4 dni (p < 0,001). Zwigkszyta si¢ zatem
istotnie liczba wynikow MMG i BGI opisanych w ciggu
5 dni (p < 0,05) — z 61% do 80% w przypadku MMG
(n=69don=109)1z49% do 75% w przypadku wyni-
ku BGI (n =60 do n = 126).

Mimo skrécenia czaséw na etapie diagnostyki wydhu-
zeniu ulegl czas na rozpoczecie leczenia od rozpoznania
(wynik z BGI) — z 24 do 31 dni (p < 0,001). Odnotowa-
no tez wydhuzenie czasu od przygotowania wyniku hi-
stopatologicznego do konsylium MDT — z 13 do 20 dni
(p <0,001). Skroceniu ulegt czas od MDT do rozpoczecia
terapii — z 14 do 8 dni (p = 0,01).

W efekcie nie zaobserwowano istotnej réznicy
w czasie oczekiwania od pierwszego badania MMG
do rozpoczgcia terapii (p = 0,94) (tab. 3).

Dyskusja

Badanie wykazalo, ze mozliwe jest dokonanie oceny
czasOw oczekiwania w ramach $ciezki pacjenta onko-
logicznego bez dodatkowego raportowania — wylacznie
na podstawie danych standardowo gromadzonych w ra-
mach systeméw szpitalnych.

Pomiar pozwolit ustali¢, jak dtugo pacjentka czeka
na rozpoczecie leczenia, jak przebieg $ciezki warunkuje
globalny czas oczekiwania i na jakich etapach wystepu-
ja op6znienia. W badaniu nie ma luk czasowych miedzy
poszczegdlnymi etapami.

Uzyskane w badaniu informacje — po pierwszym
audycie zakonczonym w 2017 roku — staly si¢ punk-
tem wyjscia do wprowadzenia zmian organizacyjnych
w osrodku, ktérych efektem byto skrocenie czasu przy-
gotowania wyniku badania MMG oraz wyniku badania
histopatologicznego po biops;ji.

Badanie skupia si¢ na analizie czasu oczekiwania,
warto jednak zauwazy¢, ze wdrozenie monitoringu
waznych parametrow jakoS$ciowych przyczynito si¢
do poprawy standardu opieki onkologicznej. Inne po-
zytywne zmiany, ktdre zaobserwowano w toku realiza-
cji badania, dotyczyly miedzy innymi zwigkszenia licz-
by biopsji gruboigtowych, ktéra jest rekomendowana
metoda diagnostyczng — ogdtem i w stosunku do liczby
biopsji cienkoigtowych. Pierwotnie odsetek BGI utrzy-
mywat si¢ na poziomie 35%. W danych z 2018 roku
bylo to juz 58% [13]. Rezultat ten, osiagni¢ty mimo
wickszego nakladu pracy i przy jednoczesnym skro-
ceniu czasu oczekiwania na wynik, nalezy uznaé
za istotne dokonanie zespolu patomorfologéw i chi-
rurgdw. Ponadto zmienit si¢ sposdb organizacji konsy-
lium — zdefiniowano zespot, zmieniono formute spot-
kan, sposob dokumentacji, zacz¢to umozliwia¢ udziat
w posiedzenia pacjentkom. Liczba tak organizowanych
konsyliow zwigkszyta si¢ o 24%.

Wszystkie te zmiany prowadza do wigkszej zgod-
nosci standardu opieki zapewnianego w osrodku z wy-
tycznymi krajowymi i migdzynarodowymi. Trzeba przy
tym zaznaczy¢, ze drugi pomiar przeprowadzono po za-
ledwie roku od pierwszego audytu. W osrodku kontynu-
owane byly prace nad usprawnieniami organizacyjnymi.
Mimo osiggnigcia parametrow oczekiwanych od breast
units wprowadzano kolejne zmiany w zakladzie pato-
morfologii, migdzy innymi: wprowadzono autoryzacj¢
wyniku badania podpisem elektronicznym, zmieniono
zasady pracy w systemie informatycznym, w ktérym
wprowadzane sg opisy badan, a pacjentki sa obecnie in-
formowane poprzez SMS, gdy lekarz diagnozujacy auto-
ryzuje wynik.

Caly proces dwukrotnej oceny wszystkich para-
metrow klinicznych i organizacyjnych zostat opisany
w dwoch raportach SIS poswigconych przygotowaniom
do akredytacji dla breast units [13].

Poglebionej analizy i zrozumienia przyczyn wyma-
ga pokazane w badaniu wydtuzenie czasu oczekiwania
na MDT oraz ogoélnego czasu oczekiwania na leczenie
w grupie pacjentek, ktore mialy w osrodku przeprowa-
dzong biopsje gruboigtowa.
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W toku badania problematyczne okazalo si¢ ustalenie
momentu podejrzenia choroby czy pierwszego kontaktu
z osrodkiem, a takze dat przekazania wynikow pacjent-
kom. Wytyczne SIS jako daty graniczne w odniesieniu
do badan diagnostycznych podaja wlasnie przekazanie
wyniku pacjentce (MMG i wynik z biopsji). Na podob-
ne problemy metodologiczne natrafiaja inni badacze
analizujacy przebieg S$ciezki pacjenta onkologicznego.
W badaniu czaséw oczekiwania na diagnozg i leczenie
onkologiczne [14] w Polsce za punkt wyj$cia — moment
pojawienia si¢ podejrzenia choroby — przyjeto albo wizyte
u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), podczas
ktdrej po raz pierwszy zgloszono objawy zwigzane z cho-
roba lub zainicjowano proces diagnostyczny, albo bada-
nie zrealizowane w ramach profilaktyki wtornej. Korekty
w stosunku do referencyjnych wskaznikow towarzystw
naukowych nie wplynety jednak istotnie na efekt badania
ijego uzyteczno$¢ — naukowa i praktyczna.

Jednoczesnie porownanie metodologii i zrodet infor-
macji obu badan (analiza danych z systemu szpitalnego
vs. ankieta przeprowadzana z pacjentem wsparta anali-
za dokumentacji choroby) potwierdza, ze pacjent nadal
odgrywa kluczowg role w przeptywie informacji migdzy
os$rodkami.

W polskim systemie brakuje punktoéw odniesienia
do uzyskanych wynikow. Czasy oczekiwania odnotowa-
ne w ogo6lnopolskim badaniu cytowanym powyzej [14]
wynosity: 77 dni od podejrzenia do rozpoczecia lecze-
nia, 41 dni od podejrzenia do diagnozy (wyniku badania
histopatologicznego), 7 dni na przygotowanie wyniku
badania histopatologicznego od pobrania materiatu, 36
dni od diagnozy do rozpoczecia leczenia. Czas przygo-
towania wyniku badania histopatologicznego byl wigc
w BCO krétszy o 2 dni od $redniej krajowej, a czas
od diagnozy do rozpoczecia leczenia krétszy o 8,5 dnia.
Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze to samo badanie wyka-
zalo istotny statystycznie wplyw lokalizacji nowotwo-
ru na czas oczekiwania. W przypadku raka piersi byt
to wplyw negatywny — pacjentki z tym rozpoznaniem
czekaty dhuzej na postawienie diagnozy [15].

Wiele wskazuje na to, ze efektywne skracanie cza-
sow oczekiwania wymaga wspolpracy miedzy zespota-
mi specjalistow oraz efektywnosci organizacyjnej. Oba
te aspekty podnoszone sa w rekomendacjach dla breast
units, w ktorych udzial zespolu wielospecjalistycznego
ma szczeg6lng range ze wzgledu na udowodnione lepsze
wyniki leczenia odzwierciedlone w nizszej umieralnosci,
dtuzszych przezyciach, ograniczaniu rozlegtosci zabie-
g6w chirurgicznych [5]. Jesli chodzi o aspekty organiza-
cyjne, oba przytaczane w tej pracy systemy akredytacji
(SIS, EUSOMA) wymagaja, aby: opiecke nad pacjen-
tem sprawowal koordynator, wyznaczona osoba pelni-
fa funkcje case managera gwarantujacego, by przebieg
$ciezki pacjenta byt szczegétowo dokumentowany, dane
z dedykowanej bazy informacyjnej byly regularnie ana-
lizowane pod katem zgodnos$ci z wytycznymi i wskaz-
nikami jakosci, a odchylenia byty przedmiotem analizy
i refleksji w ramach zespotu wielodyscyplinarnego [8].
Warte odnotowania jest, ze rowniez w polskim systemie
szczeg6lng funkcje petnia koordynatorzy opieki onkolo-
gicznej, ktoérych obecnos¢ upowszechnita si¢ w zwigzku
z regulacjami dotyczacymi pakietu onkologicznego [16].

Wnioski

Czasy oczekiwania ujawniaja rzeczywisty poziom in-
tegracji zespotu, s3 wiec dobrym punktem wyjscia
do wprowadzania elementéw koordynowanej opieki on-
kologicznej w ramach osrodka. Monitoring i identyfika-
cja opdznien na wszystkich etapach procesu diagnostyki
i terapii nowotwordw piersi sprzyjaja lepszej koordyna-
cji opieki nad pacjentem i uruchamiajg procesy poprawy.
Kazda tego rodzaju analiza jest przyczynkiem do dysku-
sji o praktycznych aspektach wdrazania zmian jakoS$cio-
wych w opiece onkologicznej. Stanowi réwniez punkt
odniesienia dla kolejnych pomiaréw, dzigki czemu moz-
liwe jest §ledzenie postepow i identyfikowanie punktow
wymagajacych interwencji. W przyszlosci tego rodzaju
analiza powinna obejmowac roéwniez kwestie opinii i sa-
tysfakcji pacjenta.
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jako$c opieki zdrowotnej

Badanie MMG — Biopsja (BGlI)

Wynik BGI — Konsylium MDT

MMG

Badanie MMG — Wynik MMG | 2

BGI
9,4

Biopsja (BGI) — Wynik (BGlI) 5

Wynik BGI — Terapia

Konsylium MDT — Terapia

Badanie MMG — Terapia 35,5

Limity czasu

7120 5 dni (SIS)
2%

5 dni (SIS)
63,9%
MDT

TERAPIA

14 dni
(pakiet onkologiczny)

63.1% 6 tygodni (EUSOMA)
,1/0

Rycina 1. Mediany czasu oczekiwania w poszczegélnych etapach $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjentek leczo-
nych z powodu nowotworu zlosliwego piersi. Odsetek przypadkéw mieszczacych sie w limitach czasu oczekiwania (wytycz-
ne krajowe i miedzynarodowe)

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Przynisy

! https://docs.tibco.com/products/tibco-statistica-13-3-0

(dostep: 05.09.2021).
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I Abstract
Fixed assets in public and private healthcare in 1999-2018

The presented article deals with the subject of fixed assets in healthcare: their gross value, condition and degree of wear, broken down into the public
and private sectors. Above the value grew extremely strongly in the analysed period, particularly impressive in private healthcare. The financing of
this growth seems to have the largest share of funds obtained from EU and the EEA Financial Mechanism and the Norwegian Financial Mechanism
as well as from public payer funds. The rate of increase of funds in healthcare from other public sources is significantly lower than, for example,
the rate of GDP growth, which may indicate the withdrawal of state structures from healthcare financing. The increase in the degree of wear of fixed
assets, which took place in the analysed period, may cause some concern.

Key words: financing, fixed assets, healthcare, private Sector, public Sector
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& Wprowadzenie

Wejscie w zycie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym w 1999 roku [1] sprawito, ze niepubliczni
$wiadczeniodawcy zostali (na masowa skale) dopusz-
czeni do kontraktowania z publicznym ptatnikiem. Dato
to prywatnemu sektorowi wigksza mozliwo$¢ rozwoju
w zwigzku z regularnym doplywem s$rodkéw ze zrodia
publicznego, zmniejszajac poziom ryzyka inwestycyj-
nego. Innym czynnikiem majacym wplyw na omawiane
zagadnienia jest to, ze Polska, bgdaca od 2004 roku
krajem czlonkowskim Unii Europejskiej (UE), korzy-
sta z réznego typu unijnych programéw pomocowych
(w tym takze Mechanizmu Finansowego Europejskiego
Obszaru Gospodarczego [EOG] i Norweskiego Mecha-
nizmu Finansowego), a tuz przed wyzej wymienionym
rokiem korzystata z programow przedakcesyjnych. Z ko-
lei wprowadzenie sieci szpitali ustawa z 2017 roku [2]
spowodowalo, ze strumien $rodkdéw do niepublicznej
szpitalnej ochrony zdrowia zostal ograniczony. Wedtug
réznych zrodet tylko 1 na 8 [3] / 1 na 10 [4] szpitali
prywatnych znalazl si¢ w sieci. Ograniczenie to nie do-
tyczylo jednak opieki nieszpitalnej. Jednoczesnie silny
wzrost gospodarczy, jaki nastapit w analizowanym okre-
sie, sprawil, ze zaklady niepubliczne mogly korzysta¢
ze $rodkow wydawanych na ochrone¢ zdrowia przez coraz

zamozniejsze spoteczenstwo, co dato impuls do tworze-
nia nowych podmiotéw §wiadczacych ushugi medyczne.
Powyzsze dobrze ilustruje wzrost liczby $wiadczenio-
dawcéw w ochronie zdrowia pokazany w tabeli 1.

Tabela 1. Liczba $wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych
w Polsce w latach 1999, 2018

Podmioty lecznicze | 1999 2018 Zmiana procentowa
Ogotem, w tym: 8086 | 21386 164%
Publiczne 1270 1965 55%
Niepubliczne 6816 19 421 185%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [5].

Powyzsze zestawienie mozna by uzupeti¢ o prakty-
ki zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek,
potoznych i fizjoterapeutow. Wzrostowi liczby podmio-
tow towarzyszyto zwigkszenie zakresu ich dziatania,
obejmujacego nie tylko opieke ambulatoryjna, ale i szpi-
talng czy zaawansowang diagnostyczna.

Niniejsza praca stanowi kontynuacje wczesniejszych
opracowan dotyczacych inwestycji w ochronie zdro-
wia [6, 7]. Podjeto w niej probe aktualizacji wcze$niej
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Tarzadzanie finansami

poruszanych watkdéw, a jej celem jest przedstawienie,
jakie zmiany nastgpowaly w systemie ochrony zdrowia
w odniesieniu do srodkow trwalych, zard6wno w sektorze
publicznym, jak i prywatnym. Powyzsze zostato poka-
zane na tle gospodarki ogdtem, a takze zasilen systemu
ochrony zdrowia. W opracowaniu skupiono si¢ na pod-
stawowych wielkosciach opisujacych zagadnienia beda-
ce przedmiotem analizy.

Metodyka

Ze wzgledu na charakter opracowania oparto si¢ w nim
na analizie danych publikowanych przede wszystkim
przez Glowny Urzad Statystyczny (GUS), uwzgledniono
takze artykuly i raporty oraz materiaty internetowe do-
tyczace omawianego zagadnienia. Zostalty one zidenty-
fikowane przy uzyciu wyszukiwarki Google w oparciu
o kombinacj¢ haset ,,$rodki trwale/inwestycje / majatek
trwaly” + ,,ochrona zdrowia”. Materiaty poddano anali-
zie pod katem ich przydatnosci.

W badanym obszarze GUS publikuje zestawienia
zbiorczo dla ochrony zdrowia i pomocy spolecznej.
Przeanalizowawszy liczbg 16zek w szpitalach / miejsc
w stacjonarnych placowkach pomocy spotecznej, mozna
szacowac, ze srodki na ochrong¢ zdrowia stanowia oko-
fo 74% przytaczanych kwot [8]. Nasycenie technologia-
mi medycznymi powoduje jednak, ze ochrona zdrowia
jest duzo bardziej kosztowna niz opieka spoleczna. Po-
wyzszy wskaznik nalezatoby wiec skorygowac do pozio-
mu okoto 80% w przypadku sektora publicznego i 100%
prywatnego. W zwigzku ze wspomnianymi proporcjami
i charakterem opracowania oraz dla uproszczenia jezyka

991

ponizej poshuzono si¢ terminem ,,ochrona zdrowia™'.

Tio

Procz wspomnianych we wstepie zrédel finansowania
dziatalno$ci medycznej do rozwoju sektora przyczyniaja
si¢ tez srodki asygnowane przez organy wiascicielskie.
W tabeli 2 pokazano, jak w latach 1999, 2018 zmienily
si¢ wydatki biezace na ochron¢ zdrowia w odniesieniu
do gtownych zrédet finansowania.

Tabela 2. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wg gléwnych
zrodel w Polsce w latach 1999, 2018 na tle PKB w mid zi

Dynamika
Wyszezegélnienie 1999 2018 1999-2018
Lacznie | Srednio

PKB 615,1 21164 | 244% 13%
Wydatki publicznego 23,56 81,09 244% 13%
ptatnika
Budzet panstwa 6,31 10,48 66% 3%
JST 2,04 3,84 88% 5%
Wydatki gospodarstw 10,9 27,7 154% 8%
domowych
Wydatki na zdrowie 42,81 123,11 188% 10%
RAZEM

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [9, 10, 11].

Niemozno$¢ podania doktadnych danych sprawita,
ze w tabeli 2 nie uwzgledniono $rodkéw pochodzacych
z programéw unijnych. Dostepne dane méwig o tym,
ze tylko na programy dotyczace ochrony zdrowia w la-
tach 2004-2020 pozyskano 6,95 mld zt [12]. Zatozono
réwny rozdziat tych srodkéw na wskazane powyzej lata,
co daje rocznie okoto 0,4 mld zt, w wigkszoS$ci przezna-
czone na inwestycje. Do powyzszego nalezaloby réw-
niez doliczy¢ $rodki, jakie byly pozyskiwane z innych
programoéw, np. transportu, energetyki, ochrony $rodo-
wiska itp., a takze te, jakie pozyskano z Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finan-
sowego. Portale opisujace wyzej wymienione programy
[13, 14] podaja ogdlne wartosci wsparcia, bez podzia-
hu na kategorie. W latach 2004-2021 ma to by¢ taczna
kwota 1946,1 mld euro. Mozna wigc stara¢ si¢ oszaco-
wac, ze po wejsciu Polski do UE ochrona zdrowia otrzy-
mywata dodatkowo okoto 0,5-0,7 mld zt rocznie, cho¢
sa to dos¢ zgrubne szacunki. Potwierdzenie znaczenia
wyzej wymienionych funduszy (szczeg6lnie fundu-
szy strukturalnych) w ochronie zdrowia mozna znalez¢
w literaturze przedmiotu [15, 16].

Dane zawarte w tabeli 2 wskazuja, ze budzet publicz-
nego platnika w najwyzszym stopniu finansuje ochro-
n¢ zdrowia. Powigzanie wysokosci sktadki zdrowotne;j
z wysokoscig wynagrodzenia sprawito, ze wzrost ilosci
srodkow ze sktadek byt na poziomie wzrostu produktu
krajowego brutto (PKB). Drugim najwickszym zrod-
tem $rodkow sa gospodarstwa domowe (pod wzgledem
wielkosci naktadéw i tempa zwigkszania), cho¢ skala
tego wzrostu jest wyraznie mniejsza. Natomiast insty-
tucje panstwowe i samorzadowe ewidentnie w bardzo
skromnym stopniu zwigkszaly swoje zaangazowanie
w sektor ochrony zdrowia. (Dane dla europejskich kra-
jow OECD wskazuja, ze w omawianym okresie $red-
ni wzrost wydatkow na zdrowie zwigkszyl si¢ o okoto
20%, podczas, kiedy w Polsce o okoto 16% [19].) Dzia-
fo si¢ to zapewne wtasnie z powodu naplywu srodkow
ze wspomnianych transferé6w zagranicznych. Wszystko
to sprawito, ze mozliwy do precyzyjnego okreslenia
wzrost ilosci $rodkow w ochronie zdrowia jest poni-
zej warto$ci wskaznika wzrostu PKB. Jak pokaza jed-
nak dane przedstawione ponizej, wspomniane $rodki
z transferdw zagranicznych istotnie wptywaja na warto-
$ci $srodkow trwatych w ochronie zdrowia.

Stodki trwate w ochironie zdrowia; warto$¢ brutto, Stopied
Tuiycia

Rozwdj gospodarczy i bedacy jego konsekwencja do-
pltyw $rodkéw sprawit, ze wartos¢ brutto srodkow trwa-
tych wzrastata, tak w gospodarce ogoétem, jak i w ochro-
nie zdrowia (tabela 3).

W analizowanych latach wartos¢ srodkoéw trwatych
w ochronie zdrowia rosta dynamicznie (facznie wzrost
0 370%, co daje imponujacy wynik $rednio 18% rocz-
nie) i dynamika ta byta znaczne wyzsza od tej w gospo-
darce ogotem (odpowiednio: 199%, 10%). W efekcie,
udzial wartosci brutto $rodkéw trwalych w ochronie
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Tabela 3. Warto$¢ brutto srodkéw trwalych w latach 1999,
2018 w mid zl

Dynamika
Wyszczegélnienie 1999 | 2018 1999-2018
Lacznie | Srednio
Gospodarka ogotem 1346 4030 199% 10%
Ochrona zdrowia 22 104 370% 18%
Udziat ochrony zdrowia 1,64% 2,58% 57% —

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [17, 18].

zdrowia w gospodarce wzrést z 1,64% do 2,58%. Gtow-
nym sktadnikiem $rodkéw trwatych sg budynki i budow-
le. Druga grupa sa maszyny, urzadzenia techniczne i na-
rzedzia, a najmniejsza grupe stanowia srodki transportu
i pozostate (tabela 4).

Tabela 4. Warto$¢ brutto Srodkéw trwalych w ochronie
zdrowia w podziale na skladowe w mld z1

Dynamika
Wyszezegélnienie 1999 2018 1999-2018
Lacznie | Srednio

Ogodtem, w tym: 22,14 | 104,05 370% | 18%
Budynki i budowle 12,9 54,48 322% | 16%
Maszyny, urzadzenia 8,57 42,09 391% | 20%
techniczne i narz¢dzia
Srodki transportu 0,67 7,46 | 1012% 51%
i pozostate

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [17, 18].

Zasobem o najwigkszej dynamice wzrostu byty srod-
ki transportu i pozostate (wyniosta ona 1012%, co ozna-
czato 51% rocznie), najmniejszej — budynki i budowle
(odpowiednio 322% i 16%). Mozna to ttumaczy¢ szyb-
kim zuzywaniem si¢ §rodkdéw transportu oraz relatywnie
niskimi naktadami jednostkowymi na ich odtworzenie
(w poréwnaniu z budynkami i budowlami). Nie mozna
jednak wykluczy¢, ze gléwnym powodem powyzszego
wzrostu byto to, ze wlasciciele niepublicznych podmio-
tow nabywali np. samochody jako pojazdy stuzbowe,
korzystajac z odliczen przystugujacym firmom, by ko-
rzysta¢ z nich takze do celéw prywatnych. Nizszy (niz
pozostate) wzrost wartosci srodkow trwatych budynkéw
i budowli moégt by¢ pochodng tego, ze np. w omawia-
nym okresie obtozenie t6zek szpitalnych istotnie zma-
lato (z 72,2% do 66,1%) [20, 21]. Budowa nowych
budynkow byla wiec nieuzasadniona, a do tego — bar-
dzo kosztowna. Dlatego tez, zapewne zamiast budowy
nowych jednostek, w sektorze publicznym decydowano
si¢ na rozlegle remonty [22] (czyli na odtworzenie stanu
pomieszczen, bez tworzenia nowych §rodkow trwatych).
Do wzrostu wartosci $rodkow trwatych w tej sklado-
wej majatku przyczynily sie, w najwigkszym stopniu,
inwestycje w prywatnej ochronie zdrowia (por. tabe-
le 6). Dziatajac w warunkach konkurencji rynkowe;j,

$wiadczeniodawcy musieli przy tym dba¢ o odnawianie
parku maszynowego, co jest szczegélnie istotne w tak
szybko rozwijajacej si¢ dziedzinie jak ochrona zdrowia,
a co dato wyzszy wzrost wartosci tego sktadnika majatku
od $redniego w sektorze. Wartos¢ brutto srodkéw trwa-
tych wedtug sektoréw wlasnosci pokazano w tabeli 5.

Tabela 5. Wartos$¢ brutto Srodkéw trwalych dla publiczne-
go (PUB) i prywatnego (PRYW) w mld zt

Dynamika
Wyszczegélnienie 1999 2018 1999-2018
Lacznie | Srednio
Gospodarka | PRYW 625,4 |2412,00 286% 14%
ogdtem | pyyp 7206 |1617,70 124% 6%
Udziat sektora | 46% 60% - -
prywatnego
ogolem
Ochrona PRYW 1,4 31,512090% | 104%
zdrowia — pyp 20,7 72,5 250% 13%
Udziat sektora 7% 30% - -
prywatnego
ogolem
Zrédlo:  opracowanie wlasne na podstawie: [17, 18].

Zmiana warto$ci brutto srodkow trwatych w ochro-
nie zdrowia byta znaczna: w sektorze publicznym dwu-
krotnie wigksza niz w gospodarce ogolem, w prywatnym
ponad siedmiokrotna (sic/), co mozna w jakim$ stopniu
przypisa¢ stosunkowo niskiej warto$ci powyzszych
srodkow w poczatkowym okresie poddanym analizie.
Powyzsze sprawilo, ze dla omawianego wskaznika
udzial sektora prywatnego w gospodarce wzrdst z 46%
do 60%, podczas, gdy w ochronie zdrowia — z zaledwie
7% do az 30%. Stan $rodkéw trwalych w ochronie zdro-
wia zaprezentowano w tabeli 6.

Dane w tabeli 6 wskazuja na silne zréznicowanie mig-
dzy sektorami (publiczny/prywatny) oraz sktadowymi ich

Tabela 6. Stan Srodkéw trwalych w podziale na sklado-
we dla publicznego (PUB) i prywatnego (PRYW) sektora
ochrony zdrowia — warto$¢ brutto w mld zt

Dynamika
Wyszczegolnienie 1999 | 2018 1999-2018
Lacznie | Srednio

Ogolem, w tym: PUB 20,7 | 72,51 250% 13%
PRYW | 1,44 | 31,53 | 2090% | 104%
Budynki i budowle PUB 12,6 | 41,9 233% 12%
PRYW | 0,3 | 12,56 | 4087% | 215%
Maszyny, urzadzenia |PUB 7,58 | 28,43 275% 14%
techniczne i narzedzia PRYW | 0,99 13,66 1280% 67%
Srodki transportu PUB 0,52 | 2,17 317% 17%
i pozostate PRYW | 015 | 529 3427% 180%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [17, 18].
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majatku. Sektor prywatny charakteryzowat si¢ o§miokrot-
nie wicksza dynamika niz sektor publiczny. (W omawia-
nym okresie udziat wlasnosci prywatnej w pozycji ,,bu-
dynki i budowle” wzrost z 2,3% w 1999 roku do 25%
w 2018 roku, ,,maszyny, urzadzenia techniczne i na-
rzedzia” — 11% do 32%, a ,,srodki transportu” — z 29%
do 75%.) Najwigksze roznice mi¢dzy sektorami nastapity
w odniesieniu do budynkéw i budowli (réznica niemal
osiemnastokrotna), najmniejsze — do maszyn, urzadzen
i narzedzi (niemal pi¢ciokrotna). Powyzsze moze wynikad
Z tego, ze (jak wspomniano) w omawianym okresie bar-
dzo silnie wzrosla liczba $§wiadczeniodawcoéw prywatnych
i musieli oni dysponowac siedzibami. Prywatni wlasci-
ciele wchodzili zatem w posiadanie budynkéw (kupno,
najem) lub budowali nowe. Jednak, zapewne w zwigzku
z wysokimi cenami technologii medycznych, nie nabywa-
li oni jeszcze (na masowg skale) tychze drogich technolo-
gii. Do $wiadczenia ustug musieli bowiem mie¢ budynek,
ale niekoniecznie wyposaza¢ go w drogie maszyny i urza-
dzenia. Dlatego, cho¢ skala przyrostu wartoSci maszyn,
urzadzen i narzedzi jest i tak imponujaca, nie jest tak duza
jak w przypadku budynkéw i budowli. Cho¢, analizu-
jac wielko$ci nominalne, wida¢, ze obecnie warto$¢ obu
omawianych sktadowych majatku jest na zblizonym po-
ziomie. Prawie jedenastokrotny wzrost nastapit w pozy-
cji srodki transportu i pozostate. Jest to jedyna sktadowa,
ktorej wartos¢ w sektorze prywatnym przekracza (ponad
dwukrotnie) wartos¢ w sektorze publicznym. Uwiarygad-
nia to postawiona powyzej teze¢ mowiaca o inwestowaniu
przez prywatnych wiasdcicieli podmiotéw leczniczych
w $rodki transportu. Dane dotyczace zuzycia $rodkow
trwatych zawarto w tabeli 7.

Tabela 7. Stopien zuzycia Srodkow trwalych w gospodarce
ogolem (GO) i ochronie zdrowia (OZ) w %

Wyszczegélnienie 1999 | 2018 ]1)39“9*‘_';‘;';3

Ogodtem, w tym: GO 47,2 47,3 0,20%

oz 44,6 48,5 8,70%
Budynki i budowle GO 41,6 39,3 -5,50%

oz 354 28,9 -18,40%
Maszyny, urzadzenia GO 58,4 63,5 8,70%
techniczne i narz¢dzia oz 57.8 72,7 25.80%
Srodki transportu GO | 575 54,7 —4,90%
i pozostate 0z | 543 | 553 1,80%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [17, 18].

Zmiany stopnia zuzycia $rodkéw trwatych ogdtem
byly stosunkowo niewielkie. Wida¢ przy tym, ze zuzycie
to w ochronie zdrowia wzrosto, przekraczajac wartos¢
powyzszego wskaznika dla gospodarki ogoétem. Innym
zmianom ulegly sktadowe majatku. Najmniejsza doty-
czyta srodkéw transportu. W ochronie zdrowia minimal-
nie si¢ one ,,postarzaty” (1,8%), w gospodarce ogolem —
»odmtodnialy” (4,9%). Co moze wydac¢ si¢ zaskakujace,
stopien zuzycia budynkow i budowli w obu przypadkach

spadl, w ochronie zdrowia az o 18,4% (zapewne efekt
ww. remontow). Wskaznik ten zwickszyt si¢ dla maszyn,
urzadzen technicznych i narzedzi, i to w sposdb zastana-
wiajaco wyrazny — w przypadku ochrony zdrowia bylo
to 25,8%. Powyzsze moze $wiadczy¢ o tym, ze naste-
puje dekapitalizacja majatku, co potwierdzita Najwyz-
sza Izba Kontroli [23]. Brak dostepu do powyzszych
danych w podziale na sektor prywatny i publiczny nie
daje mozliwosci przeprowadzenia glebszej analizy, kto-
ra pozwolitaby okresli¢, jakie trendy wystepuja w wyzej
wymienionych sektorach.

Podsumowanie

Ograniczenia dotyczace wielkos$ci tekstu oraz relatywnie
dtugi okres, ktorego dotyczy niniejsze opracowanie nie
pozwalaja na szczegdétowa analizeg, jak ksztaltowaty sie
omawiane wskazniki rok po roku — a to mogloby by¢
interesujace, szczegodlnie przy uwzglednieniu wptywu
kolejnych transzy srodkéw pozyskiwanych ze $rodkow
unijnych i grantéw EOG/norweskich oraz wplywu ogol-
noswiatowego kryzysu z 2008 roku.

Zebrane dane pozwalaja natomiast na stwierdzenie,
ze mimo powszechnych narzekan na wysoko$¢ wydat-
kéw na ochrong zdrowia warto§¢ srodkoéw trwatych
w tym sektorze ulegla w omawianym okresie niezwykle
silnemu wzrostowi. Jest to szczego6lnie widoczne na tle
gospodarki ogdtem. Wzrost wartosci $rodkdéw trwa-
tych w sektorze ochrony zdrowia byt istotnie wyzszy
niz w gospodarce ogdtem. Co ciekawe, jego dynami-
ka dla publicznej ochrony zdrowia byta poréwnywal-
na do tej, osigganej przez prywatny sektor gospodar-
ki. Jezeli by mierzy¢ za pomoca omawianej wartosci
rozwdj sektoréw, to publiczna ochrona zdrowia (13%
rocznie) niewiele ustgpowala temu, co odnotowywano
w prywatnym sektorze gospodarki (14% rocznie). War-
tos$¢ srodkow trwatych w publicznej ochronie zdrowia
wzrastata duzo bardziej (ponad dwukrotnie) niz srednio
w calej gospodarce publicznej (6%). Majac przy tym
na wzgledzie pokazane w tabeli 2 warto$ci biezacych
wydatkéw publicznych, ktére (poza srodkami publicz-
nego platnika) wzrastalty znaczaco mniej niz przyrost
PKB, mozna zatozy¢, ze wigkszo$¢ tego wzrostu jest
efektem korzystania przez ochron¢ zdrowia ze srodkow
unijnych/EOG/norweskich. Najwyrazniej rzad i samo-
rzady stwierdzily, ze $rodki z zagranicy sa wystarczaja-
co wysokie i wzrost wydatkow publicznych na ochrong
zdrowia (poza ww. $rodkami publicznego sktadnika)
byla o w przypadku budzetu panstwa o potowe mniejsza
(3%, w porownaniu z ww. 6% rocznie), a w przypadku
samorzadu mniejsza (5%) niz wzrost wartosci srodkow
trwatych w gospodarce publiczne;.

Natomiast to, co dzialo si¢ w prywatnej ochro-
nie zdrowia, jest wrecz spektakularne. Sektor prywat-
ny w ochronie zdrowia rozwijal si¢ w tempie prawie
7,5-krotnie szybszym niz $rednio sektor prywatny w go-
spodarce ogotem.

Transfery z zagranicy, regularne kontrakty z publicz-
nym ptlatnikiem oraz $rodki prywatne sprawily, ze udziat
srodkow trwatych ochrony zdrowia w gospodarce ogolem
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wzrost o 57%, siggajac 2,58% w 2018 roku. Warte pod-
kreslenia wydaje si¢ to, ze z pomocy funduszy unijnych/
EOG/norweskich korzystaja gltéwnie beneficjenci pub-
liczni [12], co tylko pokazuje, jak duze inwestycje poczy-
niono w ochronie zdrowia, opierajac si¢ na kapitale pry-
watnym, lub jak efektywnie wykorzystywane sa $rodki
pozyskane przez ten sektor od publicznego ptatnika. Dane
w tabeli 2 pokazujg bowiem, ze roczny wzrost wydatkow
prywatnych na ochron¢ zdrowia wynosit 8%, wzrost wy-
datkéw publicznego ptatnika — 13%, a wartos¢ Srodkow
trwatych w prywatnej ochronie zdrowia wzrastala w tem-
pie 104%. Sugerowatoby to przekonanie prywatnego sek-
tora, ze ochrona zdrowia jest bardzo optacalng branza,
przynoszaca zyski rekompensujace ponoszone ryzyko.
Dzieje si¢ to mimo ztozonej w 2009 roku deklaracji Ogol-
nopolskiego Zwiagzku Pracodawcoéw Prywatnej Stuzby
Zdrowia, ze sektor prywatny jest sklonny ponosi¢ wyzsze
naktady na infrastrukture w ochronie zdrowia; inwestorzy
jednak niechetnie podejmujg takie ryzyko wobec braku
stabilnej sytuacji w sektorze oraz narzedzi, ktérymi moz-
na by wspiera¢ te inwestycje w ochronie zdrowia [24].
By¢ moze od czasu tej deklaracji warunki ulegly zmianie
lub — co wydaje si¢ bardziej prawdopodobne — sektor pry-
watny nauczyt si¢, jak inwestowa¢ mimo ograniczen wy-
mienionych w wyzej wymienionej deklaracji.

W omawianym okresie stopa inflacji wyniosta
73% [25]. Wskaznik ten liczony jest dla cen towarow
i ustug konsumpcyjnych, wigc moze nie do konca do-
ktadnie oddawac to, jak ksztattowaly si¢ ceny majatku
trwalego, ale daje pewne wyobrazenie na temat spadku
warto$ci pienigdza. Jak wida¢, wzrost wartosci srodkoéw
trwatych byt znacznie wyzszy niz inflacja.

Najwickszy udzial w wartosci $rodkéw trwalych
w sektorze ochrony zdrowia maja budynki i budowle
(prawie 54,5 mld zl), za ktérymi znajduja si¢ maszyny,
urzadzenia techniczne i narzedzia, o wigkszej dynamice
wzrostu niz ta pierwsza sktadowa. Natomiast najwicksza
dynamika charakteryzujg si¢ $rodki transportu (i pozosta-
fe). Wzrost tej ostatniej warto$ci mozna thumaczy¢ che-
cig zakupu samochodu ,,na firme¢”. Powstanie tak duzej
liczby podmiotéow prywatnych, jak zostalo to pokazane
w tabeli 1, i mozliwo$¢ uzytkowania auta stuzbowego
do celow prywatnych przez ich wilascicieli wydaje si¢
najlogiczniejszym wytlumaczeniem wspomnianej skali
wzrostu warto$ci srodkéw transportu w ochronie zdrowia.

Jak wspomniano, przytoczone dane wskazuja jedno-
znacznie na duza dynamike wzrostu wartosci $srodkow
trwatych w ochronie zdrowia. Jest to spowodowane
przez szereg czynnikéw. Mozna do nich zaliczyé¢: silny
wzrost zamozno$ci obywateli, ktorych coraz wyzsze
zarobki przekladaly si¢ na ilo§¢ pieniadza, jaka miat
do dyspozycji publiczny ptatnik i jaka sami obywatele
mogli wydawa¢ na ochron¢ zdrowia. Nie do przecenie-
nia jest takze dopuszczenie na szeroka skale prywat-
nych dostarczycieli $wiadczen do srodkéw publicznych
(Narodowego Funduszu Zdrowia) oraz mozliwo$¢ wy-
korzystania funduszy unijnych, Mechanizmu Finanso-
wego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego.
To wszystko sprawialo, ze w systemie pojawily si¢ §rod-
ki, ktérych wczesniej nie bylo. Niepokojace jest przy

tym to, ze panstwo sukcesywnie zmniejsza swoja rolg
w biezacym finansowaniu ochrony zdrowia, ,,przerzuca-
jac” odpowiedzialno$¢ za inwestycje na wyzej wymie-
nione fundusze i obywateli. Tempo wzrostu wydatkow
na zdrowie z budzetu panstwa bylo bowiem istotnie niz-
sze niz tempo wzrostu PKB, a takze niz wskaznik inflacji
w omawianym okresie. Drugg rysa na tym zdecydowa-
nie pozytywnym obrazie $rodkoéw trwalych w ochronie
zdrowia jest rosngcy stopien ich zuzycia, co kaze zada¢
pytanie, czy jest to efekt chwilowej zadyszki, czy tez
w sektorze ochrony zdrowia zaczyna si¢ juz ,,zjadanie
wlasnego ogona”? Z pewnoscia nalezatoby podjac bar-
dziej doglgbne badania w tym obszarze, co pozwolito-
by na stwierdzenie, jak jest faktycznie i jakie moga by¢
konsekwencje tego stanu rzeczy.

Przynisy

'O ile nie zaznaczono inaczej, wartoSci w niniejszym
opracowaniu podawane sa w biezacych cenach ewidencyjnych
w mld zt, stan na 31.12.2020.
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lle administracji w ochronie zdrowia?
S. Sikorski, Administracja ochrony zdrowia w Polsce —
migazy Swiadczeniem a reglamentacia

Adam Rys§'

Monografie z zakresu prawa administracyjnego wyroz-
niaja si¢ szczegdlng cecha, rzadziej spotykana w publika-
cjach dotyczacych innych galezi prawa. Zauwazalne jest
bowiem w nich to, ze zazwyczaj znaczna ich czgs¢ po-
$wigcona jest rozwazaniom pojeciowym, ktorych celem
jest proba uporzadkowania poje¢ uzywanych w prawie
administracyjnym i naukach o administracji publicznej
w sposob niekiedy zbyt swobodny, by nie powiedzie¢
dowolny.

Niewatpliwa zaleta pracy Sebastiana Sikorskiego
pt. Administracja ochrony zdrowia w Polsce — miedzy
swiadczeniem a reglamentacjq (Warszawa: Wolters
Kluwer, 2021) jest proba uporzadkowania bardzo roz-
legtej siatki pojeciowej. Dla kazdego prawnika, nawet
jesli nie jest on administratywistg (a moze w szczegdl-
nosci witasnie dla przedstawicieli innych galezi), do-
strzegalny by¢ musi ogromny wysitek, jaki niewatpliwe
towarzyszy opracowaniu samego poj¢cia ,,administra-
cja publiczna”. Stad lektura pierwszego rozdzialu pra-
cy stanowi¢ moze autonomiczne opracowanie jednego
z weztowych probleméw w doktrynie prawa admini-
stracyjnego. Problem ten sprowadza si¢ do pytania, jak
poprawnie uzywac nazw poszczegdlnych funkcji admi-
nistracji publiczne;.

Wychodzac od porzadkujacego podzialu dziatan ad-
ministracji na administracj¢ wladcza (reglamentacyjng)
oraz $wiadczaca, wypada zgodzi¢ si¢ z zalozeniem — jak
si¢ zdaje bedacym motywem przewodnim calej pracy —
7e wobec wyzwan zwigzanych z prawna regulacja jed-
nego z najdrozszych, zdaniem Autora, obszaréw aktyw-
nosci panstwa — ochrony zdrowia (por. s. 117) niezbedne
jest opracowanie gruntownej teoretycznej analizy admi-
nistracji publicznej w ochronie zdrowia z wykorzysta-
niem kategorii ,,funkcji administracji” jako narzg¢dzia
badawczego.

Mozna natomiast postawi¢ pytanie, na ile zasad-
ne jest przywotanie znacznej liczby pogladow przed-
stawicieli nauk prawnych, nauk o administracji, nauk

spotecznych, a takze pogladow teoretykdéw prawa, a na-
wet klasycznych juz dzisiaj filozoféw. W przypadku tych
ostatnich uzasadnione moze to by¢ okolicznoscia, ze sa
oni tworcami okreslonych pojeé¢, wykorzystanych przez
nauke prawa administracyjnego. Samo przytaczanie roz-
maitych pogladow wypada zatem oceni¢ pozytywnie,
jednak przy lekturze nasuwa si¢ nieodparte wrazenie,
ze niekiedy trudno jest odczytaé poglady samego autora
na temat poszczegodlnych tez przytaczanych za innymi
przedstawicielami nauk o zdrowiu z jednej strony, a dok-
tryny prawniczej z drugie;j.

W pracy widoczny jest niewatpliwy wplyw per-
spektywy administracyjnoprawnej, czemu nie mozna
si¢ dziwi¢, bo to praca lokowana w tym obszarze teo-
retycznym. W konsekwencji jednak nieco na drugi plan
schodza kwestie uwarunkowan politycznych i gospodar-
czych. Reformy sektora ochrony zdrowia przedstawione
sa W sposob rzetelny z punktu widzenia ich prawniczej
tresci. Troska o rzetelno$¢ w przedstawianiu referowa-
nych pogladéw nadaje wywodom w duzej mierze cha-
rakter sprawozdawczy. Mozna zatem powiedzie¢, ze Au-
tor z powodzeniem zachowuje bezstronno$¢, jednak dla
czytelnikoéw bedacych praktykami prawa albo osobami
angazujacymi si¢ w proby reformowania systemu zdro-
wotnego moze by¢ to odczytane jako brak postulatow
de lege ferenda, a wigc unikanie przez Autora zajecia
wlasnego stanowiska w przedstawianych sprawach.

Zgodnie z jasng deklaracja Autora, ze praca ma
charakter teoretyczny, w takiej wtasnie perspektywie
przedstawil on — problematyzujac badany obszar — kwe-
stic mozliwych rozwigzan prawnych w systemie zdro-
wotnym. Natomiast gdy spojrze¢ na recenzowang pra-
c¢ od strony praktycznej, a wigc kwestii poruszanych
de lege lata, to nie da si¢ powiedzie¢, ze sluzy¢ moze
ona praktykom na co dzien stosujgcym prawo, a wigc
urzednikom, sedziom, adwokatom czy radcom praw-
nym. Jako otwarte pozostawiam pytanie, na ile stuzby
prawne obshugujace podmioty lecznicze bezposrednio

' Autor jest radcg prawnym, prowadzacym kancelari¢ w Krakowie.
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zaangazowane w $wiadczenie ustug zdrowotnych beda
mogly wykorzystywac t¢ ksigzke w codziennej pracy.
Nie mam natomiast watpliwosci, ze recenzowana pub-
likacja bedzie bardzo cennym opracowaniem dla osob,
ktorych zawodowym (praktycznym) lub akademickim
(naukowym) celem sa takie przedsiewzigcia, jak przy-
gotowywanie zatozen do projektéw okreslonych aktow
prawnych, w tym ustaw i rozporzadzen. Lektura monogra-
fii utatwi bowiem osobom zajmujacym si¢ ochrong zdro-
wia z perspektywy prawnej uporzadkowanie pojec, po-
znanie genezy poszczeg6lnych instytucji ochrony zdrowia
w Polsce (zardbwno w rozumieniu prawnym, jak rowniez
jako elementéw administracji publicznej). Swiadomo$é
zakorzenienia réznych instytucji prawnych w przesztosci,
tak w sensie tradycji prawnej, jak i wpisania ich w spo-
feczny i organizacyjny kontekst moze pozwoli¢ na podej-
mowanie bardziej racjonalnych interwencji. W trwajacej
praktyce nierzadko bowiem mozna odnies¢ wrazenie,
Ze sporo zmian w systemie prawa polega na zastgpowa-
niu wybranych regulacji innymi w sposob sprowadzaja-
cy si¢ do zmian powierzchownych, to znaczy zmian na-
zewnictwa. Tymczasem konfrontacja z do§wiadczeniem
pracownikow sektora ochrony zdrowia od kadry zarza-
dzajacej w dot utwierdza w przekonaniu, ze za zmianami
ustawodawczymi czgsto nie idg realne zmiany w sposo-
bie wykonywania zadan przez dang instytucje. Zmieniaja
si¢ nazwy stanowisk, wewnetrzne struktury jednostek sg

przeksztatcane, co skutkuje wymiang kadry kierowniczej,
jednak zasada dziatania pozostaje taka sama — ze wszyst-
kim jej zaletami i wadami.

Lektura monografii przez osoby probujace reformo-
wac sektor ochrony zdrowia miataby zatem niewatpliwe
spory walor edukacyjny. Gdyby politycy byli sktonni po-
glebi¢ swoja wiedze na temat funkcjonowania prawnych
mechanizméw wykorzystywanych w regulowaniu sek-
tora zdrowotnego, miatoby to bardzo pozytywny wplyw
na jako$¢ debaty, ale i wdrazanych finalnie rozstrzyg-
ni¢é. Jednak w procesie edukacji z uwagi na teoretyczny
charakter opracowania nie mozna zaleca¢ powstrzyma-
nia si¢ od dalszych lektur. Pomimo przytoczenia przez
autora pewnej liczby organizacyjnych i prawnych kon-
kretow, w tym pewnej liczby orzeczen, nie dowiemy
si¢ z pracy, jak funkcjonuje w polskim porzadku praw-
nym administracja ochrony zdrowia. I pamigta¢ nale-
zy, ze mechanizmy prawne sa tylko jednym z narzedzi,
jakie mozna — i nalezy — wykorzysta¢é w usprawnianiu
dzialania systemu zdrowotnego. Kazda prdoba istotnej
zmiany legislacyjnej w tym zakresie winna by¢ po-
przedzona gruntownym rozpoznaniem merytorycznym
i formalnym przedmiotu ingerencji prawnej. Recenzo-
wang monografi¢ mozna potraktowaé jako dobry opis
poszczegodlnych czgséci szerokiego obszaru administracji
ochrony zdrowia, b¢daca swoistg ,,mapg drogowa” oraz
zacheta do dalszych studiow i analiz.
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