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I Abstract
Evidence based public health policy and the COVID-19 pandemic

Public health has always sought to use scientific findings in health-enhancing activities. At the end of the twentieth century, a program to use sci-
entifically validated evidence in public health — evidence based public health (EBPH) — was formulated. Rigorous application of evidence was sup-
posed to guarantee effective and efficient interventions. When the global threats of Covid 19 pandemic appeared, it seemed to be a great opportu-
nity for EBPH to reaffirm its value. Societies, as well as governments, could have hoped that scientifically equipped public health would be able to
cope well with the threat. However, reality has brought disappointment. It turned out that public health does not have enough confirmed evidence to
support policymakers. In many situations, both politicians and medical doctors had to make quick and inevitably intuitive decisions, without docu-
mented evidence. The pandemic has forced the need to search for evidence more quickly, but it has raised the question of whether the procedure
for validating evidence must be as rigorous as it had been recommended in the past. Under pressure emerging needs, a number of evidence-based

recommendations have been prepared and offered to decisionmakers to be used.
Key words: COVID-19 pandemic, confirmed evidence, evidence hased public health (EBPH)
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W wielowiekowej tradycji dziatan podejmowanych przez
zdrowie publiczne ich wczesne, w czasach antycznych
jeszcze stosowane rozstrzygnigcia byly uzasadniane oparta
na uporczywej obserwacji intuicja. Z czasem obserwacje
stawaly si¢ coraz bardziej systematyczne i podporzadkowy-
wane coraz bardziej rygorystycznym wymogom, formuto-
wanym przez rozne dyscypliny naukowe. W koncu XX w.
sformutowany zostal program wykorzystywania w zdrowiu
publicznym potwierdzonych naukowo dowodow — opar-
tego na dowodach zdrowia publicznego (evidence based
public health — EBPH). Postugiwanie si¢ dowodami miato
dawac¢ gwarancj¢ podejmowania interwencji skutecznych
i efektywnych, co dawato szanse ochrony ludzi przed
zdrowotnym nieszczesciem. Kiedy pojawilo si¢ §wiatowe
zagrozenie pandemig COVID-19, wydawalo sie, ze jest
to znakomita okazja, by EBPH potwierdzilo swoja war-
tos¢. Spoteczenstwa, a takze rzady, mogty mie¢ nadzieje,
ze naukowo wyekwipowane zdrowie publiczne bedzie
w stanie dobrze radzié sobie z zagrozeniem. Rzeczywisty

przebieg zdarzen ujawnit jednak, ze nadzieje te nie byly
w pelni uzasadnione.

B0 Atak pandemii

W pierwszych dniach stycznia 2020 r. na stronach WHO
pojawila si¢ informacja o przypadkach zapalenia ptuc
o nieznanej etiologii wykrytych w Chinach w miescie Wu-
han [1]. Objawami klinicznymi byla goraczka, trudnosci
z oddychaniem, inwazyjne zmiany w ptucach. Przyczyny
tych objawow nie byly jasne [2]. Chinscy lekarze byli
tak bardzo zaskoczeni pojawieniem si¢ nowego schorze-
nia, ze w artykule opublikowanym w czasopismie ,,The
Lancet” opisali swoja sytuacje jako tych, ktorzy natkneli
si¢ na powazne luki w posiadanej wiedzy o pochodzeniu,
epidemiologii, czasie trwania i przebiegu choroby [3].
Poczatkowo prowadzaca do zakazenia droga transmisji

wirusa nie byta rozpoznana [4] i ustalenie, ze wirus przenosi

Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2021; 19 (3-4)

139



140

si¢ z cztowieka na cztowieka drogg kropelkowa [5], wy-
magato pewnego czasu. WHO przyznata to w komunikacie
z wizyty w prowincji Wuhan 21 stycznia 2020 r. [6], co
zostalo powtorzone w edytorialu w tym samym czasopis-
mie [7]. Jednoczesnie w WHO wahano si¢, czy sytuacja
jest na tyle powazna, by konieczne byto powotywanie
nadzwyczajnej grupy zajmujacej si¢ nowym wirusem [8].
Niemniej w dniu 30 stycznia 2020 r., zgodnie z zaleceniami
Komitetu ds. Sytuacji Kryzysowych, Dyrektor Generalny
WHO ogtosit, ze epidemia stanowi stan zagrozenia zdro-
wia publicznego w skali migdzynarodowej [9]. W dniu
11 marca ogloszono decyzj¢ o uznaniu sytuacji zdrowotnej
za pandemi¢ o globalnym zasiggu [10]. Odnotowano wtedy
facznie 118 tys. infekcji w 114 krajach oraz 4291 zgonow.
W maju 2020 r. opublikowany zostat przegladowy arty-
kut, w ktorym przedstawiono poparte dowodami ustalenia
dotyczace przebiegu pandemii COVID-19 — symptomow
choroby, transmisji wirusa, postgpowania zapobiegawczego,
klinicznych rokowan i epidemiologicznych prognoz [11].
W tekscie wykorzystano kilkadziesigt publikacji przedsta-
wiajacych poszczegolne aspekty problemu, ktére tacznie
miaty stanowi¢ zrab zebranej wowczas i potwierdzone;j
wiedzy. Zostal przez autoréw uznany zasob informacyj-
ny pozwalajacy na racjonalne postepowanie w pandemii.
Ich intencje dobrze oddaje odnoszace si¢ do prowadzone;j
w pandemii edukacji stwierdzenie, ze w zakresie zdrowia
publicznego musi si¢ ona opiera¢ na zweryfikowanych
dowodach naukowych, co jest konieczne dla odpowied-
niego informowania opinii publicznej o aktualnej sytuacji
i umozliwia obnizanie poziomu leku i stresu. Zasada po-
stugiwania si¢ i przekazywania wiedzy sprawdzonej jest
bezsporna, jednak problemem byt istniejacy w tamtym
czasie niedostatek takiej wiedzy. Bardzo wiele przedstawio-
nych informacji dotyczacych choroby pochodzito z opisu
stanow klinicznych raportowanych z réznych czesci §wiata.
Informacje odnoszace si¢ do lekéw i terapii byty sprawo-
zdaniami z wynikéw prowadzonych badan. Wszystkie
zalecenia dotyczace spotecznej izolacji 1 utrzymywania
dystansu pochodzity z przygotowanego w marcu opracowa-
nia zespolu pracujacego pod kierunkiem Neila Fergusona.
Osoba koordynatora dodawata opracowaniu znaczenia, ale
zawarte tam ustalenia nie byly poparte dowodami, lecz
korzystaty z autorytetu autorow i reprezentowanej przez
nich instytucji. Synteza materiatu byta podporzadkowana
idei rozsadnego i odpowiedzialnego postgpowania.
Komentujac pierwsza faz¢ pandemii, jeden z autoréw
napisal, ze bardzo powaznym wyzwaniem, z jakim ze-
tknety sie systemy zdrowotne, byta konieczno$¢ bardzo
szybkiego podejmowania decyzji dotyczacych zarzadzania
ryzykiem [12]. Postulatywnie, zgodnie z zasadami EBPH,
decyzje takie powinny opiera¢ si¢ na ugruntowanych do-
wodach przedstawianych w ramach wiedzy naukowej, ale
w poczatkach pandemii w skumulowanej wiedzy zdrowia
publicznego dowodow takich nie byto. W pandemii nowe
informacje pojawialy si¢ niemal codziennie, a mozliwosci
naukowych instytucji okazywaly si¢ zbyt ograniczone, by
je weryfikowacé i syntetyzowaé. W rezultacie solidna baza
dowodowa praktycznie nie istniata i wiele decyzji byto
podejmowanych bardziej na podstawie intuicji niz dowo-
dow. W jednej z relacji napisano, ze wiele terapeutycznych

decyzji mogacych mie¢ dalekosiezne konsekwencje byto

podejmowanych bez jakichkolwiek opartych na dowodach

wytycznych, jedynie z nadzieja, ze dowody z czasem zosta-
ng przedstawione [13]. W $rodowiskach zaangazowanych

w zwalczanie pandemii aprobowano twierdzenie, ze decy-
zje powinny by¢ podejmowane na podstawie krytycznej

oceny dostepnych dowodow naukowych, ale gwarantujace

ich jako$¢ systematyczne przeglady sa z natury na tyle

czasochtonne, ze rzadko byly dostgpne wtedy, kiedy byta

konieczno$¢ podejmowania szybkich decyzji. Pospiech

sprawit, ze autorzy wytycznych czgsto mieli watpliwosci co

do tresci przedstawianych zalecen dotyczacych niektorych

lekéw (chodzito np. o kortykosteroidy [corticosteroids])

[14]. Przyktadem panujacej niepewnosci byly watpliwosci

co do zasadno$ci zalecenia podawania tlenu pacjentom

utozonym w pozycji na brzuchu, co miato utatwia¢ proces

saturacji [15]. Zalecenie to zostalo szybko umieszczone

w krajowych rekomendacjach, zyskato poparcie stowarzy-
szen naukowych i jednoczesnie rozpoczgto projektowanie

16zek utatwiajacych zachowanie takiej pozycji. Wszystkie

te dzialania zostaly podj¢te, zanim badacze zdazyli i zdo-
fali uzyskac jakiekolwiek systematyczne potwierdzenie

zasadno$ci tego terapeutycznego zalecenia.

™ Zdrowie publiczne oparte na dowodach (EBPH)

Postep naukowy doprowadzit do przyjecia zasady wkom-
ponowywania dowodow wypracowanych przez réozne
dyscypliny do ustalen opisujacych problemy zdrowia
publicznego oraz do jego rekomendacji formutowanych
w celu pozytywnego oddziatywania na obecny i przyszty
stan zdrowia populacji [16]. Realizacja postulatu EBPH
powinna polega¢ na takim podejmowaniu decyzji, w kto-
rym wykorzystuje si¢ mozliwie najlepsze, najbardziej
wiarygodne sposrod dostepnych dowoddéw naukowych.
Jako$¢ dowoddéw ma by¢ szacowana przez oceng rzetel-
nosci stosowanych przez badaczy metod gromadzenia
1 interpretowania przedstawianych w badaniach.

Sformutowana explicite zasada EBPH nie jest nowa.
Prawdopodobnie to Milos Jenicek jako pierwszy zdefiniowat
EBPH, wywodzac ja z idei medycyny opartej na dowodach
(evidence based medicine — EBM), piszac, ze polega ono
na ,rzetelnym, jednoznacznym i rozsagdnym wykorzystaniu
najlepszych aktualnie dostepnych dowodéw w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych opieki nad spoleczno$ciami
1 populacjami w dziedzinie ochrony zdrowia, zapobiega-
nia chorobom, utrzymania i poprawy zdrowia (promocja
zdrowia) [17]”. W innym sformutowaniu tego samego
autora EBPH jest okreslone jako systematycznie realizo-
wany proces poszukiwania, oceniania i wykorzystywania
wspolczesnych ustalen badawczych i stosowania ich jako
podstawy decyzji zdrowia publicznego.

W niektorych opracowaniach, takich jak amerykanska
strategia Healthy People 2020, stosowana byta nazwa ,,opar-
ta na dowodach praktyka zdrowia publicznego (evidence-
based public health practice) [18]. Polega ona na takim
rozwijaniu, wdrazaniu i ocenianiu skutecznych programow
zdrowia publicznego, w ktorych stosuje si¢ reguty nauko-
wego rozumowania, wykorzystujacego w uporzadkowany



sposob systemy informacyjne i dane, a takze wlasciwe
odwotywanie si¢ do teorii nauk o zachowaniu i modele
planistyczne. Oczywiscie wymieniona w charakterystyce
,»,skuteczno$¢” programéw jest wynikiem zastosowania
odpowiednich metod postepowania.

Elementarnym warunkiem wykorzystywania nauko-
wych dowodow w decyzjach zdrowia publicznego jest
ich istnienie w $wiatowym dorobku naukowym. Sg one
dostgpne w bardzo licznych czasopismach naukowych,
a procedury recenzyjne w nich stosowane majg gwaranto-
wac naukowa jako$¢ udostepnianych materialow. Jednak
zdarzajace si¢ niekiedy publikacje fatlszywych tekstow
kaza zachowywa¢ ostrozno$¢ w darzeniu ich pelnym
zaufaniem. Przed naduzyciami maja chroni¢ instytucje
celowo powotywane do gromadzenia i weryfikowania
naukowych opracowan, czego przyktadem jest Cochrane
Library, gromadzgca i opracowujgca publikowane teksty
przedstawiajace wyniki badan w ochronie zdrowia [19].
Traktowanie tej instytucji jako autorytatywnego osrodka
referencyjnego jest jednoznacznie rekomendowane przez
zwolennikéw koncepcji EBPH [20]. Zastrzec nalezy, ze
chociaz aktywnos$¢ Cochrane Library jest zorientowana
przede wszystkim na problemy medyczne, to jest tam
roéwniez miejsce na zagadnienia zdrowia publicznego.
Bariera jest niewatpliwie brak dostatecznej liczby badan,
w ktorych przyjmowana jest dostatecznie kompleksowa
perspektywa definiowania problemu pozwalajaca na em-
piryczna weryfikacj¢ hipotez o przyczynowych zaleznos-
ciach [21]. Badacz, dazac do stosowania regut EBPH, jest
skazany na wykorzystywanie ustalen szczegétowych, ale
bez mozliwosci korzystania z twierdzen syntetyzujacych.
Te ostatnie musza by¢ w takich sytuacjach dokonywane
bez wystarczajacej podstawy znajdujacej oparcie w dowo-
dach uznanych za dostatecznie potwierdzone. Mozliwo$¢
stosowania dowodow w EBPH wydaje si¢ wigc znaczaco
bardziej ograniczona niz w EBM [22]. Jednak poglad taki
jest uzasadniony przy bardzo rygorystycznym rozumieniu
terminu ,,dostatecznie udowodniony”.

Jakos$¢ dowodu jest cechg stopniowalna i stad badacze
pisza o hierarchiach porzadkujacych rozne dowody wedtug
sity ich naukowego potwierdzenia [23]. Jak powaznie
kwestia hierarchii warto$ci dowodow jest postrzegana
w zdrowiu publicznym, moze §wiadczy¢ inicjatywa okre-
$lana akronimem GRADE, polegajaca na przygotowywaniu
wytycznych pozwalajacych na podejmowanie kompetent-
nych ewaluacji [24]. Celem wytycznych byto dostarcza-
nie wskazowek dotyczacych oceniania jakosci dowodow
naukowych i oceny metodologicznej jako$ci opartych na
nich zalecen majacych zastosowanie w opiece zdrowotnej.
Odnosito si¢ to do dowodow dotyczacych przegladow syste-
matycznych, oceny technologii medycznych i wytycznych
praktyki klinicznej. Mozliwos$¢ precyzyjnego okreslenia
warto$ci dowodu byta niezwykle istotna dla jakosci roz-
strzygnigcia wypracowywanego w fazie przechodzenia od
dowodu do decyzji o tresci przyjmowanych rekomendacji.

Niezaleznie od metody szacowania na szczycie pira-
midy jakos$ci dowoddéw znajdowaly si¢ przeglady systema-
tyczne z metaanalizg, ale poza tym akceptowane bytyby
wyniki réznych badan wykorzystywanych w ochronie
zdrowia, jak badania kohortowe, badania przekrojowe

i opisy przypadkow. Na liscie akceptowanych dowodow
powinny znalez¢ si¢ takze ustalenia innych dyscyplin na-
ukowych, ktorych dorobek jest wykorzystywany w zdrowiu
publicznym, cho¢ trzeba mie¢ §wiadomos¢, ze metody
prowadzace do ich osiggnigcia bardzo czegsto wzbudzajg
zastrzezenia metodologicznych rygorystdw, zwlaszcza
z kregdw neopozytywistycznych.

Na nizszych pigtrach piramidy dowodéw moga zna-
lez¢ si¢ konkluzje formutowane na podstawie wnioskow
plynacych z praktyki jako innego waznego zrodta potwier-
dzonych ustalen. Jak juz pisatem, w dziataniach zwiaza-
nych ze zdrowiem czesto zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych
mocno potwierdzone dowody nie sg dostgpne, ale mozliwe
jest wykorzystanie cudzego doswiadczenia, gdy podob-
ny problem byl juz kiedy$ rozwigzywany. Sytuacje takie
tworzg ramy dla wykorzystywania dobrych praktyk jako
dowodow. W takim celu wykorzysta¢ mozna wdrozong
interwencj¢ z zakresu zdrowia publicznego, ktdra okazata
si¢ w okreslonym otoczeniu dostatecznie skuteczna i ktora
prawdopodobnie da si¢ powtoérzy¢ w innych sytuacjach
[25]. Analizujac mozliwosci wykorzystania zdobytych
do$wiadczen w odmiennych warunkach, jeszcze przed
podjeciem decyzji warto je ocenia¢ pod katem spotecz-
nego i instytucjonalnego kontekstu, w jakim wdrozenie
byto przeprowadzane, przebiegu procesu wdrazania, wraz
z wielkos$cig uzytych zasobow i napotkanych barier, a ta ze
wynikOw w poréwnaniu z zamierzonymi celami. Dla
zwigkszenia mocy dowodowej wnioskéw wynikajacych
z dobrych praktyk badacze zaproponowali takie ich wyko-
rzystywanie, w ktorym jasna jest cecha réznigca sytuacje,
gdzie dana praktyka byta stosowana [26]. Zwolennicy
takiego podejscia twierdzili, ze juz John Snow, analizujac
sposoby rozprzestrzeniania si¢ cholery wsrod mieszkan-
cé6w Londynu, bral pod uwagge réznice dotyczace miejsca
pobierania wody. O tym, jak duza wage przywiazuje si¢
do traktowania dobrych praktyk jako zrédta popartych
dowodami metod interweniowania w zdrowiu publicznym,
moze §wiadczy¢ fakt prowadzenia od 2014 r. inspirowanego
przez Uni¢ Europejska programu gromadzenia najlepszych
praktyk ASSET [27]. Wspotpraca okoto dwudziestu euro-
pejskich instytucji badawczych prowadzita, migdzy innymi,
to utworzenia ,,Kolekcji najlepszych praktyk w zdrowiu
publicznym” [28], przy czym za dobra praktyke uznawano
metode, ktora pozwolita osiagna¢ wyniki lub przynajmniej
wstepne wyniki lepsze niz te osiggane za pomocg innych
metod, natomiast metoda najlepsza byta taka, ktoéra po-
zwalata uzyskiwac lepsze wyniki w sposob powtarzalny
i ktéra moze by¢ wykorzystywana jako punkt odniesienia
(benchmark) w podobnych dzialaniach. Waznym celem
programu byto udostepnianie wiedzy o dobrych prakty-
kach takze organizacjom spoleczenstwa obywatelskiego,
co pozwalalo im na konstruktywny udzial w dyskusjach
na temat zdrowia publicznego [29]. Jedng z miar sukce-
sow programu byl wynoszacy 96% wskaznik satysfakcji
0s6b biorgcych udziat w spotecznych konsultacjach [30].

Jedng z metod wykorzystywania dobrych praktyk jako
zrodta dowodoéw sa dokonywane post factum przeglady
podjetych dziatan (affer-action review — AAR). Przedstawia
ja opracowanie przygotowane przez ECDC [31]. Przegla-
dy takie sg skierowane na szeroki zakres kilku dziedzin
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reagowania — zwanych ,,filarami” — takich jak nadzor,
laboratoria, koordynacja i reakcje podejmowane w sytu-
acjach kryzysowych, informowanie o ryzyku i zaangazo-
wanie spotecznosci oraz zarzadzanie przypadkami i $rodki
zaradcze [4]. Kazdy z filarow obejmuje kilka obszaréw
technicznych ,,funkcji”, ktore strukturyzuja przeglad. Na
przyktad ,,nadzor” moze obejmowac: wczesne ostrzeganie,
zarzadzanie reakcjami, zarzadzanie informacjami o nadzo-
rze i §ledzenie kontaktow. Informacje o tych przedsiewzig-
ciach moga by¢ gromadzone w rutynowej dokumentacji.
Prowadzenie takiej dokumentacji jest szczegdlnie cenne
w dynamicznych i ztozonych warunkach, w ktérych po-
dejmowanie decyzji i gromadzenie dowodow musza by¢
na biezaco dostosowywane i ponownie formatowane.
Whioski formutowane na podstawie takich informacji
moga zapewni¢ wglad w to, jak ulepszy¢ i zoptymali-
zowac stosowane procesy decyzyjne. Typowy AAR jest
przeprowadzany trzy do szeSciu miesigcy po zakonczeniu
wydarzenia, ale w specyficznych sytuacjach, jak pandemia,
moze by¢ przeprowadzony podczas wydarzenia.

Na niskim pigtrze hierarchii dowodow znajduja si¢
opinie ekspertow [32]. Ich wspdlng staboscia jest trudnosé
w intersubiektywnym sprawdzeniu rzetelno$ci przedsta-
wianych twierdzen, co tworzy ich wysoka podatnos¢ na
stronniczo$¢. W przesztosci niejednokrotnie opinie po-
zornie bezstronnych zespotéw eksperckich okazywaty si¢
zaskakujaco korzystne dla grup biznesowych uwiktanych
w oceniane zagadnienia [33]. W porownaniu z silniej-
szymi dowodami eksperci jako autorzy opinii sg bardziej
sktonni do selektywnego wybierania argumentdw, ktore
potwierdzajg ich wczesniejsze przekonania, mogg tatwiej
popada¢ w konflikty interesdw i moga by¢ tak selektywnie
skoncentrowani na jednej dziedzinie, Ze traca z oczu szer-
szy obraz, co wypacza ich perspektywe. Opinia eksperta
powinna by¢ wykorzystywana ostroznie i powinna by¢
postrzegana jako potencjalnie obcigzona subiektywng oceng
autora albo $rodowiska, z ktorym jest zwigzany. Jest zwy-
kle przydatna we wstepnych fazach procesu decyzyjnego,
bo moze inspirowac poszukiwanie skutecznych rozwigzan,
ale nickoniecznie musi by¢ brana za dobrg monete przez
decydentow i opini¢ publiczng. Badania potwierdzity, ze
przynajmniej w niektorych dziedzinach opinie ekspertow
sg uzyteczng metoda budowania programow [34]. Jednak
w poczatkach pandemii brak dostatecznej liczby mocnych
dowodéw w znacznym stopniu ograniczat mozliwosci
wykorzystywania eksperckich opinii w organizowaniu
racjonalnych interwencji.

Charakterystyczna cechg interwencji podejmowanych
w EBPH jest ich ztozono$¢, ktora to cecha jest obecna
niezaleznie od tego, czy dowody sa $wiadomie wykorzy-
stywane — interwencja uzasadniana intuicyjnie tez jest
ztozona. Badacze zajmujacy si¢ tym problemem podejmuja
prébe wskazania czynnikow czy aspektow zmiany, ktora
jest projektowana i finalnie wdrazana [35]. Juz sam bo-
dziec majacy wywota¢ zmiang ma postac calego zestawu
réznorodnych interwencji, od prawnych i kadrowych do
finansowych i technicznych. Ale to nie sama ztozono$¢
systemu jest problemem, ale fakt, ze dowody bedace
w dyspozycji decydentow praktycznie nigdy nie odnosza
si¢ do catego systemu bedacego przedmiotem interwencji.

Z reguly jest bowiem tak, ze dowody maja ograniczony
zakres stosowalnosci, tak jak ograniczony bywa zakres
badanego przedmiotu. Jezeli zatem potwierdzone empi-
rycznie wyniki badan dotycza ograniczonego przedmiotu,
to jakakolwiek ekstrapolacja wynikow na szerszy zakres
rzeczywistosci grozi popetnieniem btedu. Przy przekrocze-
niu granic akceptowanej stosowalnosci decyzja, miast by¢
elementem EBPH, staje si¢ cze$cig dziatania intuicyjnego.
Stwierdzenie, w ktorym jest mowa o wykorzystywaniu
dowodoéw w zdrowiu publicznym, musi by¢ doprecyzowane
przez wskazanie tych podmiotow, ktérym dowody sa szcze-
golnie potrzebne. Oczywiscie, w pierwszej kolejnosci sg to
pracownicy zwigzani bezposrednio z systemem zdrowia
publicznego, ale lista adresatow jest bogatsza. Odwotujac
si¢ do literatury, mozna ja wypetni¢ nastepujaco [36]:
1. W grupie pracownikow systemu zdrowia publicznego
dowody sg niezb¢dne do ustalenia celow i priorytetow —
w zakresie samodzielnosci zdrowia publicznego. W fazie
przygotowania alternatywnie formutowanych strategii
zdarza si¢, ze wsrdd zebranych informacji sg gotowe do
wykorzystania przyktady dobrych praktyk, ale czgsto
rozwiazanie musi mie¢ charakter nowatorski. Bywa,
ze dyskusja polityczna dostarcza wiedzy o kierunku
zmian, ale merytoryczna tres¢ jest w takich sugestiach
pominigta i zadaniem zdrowia publicznego jest wska-
zanie plandéw realizacji. W planie takim niezbedne jest
wykorzystanie informacji o stanie zdrowia, o koniecz-
nych wydatkach, takze o optacalnosci i efektywnosci
poszczegodlnych wariantow dziatania wraz z szacun-
kiem skutkéw ubocznych i wykonalno$ci zamierzen,
z punktu widzenia ilo$ci i jako$ci zasobdw, rowniez
kadrowych, a takze o preferencjach ludzi. Wewnatrz
systemu wyrézni¢ nalezy srodowisko badaczy, a wigc
tych, ktérzy przygotowuja dowody naukowe, co moze
odbywac si¢ na bardzo réznych poziomach kompetencji,
od prowadzenia podstawowych badan az do opracowy-
wania niewielkich przyczynkéw na podstawie wynikow
uzyskanych przez innych. Do roli badacza nalezy nie
tylko postulat osobistego zainteresowania wiedza, lecz
takze jej ,,rzemieslnicze” opracowywanie. Moze to po-
lega¢ na opracowywaniu planéw interwencji, a takze na
wyjasnianiu skomplikowanych niekiedy mechanizmow
z dziedziny biochemii, immunologii czy statystyki,
zardwno politykom, jak i innym interesariuszom [37].
2. Na zewnatrz systemu zdrowia publicznego znajduja
si¢ polityczni decydenci rozstrzygajacy o funkcjono-
waniu i zakresie interweniowania zdrowia publiczne-
go. Wspotczesnie system sktada si¢ zwykle z dwoch
elementdéw: czlonu administracyjnego, ktory powinien
by¢ fachowo przygotowany w dziedzinie technicz-
nego zarzadzania problemami i ktdry zasadniczo nie
powinien ingerowac w tre§¢ podejmowanych dziatan,
1 wazniejszy, bo majacy uprawnienia do podejmowa-
nia merytorycznych decyzji, komponent polityczny.
Jego wazne uprawnienia obejmujg zardwno prawo
przesadzania o podejmowanych dziataniach — niekiedy
bardzo szczegotowe — a takze podejmowanie decyzji
o wielko$ci i alokowaniu wydatkéw. Sg takze upraw-
nieni do rozstrzygania sporéw o wartosci, do czego
posiadanie informacji empirycznych jest niezbedne,



ale — jak wiadomo — niewystarczajace. Cztonkowie
cztonu politycznego sg zwykle wybierani w wyborach
w systemie kadencyjnym i mozliwosci pociagnigcia
ich do odpowiedzialnosci politycznej w czasie kadencji
sg na ogot ograniczone.

3. Takze formalnie na zewnatrz systemu funkcjonuja
przedstawiciele spoleczenstwa obywatelskiego, a wigc
liderzy i cztonkowie organizacji spotecznych, zainte-
resowani problemami zdrowia publicznego. W gronie
tych instytucji niektore z nich zajmujg si¢ sprawami
ogolnymi, jak wspomaganie transportu publicznego, co
wigze si¢ ze wspieraniem aktywnosci fizycznej i ogra-
niczania ruchu samochodowego. Sg takze organizacje
koncentrujace uwage na specyficznych problemach
wynikajacych z przebytej choroby — jak kluby Ama-
zonek — albo na trwajacym problemie — jak Zywienie
dzieci cierpigcych na zaburzenia procesow trawiennych.
Potencjalnie grupy obywatelskie moga petni¢ bardzo
pozytywna rolg, mobilizujac ludzi i kontrolujac aktorow
systemu zdrowotnego, ale doswiadczenie wskazuje,
ze zdarzaly si¢ takze przypadki ich instrumentalnego
wykorzystywania, np. przez firmy farmaceutyczne
[38]. Jest bezsporne, ze informowanie i angazowanie
przedstawicieli spoteczenstwa obywatelskiego jest
istotne zar6wno z uwagi na szanse wickszej efektyw-
nosci, jak w wymiarze realizacji warto$ci moralnych.
W poszukiwaniu adresatow informacji o dowodach

wskaza¢ mozna interesariuszy systemu zdrowia publiczne-

20 [39] — osobe lub grupe majaca zywotny interes w kon-

kretnej decyzji, jak pacjenci i ich organizacje, medyczni

profesjonaliéci i ich organizacje, Swiadczeniodawcy insty-
tucjonalni, organy rzadowe, platnicy, przemyst zaopatru-

jacy sektor zdrowotny, politycy zdrowotni, badacze [40].

Podkresli¢ nalezy, ze udzial interesariuszy we wcielaniu

w zycie postulatu wykorzystywania dowodow naukowych

w decyzjach jest szczegdlnie wazny, tak z uwagi na jakos¢

decyzji, jak i szanse implementacji [41].

& Wielodyscyplinarna natura zdrowia publicznego

W XIX w., u poczatkdw swojej nowoczesnej historii, wielo-
dyscyplinarno$¢ zdrowia publicznego, rozwijanego z udzia-
fem inzynieréw, lekarzy i statystykow, byta oczywista [42].
Proponowane w literaturze definicje zdrowia publicznego
pozwalaja twierdzi¢, ze w wielo$ci zadan, jakie ma ono
realizowaé, niezbedne jest wsparcie bardzo wielu dyscy-
plin naukowych. Praktycznie funkcjonowanie zdrowia
publicznego nie byloby mozliwe, gdyby jego realizatorzy
rezygnowali z siggania do dorobku tej akurat dyscypliny,
ktorej ustalenia — aparat pojeciowy, ustalenia prawidlowosci,
proby predykeji — bytyby przydatne w konceptualizacji ana-
lizowanego problemu. Dotyczy to zarowno opisu sytuacji,
a wigc ustalenia zastanego stanu rzeczy, jak i przygotowania
i wdrozenia mozliwej interwencji, majacej na celu poprawe
rzeczywistosci uznanej za wadliwa.

Problem wielowymiarowos$ci zdrowia publicznego
zostal dobrze uchwycony w stwierdzeniu przedstawio-
nym w jednym z wydan oksfordzkiego podrgcznika zdro-
wia publicznego, ze dzialania, ktore nalezy podjac, sa

zdeterminowane charakterem i skala problemow majacych
wplyw na zdrowie spolecznosci, ale o tym, co mozna zro-
bi¢, decyduje wiedza naukowa, ktora jest tworzona przez
liczne jej dyscypliny [43].

Jedna z mozliwosci wskazywania dyscyplin wykorzy-
stywanych w zdrowiu publicznym jest odwolanie si¢ do
struktury 1 treSci uznanych podrgcznikéw. W ksigzce, kto-
rej autorami sg Theodore Tulchinsky i Elena Varavikova,
napisano [44], ze zdrowie publiczne jako obszar wielody-
scyplinarny przechodzi ewolucje i zawiera nauki stosowane,
nauki o edukacji, nauki spoteczne, ekonomike, nauki o za-
rzadzaniu, umiejetnosci komunikacji wykorzystywane tak,
by skutecznie wpltywaé na pomyslnos¢ (welfare) jednostek
i zbiorowosci. Praktyczne dziatania, w ktorych jednoczes-
nie wykorzystuje si¢ dorobek wielu dyscyplin, przynosza
wigkszy pozytek niz ich kolejne aplikowanie, bez proby
syntetyzowania. Moze to wynika¢ z tego, ze w syntezie
zawarty jest z koniecznosci jaki$ element sztuki, intuicji lub
politycznej gry, niezbednych do uzupeienia luk w nauko-
wo potwierdzonych informacjach. W zdrowiu publicznym,
kiedy podejmuje si¢ decyzje o priorytetach i ich finansowa-
niu, sytuacja niepewnosci i ryzyka wystgpuje bardzo czesto.
Zagwarantowanie mozliwosci kompleksowego zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych wymaga starannego koordynowania
aktywnos$ci wielu podmiotéw realizujacych §wiadczenia
zdrowia publicznego dla jednostek i spotecznosci.

W znanym opracowaniu Textbook of Global Public
Health [45] zaproponowany zostat uktad analizowanych
zagadnien przedstawiony w tabeli 1.

Latwo zauwazy¢, ze tylko w niektérych przypadkach
autorzy zdecydowali si¢ na jednoznaczne wskazanie wy-
korzystywanych dyscyplin (techniki nauk spotecznych,
nauki o srodowisku). W innych przypadkach przekaz ma
posta¢ posrednig, co polega na odwolaniu si¢ do wiedzy
czytelnikow, ktorzy potrafia wskazaé, jakie dyscypliny
powinny by¢ wykorzystane w badania potrzeb zdrowot-
nych populacji.

Zauwazy¢ nalezy, ze w ramach zdrowia publicznego
niektoére dyscypliny zajmuja pozycje uprzywilejowana,
w tym miejscu wskazuje tylko kilka z nich. Na pierwszym
miejscu wielu badaczy w tek$cie opublikowanym w presti-
zowym ,,Lancecie” zdecydowanie wymieniato epidemio-
logie, twierdzac, ze to ona gwarantuje najpetniej naukowy
charakter zdrowia publicznego [46]. Biorac pod uwage

,»moc wyjasniajaca” nowej epidemiologii, w tym moleku-
larnej, autorzy wezwali do $wiadomego wysitku przywro-
cenia epidemiologii zdrowiu publicznemu, jednocze$nie
postulujac z naciskiem konieczno$¢é zmiany orientacji
przez dostrzeganie problemow, takich jak wojna, ubéstwo,
ocieplenie srodowiska oraz spoteczne aspekty zdrowia
i chordb. Robert Friis we wstepie do ksiazki po§wieconej
tym zagadnieniom uznat za oczywiste, ze epidemiologia
opisuje stan zdrowia ludzi, ale jej ustalenia umozliwiaja
takze skuteczne oddzialywanie na stan zdrowia wielkich
grup, poprzez wptywanie na zdrowotne determinanty
tkwigce w spotecznej rzeczywistosci i w srodowiskowym
otoczeniu [47]. Symbolem znaczenia epidemiologii miat
by¢ komentarz CDC, ze jej ustalenia pozwalaja na zapo-
bieganie wybuchom epidemii [48], co opublikowane po
wybuchu pandemii nie zabrzmiato przekonujaco.
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Tabela 1. Struktura problem6éw zdrowia publicznego wg Oxford Textbook of GPH

publicznym

Tom Obszar ogoélny Obszar szczegolowy
Dyscyplina zdrowia publicznego
I Zakres zdrowia publicznego Determinanty zdrowia i chordb
Polityki zdrowia publicznego, prawo i etyka
Systemy informacyjne i pozyskiwanie informacji
1 Metody wykorzystywane w zdrowiu | Podej$cie epidemiologiczne i biostatystyczne

Techniki nauk spotecznych
Nauki o srodowisku i nauki o $rodowisku pracy

IIl | Praktyka zdrowia publicznego

Najwazniejsze problemy zdrowotne
Profilaktyka i kontrola czynnikow ryzyka
Potrzeby zdrowotne populacji

Funkcje zdrowia publicznego

Zrédio: [45].

Istotne migjsce jest przypisywane socjologii. Nie ma
watpliwosci, ze ta dyscyplina oferuje zdrowiu publicz-
nemu wiele koncepcji, modeli teoretycznych i technik
analitycznych, jakie sa mu potrzebne do badania wptywu
statusu spoteczno-ekonomicznego, ubdstwa, nierownosci,
roéznic we wladzy oraz roznic spotecznych i kulturowych
na stan zdrowia populacji [49]. Rowniez takie czynniki
ryzyka, jak indywidualny styl zycia lub zachowania ry-
zykowne dla zdrowia moga by¢ owocnie badane przy
wykorzystaniu dorobku socjologii. Socjologia, czy moze
szerzej — nauki spoleczne — odgrywaja tez znaczaca role
w teoretycznym wzbogacaniu jednego z najwazniejszych
obszaréw wspotczesnego zdrowia publicznego, jakim jest
promocja zdrowia [50].

Wazna jest tez rola ekonomiki, jesli uznac, ze jest to
dyscyplina, ktora stuzy wspieraniu podejmowania decyzji
w taki sposob, by spoteczenstwo i jego system zdrowotny
mogty wykorzysta¢ dostgpne zasoby tak, aby jak najle-
piej osiagnaé cele zdrowotne i zminimalizowa¢ koszty
alternatywne [51].

Dyscyplina, a moze raczej sposobem postrzegania
probleméw zdrowia publicznego, i to zar6wno na pozio-
mie opisu i analizy, jak i w praktycznym podejmowaniu
decyzji, jest etyka. Jest bowiem tak, ze jego aktywnosci
polegaja albo na udostgpnianiu ludziom jakiego$ dobra —
to moga by¢ wielkie inwestycje w postaci dostaw zdrowej
wody, a mogg by¢ takze masowe kampanie szczepien —
albo restrykcje ograniczajace swobody poruszania si¢
i spotecznych kontaktow, jak to miato miejsce w pandemii
COVID-19. W jednej i drugiej sytuacji w decyzje sg nie-
uchronnie angazowane wartos$ci, co niekiedy pozwala na
fatwe 1 jednoznaczne rozstrzygnigcie, ale niejednokrotnie
prowadzi do zderzenia r6znych interesow i konfliktu war-
tosci [52]. Chociaz obecnos¢ elementow warto$ciujacych
jest w zdrowiu publicznym powszechna, swiadomo$¢ tego
stanu rzeczy jest raczej ograniczona.

Znaczacg role w rozwoju zdrowia publicznego moga
odegra¢ nauki polityczne. Podstawg takiej opinii jest uzna-
wana przez wielu badaczy ,,polityczna natura zdrowia pub-
licznego”, poniewaz wérdd przyczyn ksztattujacych stan
zdrowia bardzo czg¢sto wystepuja te wynikajace z decyzji
czy sytuacji politycznych, a jednoczesnie srodki zaradcze,

jakie moga by¢ zastosowane, prawie zawsze w jakiejs$
przynajmniej czesci zaleza od rozstrzygnigé politycznych
[53]. Autorzy tej idei napisali, ze ,,postrzeganie nauk po-
litycznych jako jednej z dziedzin w interdyscyplinarnym
przedsigwzigciu zdrowia publicznego zwigkszy intelek-
tualng i praktyczng sit¢ zdrowia publicznego”, a w prak-
tyce powinno to polega¢ na wykorzystywaniu teorii nauk
spotecznych $redniego zasiggu.

We wspotczesnym zdrowiu publicznym zdecydowanie
dominuje inkluzyjne nastawienie wobec udziatu i wykorzy-
stywania dorobku wielu dyscyplin naukowych. Dotyczy to
przede wszystkim nauk spotecznych, w wielu srodowiskach
niedocenianych, a takze nowych koncepcji rozwijanych
z zastosowaniem nowych technologii. Jednocze$nie jednak
spotyka si¢ glosy, ktorych autorzy nawotuja do zachowa-
nia ostroznosci w stosunku do nauk medycznych. Moze
to zaskakiwaé z uwagi na wspdlne korzenie medycyny
i zdrowia publicznego, jednak widoczne w wielu krajach
zjawiska uzurpacji medycznej dominacji sg traktowane jako
uzasadnienie tych ostrzezen. Charakterystyczny pod tym
wzgledem byt tekst zatytutowany ,,Zdrowie publiczne nie
musi by¢ kierowane przez lekarzy”, w ktérym wskazywa-
no konieczno$¢ rownoprawnego udziatu przedstawicieli
wielu dyscyplin naukowych, z wykluczeniem medycznej
dominacji [54]. Autor przywotat liczne nazwiska waznych
postaci, ktore wniosty tworczy wktad w rozwoj brytyjskie-
go zdrowia publicznego: Chadwick, Chalmers, Cochrane,
Day, Davey Smith, Doll, Farr, Greenwood, Hill, Morris,
Nightingale, Peto, Rose, Titmus, Stacey. Zadna z tych
0s0b nie byta lekarzem, ale jednoczes$nie jest oczywiste,
ze bez lekarzy zdrowie publiczne nie moze funkcjonowac.

Konczace ten fragment rozwazan, odnotowac nalezy, ze
wskazanie wielosci i réznorodnosci dyscyplin naukowych
dostarczajacych dowodow uzasadniajacych interwencje
zdrowia publicznego stuzy takze wzmocnieniu twierdze-
nia o konieczno$ci wykorzystywania dowodoéw o réznej
sile dowodowej. Jest oczywiste, ze dowody przedsta-
wiane w wynikach badan klinicznych albo niektérych
badan epidemiologicznych sa metodologicznie bardziej
doskonale — przy pewnym jej rozumieniu — niz opisowe
badania spoteczne.



™ Polityka zdrowia publicznego oparta na dowodach
(nolityka EBPH)

W literaturze mozna znalez¢ poglady, ze postgpowanie,
w ktorym majg by¢ przestrzegane zasady polityki EBPH,
rozpoczyna si¢ zwykle od postawienia kilku pytan prze-
sadzajacych o dalszych aktywnos$ciach. Stawiajac ten
problem, Jonathan Fielding i Peter Briss zaproponowali
nastepujace cztery pytania [55]:

1. Naczym polega problem zdrowotny i jakie jest praw-
dopodobienstwo zapobiezenia powstawaniu obciazenia
chorobami (disease burden) albo redukcji obcigzenia juz
istniejacego?

2. Jakie jest prawdopodobienstwo, ze dostepne i brane
pod uwage warianty programow interwencji zdrowia
publicznego przyczynia si¢ do znaczacej poprawy
sytuacji zdrowotnej?

3. Kto odniesie korzysci zdrowotne w wyniku podjetych
dziatan i jaki bedzie rozktad korzysci bedacych udzia-
fem poszczegolnych grup spotecznych?

4. Jakie potencjalnie dostepne rozwigzania sg wlasciwe
i realizowalne (feasible) w specyficznej sytuacji, w ja-
kiej majg by¢ zastosowane, biorgc pod uwage naste-
pujace kryteria: a. dopasowanie strategii do specyfiki
kontekstu danej spotecznosci, b. polityczne i techniczne
warunki ksztaltujace mozliwosci realizacji strategii,
c. koszt realizacji strategii i jej efektywnos¢ kosztowa?
Nalezy odnotowaé, ze w przedstawionych pytaniach

dostrzegalna jest nie tylko troska o metodologiczng popraw-

no$¢ podejmowanych czynnosci, dzigki czemu zwicksza
si¢ prawdopodobienstwo osiggni¢cia zamierzonego celu,
ale pojawia si¢ rowniez watek etyczny. Autorzy pytan nie
mieli watpliwosci, ze w sprawach tak waznych jak warunki
zdrowotne nikt nie powinien by¢ zaskakiwany skutkami
decyzji, o przygotowywaniu ktorych nie byt informowany.

Chodzito przy tym nie tylko o wiedzg, ale takze o stwo-

rzenie mozliwo$ci wplywania na tres¢ podjetych decyzji.
W polityce czy w praktyce EBPH mozna wskazac trzy

najbardziej charakterystyczne ich cechy [56]. Po pierwsze,
konieczne jest zaakceptowanie zasady, ze podejmowanie
decyzji powinno odbywacé si¢ na podstawie najlepszych
dostepnych dowodoéw naukowych. Na ogot korzysta si¢
z faktow juz stwierdzonych, bo tylko wyjatkowo w zdrowiu
publicznym dochodzi do inicjowania badan zmierzajacych
do ustalenia jakiego$ dowodu. Niezaleznie jednak od
tego, skad czerpana jest wiedza o naukowym dowodzie,
to od jego jakosci zalezy szansa osiagnigcia pozytywne-
go efektu zdrowotnego. Po drugie, osoby uczestniczgce

w podejmowaniu decyzji powinny systematycznie korzy-

sta¢ z potwierdzonych danych i wykorzystywac systemy

informacyjne, by do tych danych dotrze¢, stosowac rygo-
rystycznie zasady weryfikacji informacji i przestrzegac
regut planowania programow. W zaleceniu tym chodzi

o przestrzeganie wymogow rzetelnosci postgpowania

metodologicznego, zgodnego z regutami tej dyscypliny

naukowej, ktéra dostarcza dowodow. Rzetelnos¢ postepo-
wania ma bezposredni wptyw na poprawno$¢ postgpowania,
oddziatujacg na rezultaty. Po trzecie, w procesie podej-
mowania decyzji, mozliwie we wszystkich jego fazach,
powinno si¢ dbac¢ o angazowanie zar6wno interesariuszy,

jak spotecznosci zainteresowanej skutkami zmiany. Udziat
tych grup ma umozliwia¢ przeprowadzanie rzetelnej oce-
ny tak propozycji, jak i osiaganych efektow, a obydwie
te grupy, a takze szerszy krag odbiorcow, powinny mieé
dostep do zdobytej wiedzy. Realizacja tego punktu jest
spelnieniem etycznego postulatu spotecznej partycypa-
cji w decyzjach, ale jest takze zaleceniem podnoszacym
jako$¢ postepowania.

Mimo swojej bezspornej atrakcyjnosci polityka oparta
na dowodach napotyka réznorodne bariery. Pierwszg jest
brak dostgpnych informacji na temat tresci, jakie mozna
wykorzysta¢ w formutowaniu programow i polityk. Przy-
czyna ta jest na tyle istotna, ze niektorzy autorzy nazywaja
ja ,,sprawa krytyczna” (the most critical problem) [57].
Ale przyczyn utrudniajacych realizowanie takiej polityki
jest znacznie wigeej 1 ich lista zostata przedstawiona przez
Rossa Brownsona i wspdtautorow [58].

1. Brak wartosci przywiazywanej do profilaktyki jest
widoczny w politycznych decyzjach. W wigkszosci
krajow tylko niewielki procent rocznych budzetow
na opicke zdrowotng jest przeznaczany na dziatania
zapobiegawcze ukierunkowane na calg populacje.

2. Niewystarczajaca baza dowodowa, zaniedbania, nie-
dofinansowanie i niedocenianie naukowego zaplecza
sprawiaja, ze czesto brakuje dowodow naukowych
potwierdzajacych skuteczno$¢ dostgpnych interwencji.
Problemem moze by¢ rowniez to, ze posiadane dowody
zmieniaja si¢ w czasie.

3. Niedopasowane horyzontow czasowych w réznych
nurtach zycia publicznego. Polega to zwykle na tym,
ze cykle wyborcze, procesy polityczne i czas badan
czesto nie pasujg wzajem do siebie.

4. Sita oporu grup bronigcych partykularnych interesow.
W wielu sytuacjach niektore silne grupy interesow pro-
mujace niezdrowe zachowania (np. tyton, azbest) maja
nieproporcjonalnie duzy wptyw na procesy decyzyjne.

5. Badacze odizolowani od procesu politycznego. Rze-
czywistos$¢ instytucjonalna sprawia, ze czgsto brak jest
osobistego kontaktu miedzy naukowcami a decydentami,
co prowadzi do powstawania barier migdzy dwiema
spoteczno$ciami. Uniemozliwia to osigganie postgpu
we wzajemnym rozumieniu stanowisk, a badacze nie
uwazaja, ze ich obowigzkiem jest branie pod uwage
politycznych implikacji wynikéw ich pracy.

6. Proces formutowania polityki zdrowia publicznego
moze by¢ ztozony i nieuporzadkowany. Polityka oparta
na dowodach odnosi si¢ do bardzo ztozonych syste-
moéw, co prowadzi do trudnosci w jego calosciowym
rozumieniu. Tymczasem decydenci czgsto nie biora
tego pod uwagg i dla utatwienia sobie pracy nierzadko
opieraja si¢ na upraszczajacych sytuacje nawykach,
stereotypach 1 kulturowo uksztattowanych wartosciach.

7. Osoby zwigzane kompetencyjnie z poszczegdlnymi
dyscyplinami mogg nie rozumie¢ procesu ksztattowania
polityki jako catosci. Postulatywnie jest oczywiste, ze
podejscia wielodyscyplinarne z wigkszym prawdopodo-
bienstwem pozwalaja wykorzysta¢ wszystkie niezbgdne
umiej¢tno$ei posiadane przez przedstawicieli réznych
dyscyplin, ale swoisty szowinizm dyscyplinarny utrud-
nia merytoryczne porozumienie.
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8. Praktykom zdrowia publicznego czesto brakuje umie-
jetnosci wptywania na polityke opartg na dowodach.
Tradycje ksztalcenia specjalistoéw zdrowia publicznego
sprawiaja, ze wielu absolwentow nie przyswoito sobie
przekonania o znaczeniu programow realizowanych
w ramach polityki zdrowia publicznego.
Przedstawione bariery utrudniajace wykorzystywanie

empirycznych dowodoéw w przygotowywaniu rozwigzan —

w zalozeniu alternatywnych — do zastosowania w zdrowiu

publicznym, a nast¢gpnie dokonywaniu wyboru rozwigzania

mozliwie najlepszego sa z pewnoscia stuszne. Wyjasniaja,
dlaczego racjonalne podejscie do zdrowia publicznego,

a wigc realizowanie zasad EBPH, jest rzadsze, nizby to

bylo mozliwe, biorac pod uwage dostepnosé rzetelnych

dowodow naukowych. Formutujac mysl inaczej: dlaczego

stosunkowo czesto decyzje sa podejmowane bardziej na

podstawie intuicji albo luzno artykutowanych opinii anizeli

na dostarczonych przez badaczy dowodach. Przyjmujemy

hipoteze, ze dzieje si¢ tak z powodu dwoistej natury poli-
tyki zdrowia publicznego, wewnetrznego przenikania si¢

czy wspolwystepowania jej racjonalnego i politycznego

pierwiastka. Kwestii tej jest po§wigcony nastgpny frag-
ment tego rozdziatu.

B Dowody w pandemii

Problem oceniania jakosci dowodéw potwierdzajacych
skuteczno$¢ interwencji, ale takze jej bezpieczenstwo, zo-
stal postawiony w zwigzku z koniecznoscig opracowania
szczepionki przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 [59]. Sprawa
byta bardzo pilna, bo tempo rozprzestrzeniania si¢ wirusa
i lawinowy wzrost liczby zainfekowanych zagrazaly nie-
kontrolowanym przyrostem zgondw i paralizem systemow
zdrowotnych i gospodarczych. Podejmujac problem, autor
zakwestionowat przydatno$¢ w pandemicznych warunkach
tradycyjnego modelu badania przydatnosci interwencji,
w ktorym konieczne byloby rygorystyczne przestrzeganie
kolejnos$ci odseparowanych od siebie etapow kontrolnych
1 odwlekania decyzji o masowej produkcji az do czasu uzy-
skania bardzo wysokiego prawdopodobienstwa, ze jest to
interwencja bezpieczna. W modelu przyjmowano koncepcje
linearnej przyczynowosci, cho¢ dopuszczano obecnosé
i oddziatywanie zmiennych posrednich i moderujacych.
W pandemii czas uptywat zbyt szybko, by na luksus
zwloki wymaganej w modelu odpowiedzialni decydenci
mogli sobie pozwoli¢. Racjonalng alternatywa mial by¢
»model na czas pandemii”, w ktorym dopuszczalne byto-
by skracanie i nakladanie si¢ na siebie poszczegdlnych
faz procedury. Mozliwe bylo takze wdrozenie masowe;j
produkcji przed zgromadzeniem pelnej dokumentacji
bezpieczenstwa. Bylo oczywiste, Ze postgpowanie jest
obcigzone znacznym ryzykiem, ale perspektywa uzyska-
nia mozliwosci skutecznej szczepionki stanowita wartos¢
przewazajaca ewentualne straty. W modelu mozna wy-
korzystywac koncepcje przyczynowosci ztozonej, w kto-
rej jest aktywnych wiele wspotoddziatujacych na siebie
wplywow tacznie odpowiadajacych za konkretny wynik,
ale nie mozna powiedzie¢, ze ktorys$ z nich ma udzial
o okreslonej wielkosci w doprowadzeniu do tego efektu.

W widocznym w poprzednich akapitach sposobie pi-
sania o dowodach w pandemii zawarta byta przestan-
ka, ze COVID-19 wprowadzil nadzwyczajne i nieznane
wczesniej okoliczno$ci narzucajace konieczno$é podej-
mowania szybkich decyzji. Tymczasem warunki brakow
informacyjnych, a wigc stabych dowodow, to codzienno$¢
praktycznie wszystkich proceséw podejmowania decyzji
w sferze spotecznej. Jakakolwiek decyzja w politykach
publicznych, z polityka zdrowia publicznego wlacznie,
jest podejmowana w sytuacji niepewnosci i ryzyka. Taka
perspektywe przyjeli autorzy piszacy o ,,adaptacyjnym”
podejsciu do oceny wartosci dowodow, jaka jest niezbed-
na w podejmowaniu decyzji o publicznym dziataniu [60].
Ich zdaniem obecna pandemia wprawdzie wyostrza prob-
lem, ale nie wprowadza nowej jakoS$ci, ktora ujawnia si¢
w kazdej sytuacji kryzysu w zdrowiu publicznym i polega
na tym, ze rygorystyczne wymagania okreslajace jakos¢
dowoddéw sg wyidealizowane na tyle, ze nie moga by¢
spetnione w realnym $§wiecie. W starym modelu zalecato
si¢ pozyskiwanie dowoddéw za pomocg kontrolowanych
projektéw badawczych, w ktorych izoluje si¢ procesy
eksperymentalnych interwencji od kontekstu ich realiza-
cji, a wyniki sg oceniane w systematycznych przegladach.
Nawet w sytuacjach, w ktorych ,,mocne” dowody nie byty
dostepne, oparta na dowodach polityka i praktyka zdrowia
publicznego powinna postgpowac zgodnie z zalozeniem,
ze dowody muszg by¢ najpierw wygenerowane w odreb-
nym postgpowaniu, aby mogty by¢ przektadane na tresé
interwencji, a nastepnie podejmowana jest decyzja o jej
wdrazaniu.

Autorzy adaptacyjnego modelu podejmowania decyzji
podkreslali, ze dowody sa dostepne w okreslonym czasie
i miejscu, a wigc ich kwalifikacja jako nadajacych si¢ do
wykorzystania jest relatywizowana do tej sytuacji. Dla
politykéw, ale 1 dla spotecznosci zdrowia publicznego
czesto wazniejsze jest podjecie decyzji na podstawie nie
dos¢ potwierdzonego dowodu anizeli bierne oczekiwanie
na dowdd dostatecznie dobry. Kiedy decyzja jest podjeta
przy wykorzystaniu niepewnych dowodoéw, prawdopodob-
nie w komunikacji spotecznej korzystne jest jej przedsta-
wienie jako nieostatecznej i uzasadnionej zasobem wiedzy
dostepnej przy jej podjeciu.

Metodologiczne watpliwosci odnoszace si¢ do procedur
uzasadniania dowodow nie znosity waloru polityki EBPH
o oczekiwaniu na potwierdzone dowodami rekomendacje.
Jedna z pierwszych odpowiedzi byto przedstawienie zale-
cen dotyczacych uprawiania ¢wiczen fizycznych w czasie
pozostawania w domu [61]. Opracowanie w tej sprawie
ogloszono w czerwcu 2020 r., kiedy w bardzo wielu kra-
jach obowiazywaly rygorystyczne lockdowny i aktyw-
nos¢ fizyczna w otwartej przestrzeni byta drastycznie
ograniczona. Bezczynne pozostawanie w domu zaczgto
by¢ postrzegane jako realne zagrozenie dla zdrowia i stad
propozycja atrakcyjnej alternatywy byta bardzo pozada-
na. Doda¢ jednak nalezy, ze jej sformutowanie nie byto
trudne, bo w jej uzasadnieniu postugiwano si¢ dowodami
majacymi znaczenie niezaleznie od pandemii.

We wczesnych fazach pandemii wiedza na temat no-
wego wirusa byta na tyle ograniczona, ze brak potwier-
dzonych dowodéw uniemozliwiat ich wykorzystywanie



w podejmowaniu decyzji. Fakt ten zostat dostrzezony
przez dziatajaca od 2012 r. amerykanska fundacj¢ Choos-
ing Wisely propagujaca, poprzez stymulowanie dialogu
miedzy pacjentami i $wiadczeniodawcami, ide¢ rozsad-
nego wyboru w postepowaniu medycznym [62]. Aprobo-
wana procedura powinna spetnia¢ nastepujace warunki:
powinna by¢ poparta dowodami, nie powinna powielaé
innych procedur ani powodowaé negatywnych skutkdéw
ubocznych, by¢ rzeczywiscie niezbedng [63]. Nastawienie
takie sprzyjalo poszukiwaniu dowodéw w postepowaniu
z COVID-19 i zadanie to powierzono wielodyscyplinarne-
mu zespotowi, ktory zostat powotany wiosng 2021 r. [64].
W jego pracach uczestniczyli badacze z USA, Kanady, UK,
Indii, ekspert z ramienia WHO, takze praktycy zdrowia
publicznego. Efekt pracy zespotu miat by¢ odpowiedzig na
bardzo krytycznie oceniane rozpowszechnione stosowanie
w reakcjach na pandemie procedur niemajacych zadnego
poparcia w empirycznie potwierdzonych dowodach. Reko-
mendujac poszczegolne procedury, stosowano nastgpujace
kryteria: istnienie popierajacego dowodu, zakres, w jakim
jest on praktykowany, koszt stosowania procedury (takze
posredni), klarownos¢ rekomendacji, mozliwo$¢ pomiaru
efektu, adekwatnos¢ do sytuacji, w ktorej ma by¢ zastoso-
wana. Efekty pracy sg przedstawione w tabeli 2.

W uzasadnieniach zalecen dla ogétu populacji przed-
stawiono wyniki dostepnych przegladow systematycznych
i metaanaliz dotyczacych rekomendowanych zachowan, jak
noszenie maseczek czy zachowywanie dystansu. Wyko-
rzystano przygotowane przez Narodowe Instytuty Zdrowia
USA zalecenia terapeutyczne dotyczace postgpowania
w pandemii oraz przedstawiane przez wytworcOw szcze-
pionek przeciw COVID-19 wyniki badan ich skutecznosci.
W uzasadnieniach zalecen dla lekarzy wykorzystywano
protokoly medyczne opisujace zasady stosowania poszcze-
golnych lekow, z uwzglednieniem ich skutecznosci lub
braku skuteczno$ci w roznych chorobach, a takze proto-
kotly wykorzystywania ré6znych technik diagnostycznych.
W zaleceniu o konieczno$ci powaznego traktowania chorob
innych niz COVID-19 wykorzystano analizy zachorowan

na nowotwory i ekstrapolowano je na takie schorzenia,

jak gruzlica, choroby serca i nerek, problemy zdrowia

psychicznego, opieka okotoporodowa i szczepienia dzieci.
Z czasem, wraz z trwaniem pandemii, rozbudowana
statystyka oraz prowadzone badania umozliwity groma-

dzenie ugruntowanych dowodow i w listopadzie 2021 r.

grupa autorow wykorzystata cz¢$¢ z nich do przygotowania

listy 10 rekomendacji dotyczacych przygotowywania ludzi,
rzadow i systemow zdrowotnych na wypadek przysziej

pandemii [65]. Zalecenia te mozna traktowac jako wy-
prowadzane z krytycznej oceny tego, co dziato si¢ wtedy,
gdy zdrowie publiczne i rzady probowaty reagowaé na

pandemi¢ COVID-19. Zaproponowane rekomendacje sa
przedstawione ponize;j.

1. Przyspieszenie akcji szczepien i wzmocnienie dziatan
zapewniajacych bardziej sprawiedliwg dystrybucje
szczepionek. Ogdlnie rzecz bioragc, nalezy zastoso-
wac te podejscia, ktore zapewniajg wickszosci ludzi
mozliwos$¢ uzyskania pewnej ochrony tak szybko, jak
to mozliwe. Ponadto kraje o wyzszych dochodach po-
winny powstrzymac si¢ od stosowania dawek przypo-
minajacych cze¢sciej niz to konieczne, np. dla populacji
ogolnej z prawidlowa odpornoscia. Skoordynowane,
miedzynarodowe zarzadzanie dystrybucja szczepionek
ma zasadnicze znaczenie dla rozwigzania problemu
nierownego dostepu bogatszych i biedniejszych krajow.
Dowody uzyskane w pierwszych miesigcach szczepien,
a takze programy mi¢dzynarodowej wspolpracy — np.
program Covax — uzasadnialy przedstawione propo-
zycje.

2. Lagodzenie restrykcji w spotecznych kontaktach, kiedy
obnizajg si¢ wskazniki hospitalizacji i umieralnos$ci
oraz w miar¢ wzrostu odsetka ludzi zaszczepionych,
w pierwszej fazie pandemii stosowanie restrykcji — dy-
stans spoteczny, noszenie maseczek, takze lockdow-
ny — byto uzasadnione, mimo niewatpliwych kosztow
psychicznych i spotecznych, bo byty to jedyne dostepne
metody zapobiegawcze. Jednak wraz z obnizaniem
si¢ liczby nowych infekcji, jej cigzkich przebiegow

Tabela 2. Zalecenia fundacji Choosing Wisley dla lekarzy i pacjentow

Rekomendacje

Dla wszystkich

Dla swiadczeniodawcow

W miejscach publicznych uzywaj odpowiednio dopasowa-
nych masek.

Nie przepisuj niesprawdzonych lub nieskutecznych terapii na
COVID-19.

Unikaj zattoczonych miejsc, zwlaszcza zatloczonych po-
mieszczen.

Nie nalezy stosowac lekow takich jak remdesiwir i tocili-
zumab, z wyjatkiem szczego6lnych okolicznos$ci, w ktorych
moga by¢ przydatne.

Zrdb test, jesli masz objawy COVID-19, i izoluj si¢ w domu,
jesli objawy sa tagodne.

Stosuj sterydy rozwaznie tylko u pacjentéw z niedotlenieniem
i monitoruj poziom cukru we krwi, aby utrzymac go w nor-
malnym zakresie.

Zwro¢ si¢ o pomoc medyczng, jesli masz trudnosci z oddy-
chaniem lub saturacja tlenem spada ponizej 92%.

Nie wykonuj rutynowo badan, ktore nie ukierunkowuja lecze-
nia, takich jak tomografia komputerowa i biomarkery stanu
zapalnego.

Zaszczep si¢, gdy tylko pojawia si¢ taka mozliwos$¢, nawet
jesli w przesztosci chorowates na COVID-19.

Nie lekcewaz konieczno$ci leczenia innych krytycznych cho-
rob podczas pandemii COVID-19.

Zrédio: [64].
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i hospitalizacji, a takze postgpami w szczepieniach, re-
strykcje moga by¢ stopniowo znoszone. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze autorzy, przedstawiajac optymistyczng
prognozg dotyczaca szczepien, poparta dowodami
wynikajgcymi z dotychczasowych doswiadczen, nie
dostrzegli bariery wynikajacej z aktywizowania si¢
oporu ze strony antyszczepionkowcow. Ponadto, dyspo-
nujac jedynie wnioskami z wezesnych faz akcji szcze-
pien, zlekcewazyli zjawisko reinfekcji, ktore nasilato
si¢ wraz z powstawaniem nowych wariantéw wirusa.

. Komunikowanie si¢ ze spoleczenstwem powinno przy-

pomina¢ edukacje, w ktorej akcentuje si¢ korzysci wyni-
kajace z przestrzegania zalecanych zachowan i unikanie
srodkow przymusu i kar. Zalecane podejscie powinno
polega¢ na rzetelnym informowaniu ludzi, jak oceniaé
i ogranicza¢ ryzyko zakazenia, przy jednoczesnym
dostrzeganiu tych warunkow, ktore moga stanowic
pokuse sktaniajaca niektore osoby do podejmowania
ryzyka infekcji z zachorowania. Przyktadem moze by¢
atrakcyjno$¢ towarzyskich spotkan w wiekszym gronie.
Dostepne dowody pozwalajg twierdzi¢, ze edukowa-
nie i motywowanie spoleczenstwa do racjonalnego
stosowania skutecznych $rodkoéw ostroznosci, w tym
szczepien, w przeciwienstwie do srodkéw przymusu
lub $rodkéow karnych (np. zawstydzania, grzywny lub
wigzienia, a nawet przemocy policyjnej) jest skutecz-
niejsze i z wigkszym prawdopodobienstwem pomoze
tagodzi¢ zmgczenie pandemia.

. Zachecanie do aktywnosci na §wiezym powietrzu.

W pierwszej fazie pandemii w wielu krajach wpro-
wadzono ograniczenia w dostepie do zaje¢ prowadzo-
nych na wolnym powietrzu, np. w parkach, na plazach

i placach zabaw, spacery w lasach czy wedréwki na

turystycznych szlakach. Nie ma watpliwosci, ze byly to

dziatania nadmiarowe. Nowsze badania jednoznacznie

wskazuja, ze ryzyko przeniesienia SARS-CoV-2 na

zewnatrz pomieszczen jest znacznie nizsze niz w po-
mieszczeniach, a odsetek nowych przypadkow, ktore

mozna przypisa¢ ekspozycji na zewnatrz, jest mniej-
sza od 1%. Zdecydowane zache¢canie do aktywnosci

na $wiezym powietrzu, przy uwzglednianiu niuanséw

mogacych wynikac z jakiej$ szczegdlnej sytuacji — jak
duza liczba 0s6b stloczonych na matej powierzchni —
jest bardziej spojne z wezesniej omawianym podejsciem

edukacyjnym i akcentowaniem nagrdd, a nie kar.

. Imperatyw ponownego otwarcia szkét. Sa podstawy,

by sadzi¢, ze pandemia COVID-19 spowodowatla naj-
wigksze zaktocenie w procesie szkolnego nauczania
iuczenia si¢ w najnowszej historii spoleczenstw. W jej
pierwszej fazie w bardzo wielu krajach szkoty zostaty
zamknigte i jeszcze we wrzesniu 2021 r. ponad 100
milionéw ucznidow doswiadczalo sytuacji niemozno-
$ci fizycznego udziatu w procesie nauczenia, a w 18
krajach nakaz zamkniecia dotyczyl wszystkich szkot
w kraju. Tymczasem badania dostarczyly dowody, ze
przedtuzajace si¢ zamknigcie szkol miato katastrofalne
skutki w zakresie przyswojonej wiedzy, w samopoczu-
ciu psychospotecznym, w tym szkodliwe konsekwen-
cje w umieje¢tnosciach nawigzywania i utrzymywania
kontaktéw spotecznych przez dzieci. Te negatywne

konsekwencje kumulowaty si¢, zwlaszcza w popula-
cjach spotecznie uposledzonych, bo zdalne nauczanie

dodatkowo poglebiato nieréwnosci, zwlaszcza wsrod

spotecznosci o niskich zasobach, co wigzato si¢ takze

z takimi wyznacznikami pozycji spotecznej, jak bez-
pieczenstwo, dobrostan, wsparcie spoteczne i odzy-
wianie. Biorac pod uwage koncentracj¢ negatywnych

nastepstw, postulat mozliwie szybkiego powrotu do

szkot jest ze wszech miar zasadny, ale jednocze$nie

autorzy wydaja si¢ zbyt tatwo przechodzi¢ do porzad-
ku nad zagrozeniem wynikajacym z faktu, ze szkoty
byly miejscem bardzo sprzyjajacym nowym infekcjom.
W uzasadnieniu pisza, ze ,,nie wykazano, aby szkoly
byty glownymi motorami przenoszenia SARS-CoV-2”
i powolujg badania potwierdzajace to twierdzenie, ale

sa takze badania pozwalajace przynajmniej na wat-
pliwosci [66]. Sadzg, ze tagodniejsze sformutowanie

rekomendacji bytoby bardziej uzasadnione.

. Ostrozne stosowanie lockdownoéw W pierwszej fazie

pandemii lockdowny byly stosowane bardzo cze¢sto
iich zakres byt czesto na tyle szeroki, ze paralizowat
znaczg cz¢s¢ spotecznych aktywnosci. Powodowato
to dalekosigzne i dlugoterminowe ekonomiczne i psy-
chospoteczne konsekwencje, naruszajac spojnos¢ spo-
tecznych wigzi i mozliwosci prowadzenia normalnej
aktywnosci ekonomicznej. Autorzy powotali wyniki
badan ujawniajace alarmujacy wzrost problemow ze
zdrowiem psychicznym (np. depresja, ¢k i izolacja
spoteczna), wzrost liczby przypadkoéw przedawkowa-
nia narkotykdw, wzrost przemocy domowej, czestsze
przypadki maltretowania dzieci, nat¢zenie sktonno-
$ci do tycia i przyrost masy ciala, oraz przerywanie
diagnozowania i leczenia schorzen niezwigzanych
z COVID-19, zarzucenie programéw profilaktycznych,
ale takze wykorzystywanie sytuacji lockdownu przez
organy $cigania do usprawiedliwiania swoich naduzy¢.
Istnieja jednoczes$nie dowody, ze zdrowotne korzysci
masywnych lockdownow moga by¢ w porownywalnej
skali osiggane ograniczeniami o mniejszym zasiegu.
Interwencje takie jak nakaz utrzymywania dystansu
i noszenia masek w zattoczonych wnetrzach czy ulep-
szona wentylacja sg znaczniej mniej dolegliwe niz
bezwzgledny nakaz pozostawania w domu.

. Rezygnacja z niepotrzebnej dezynfekcji powierzchni

i innych nieskutecznych srodkow. Wiele wprowadzo-
nych na poczatku pandemii rutynowych zabiegow
dezynfekcyjnych, w tym powszechne stosowanie $rod-
kow do dezynfekcji rak na bazie alkoholu i nadmierne
stosowanie silnych srodkow czyszczacych, okazato
si¢ niepotrzebne. Co wigcej, badania ujawnity, ze nie-
wlasciwe 1 nadmierne uzycie tych §rodkéw prowadzito
do reakcji toksycznych, ktore czasami prowadzity do
hospitalizacji, a nawet $mierci. Nieznany jest takze
potencjalny dlugoterminowy wptyw na to, przed czym
ostrzegato wielu naukowcow, a wige przed ,,nastepna
pandemia”, czyli pojawienie si¢ opornosci na srodki
bakteriobojcze. Watpliwosci dotyczace zasadnosci pro-
stej dezynfekcji rozciagnety sie¢ takze na takie praktyki,
jak pomiar temperatury ciala, traktowany jako metoda
diagnozowania COVID-19. Powotano wyniki badan



pozwalajace kwestionowac jej skutecznosé, ale takze
przyczynianie si¢ do tworzenia falszywego poczucia
bezpieczenstwa w przypadku braku podwyzszonej
temperatury.

8. Ponowna ocena niektdrych praktyk diagnostycznych.
W trakcie dotychczasowych dziatan systemow zdrowot-
nych testy oparte na RT-PCR byty preferowang metoda
diagnostyczna, podczas gdy testy antygenowe, tansze
i szybsze, byly stosowane mniej chetnie, bo moga pro-
wadzi¢ do wynikéw fatszywie ujemnych, zwlaszcza
u chorych bezobjawowych lub jezeli stosowano je bez
odpowiednich procedur. Poniewaz wirus SARS-CoV-2
stopniowo staje si¢ wirusem endemicznym, z epide-
miologicznego punktu widzenia mniej wazna staje si¢
identyfikacja nowych przypadkéw jako kluczowego
wskaznika wynikow walki z pandemia, a wazniejsze
sg wskazniki umieralnosci i hospitalizacji.

9. Potrzeba zwigkszenia dostepu do terapii ambulato-
ryjnych i profilaktyki. Chociaz szczepienia pozosta-
ja priorytetem, niektoére osoby z réznych powodow
pozostang niezaszczepione, co narazi je na infekcje,
a ponadto niektore osoby zaszczepione nadal beda
zarazac si¢ SARS-CoV-2. Oznacza to, ze trwac bedzie
zapotrzebowanie na leki majgce zastosowanie w le-
czeniu COVID-19. Leki dopuszczone do stosowania
w czasie pandemii nie majg dostatecznie potwierdzonej
skuteczno$ci, a wigc w miar¢ rozwoju dowodoéw na
mozliwos$ci leczenia decydenci powinni nadaé prio-
rytet szybkiemu dostgpowi do skutecznych terapii
ambulatoryjnych u pacjentéw z czynnikami ryzyka
cigzkiej choroby. Niezaleznie od tego wazna jest in-
tensyfikacja profilaktyki dla nieszczepionych os6b
z grupy wysokiego ryzyka.

10. Koniecznos¢ lepszego przygotowania si¢ na przyszte
pandemie. Tres¢ tego postulatu jest oczywista i fakt
niewystarczajacego przygotowania praktycznie wszyst-
kich krajow i wszystkich systemow zdrowotnych zostat
po wielokro¢ potwierdzony. Maja racje autorzy, piszac,
ze zdecydowanie nalezy zrobi¢ wszystko, co mozliwe,
aby zapobiega¢ przysztym pandemiom i innym nagtym
zagrozeniom zdrowia publicznego. Przygotowania
powinny obejmowac¢ sprawdzone i uzgodnione szcze-
gotowe plany dziatania organizacji migdzynarodowych.
Lockdowny i kwarantanny, wprowadzane wtedy i tylko
wtedy, gdy to konieczne, musza by¢ zaprojektowane
W sposob zgodny z ustalonymi priorytetami i obej-
mowac¢ stosowanie sprawiedliwie dystrybuowanych
rekompensat dla ludzi poszkodowanych. Wsparcie
powinno by¢ dostepne dla 0sob najbardziej podatnych
na zagrozenia pandemiczne, w tym oséb starszych,
ubogich, nieformalnych opiekunéw oraz pracownikéw
na pierwszej linii. Nalezy unikna¢ kolejnej sytuacji,
w ktorej wladze zdrowia publicznego i politycy muszg
podejmowac¢ decyzje na o$lep, dziatajac nieskutecznie
1 wywotujac szkody, ktore pozniej nalezy naprawiac.
Préba komentowania przedstawionych rekomendacji

musi by¢ poprzedzona zastrzezeniem dotyczacym czasu

ich przygotowania. Jest oczywiste, ze autorzy mogli od-
wolywac si¢ jedynie do tych dowodow, ktore byly wtedy
dostepne. W sytuacji lawinowego gromadzenia informacji

o przebiegu pandemii, a takze stalej i postepujacej w nie-
przewidywalnym kierunku ewolucji wirusa stan posiadanej
wiedzy nie mogl by¢ traktowany jako niezmienny. Odno-
sito si¢ to gtéwnie do jego zakaznosci i drog przenoszenia,
od czego zalezata tres¢ wielu procedur zapobiegawczych.

Wspblng cechg wszystkich przedstawionych rekomen-
dacji byla ciagglos¢ procesu ich wdrazania. W przyjetym
ksztalcie moga stuzy¢ bardziej wyznaczaniu kierunku
przysztych aktywnosci, anizeli wskazuja stan, ktory ma
by¢ osiagniety. Dla przyktadu: nie wystarcza jednorazowa
decyzja o zaszczepieniu wszystkich 0sob spetiajacych ja-
kas ceche, aby te osoby zostaly zaszczepione. Wystepujacy
w wielu krajach otwarty sprzeciw antyszczepionkowcow
skutecznie to uniemozliwia. Przezwycigzanie ich oporu
wymaga przygotowania ztozonej i przemy$lanej strategii,
a potem jej konsekwentnego implementowania. Z kolei
stuszny postulat udostepniania lekow stosowanych w ko-
widowej terapii wymaga dhugofalowego postepowania
obejmujacego finansowe i organizacyjne wspieranie ich
opracowania koncepcyjnego, a nastgpnie podjecie wysitku
wdrozenia produkcji. Cecha polegajaca na projektowaniu
dlugofalowych sekwencji dziatan staje si¢ powodem sta-
bosci rekomendacji wobec braku wskazania adresata, ktory
miatby podja¢ si¢ ich wdrazania. Mozna odnie$¢ wrazenie,
ze rekomendacje sg adresowane ,,do wszystkich”, co moze
prowadzi¢ do rozmycia odpowiedzialnos$ci za podjecie ak-
tywnosci niezbednych w ich rozciagnietej w czasie realizacji.
I tak, kiedy stusznie postuluje si¢ prowadzenie racjonalnej
polityki komunikacyjnej, to pamigta¢ nalezy o wielosci
podmiotow, ktore sa w to angazowane. W pierwszej ko-
lejnosci sa to eksperci, nie zawsze migdzy soba zgodni,
media, stuzace jako posrednik, ale niejednokrotnie inter-
weniujagce w przekazywane komunikaty, przedstawiciele
licznych grup interesdéw, dla ktorych rozpowszechniane
tresci moga by¢ bardziej lub mniej korzystne, nicoczeki-
wanie liczne ruchy i §rodowiska spoteczne ekspresyjnie
przedstawiajace swoje poglady, a wreszcie politycy, chetnie
wykorzystujacy pandemi¢ do zatatwiania swoich wlas-
nych spraw. Dos§wiadczenia pandemii pozwalaja sadzié,
ze proby uporzadkowania zywiolowo rozwijajacych si¢
procesow nie sa fatwe, co nie jest dobrym prognostykiem
dla perspektywy wykorzystywania dowodow w przysztych
decyzjach zdrowia publicznego.

B Podsumowanie

Doswiadczenia ptynace z pandemii pozwalaja twierdzié,
ze postulat stosowania dowodoéw w polityce zdrowia pub-
licznego powinien by¢ stosowany mozliwie powszech-
nie, ale z uznaniem za oczywisty faktu, ze w procesach
decyzyjnych nieuchronnie sg obecne informacje spoza
zweryfikowanego repertuaru naukowych ustalen. Wyni-
ka to z dalece niewystarczajacej liczby potwierdzonych
dowodow w obszarach majacych kluczowe znaczenie dla
zdrowia ludzi, ale takze z natury procesu politycznego,
poprzez ktory merytorycznym programom zdrowia pub-
licznego nadaje si¢ moc nakazanego prawem obowigzy-
wania. Nie wystarczy zatem przygotowanie najbardziej
nawet rzetelnego protokotu medycznego postgpowania,

149



190

bo jednoczesnie trzeba zapewni¢ warunki jego instytucjo-
nalnego stosowania, wraz z gwarancjami finansowania,
pozyskania i udziatu kompetentnych wykonawcoéw oraz
gotowosci wspotdziatania ze strony otoczenia i nie mozna
liczy¢, ze decydenci bedg mieli udowodnione twierdzenia
na temat ich dziatalnos$ci. Jednoczes$nie uznajac obecnosé
aksjologicznych wybordéw i sadéw wartoSciujacych za
nieuchronne we wszystkich decyzjach, nalezy przyjac
takie warunki wykorzystania dostgpnych dowodow, aby
mozliwe byto dochodzenie do potencjalnie najlepszych,
najbardziej racjonalnych rozstrzygnig¢.

Jedna z mozliwos$ci porzadkowania procesu decyzyj-
nego jest wykorzystanie zaproponowanej przez Norma-
na Danielsa przed kilkunastu laty koncepcji ,,rozsadne;j
odpowiedzialnos$ci” (accountability for reasonableness),
w ktorej zawarte byly cztery warunki podejmowania de-
cyzji dotyczacych zdrowia [67]: (1) publiczne podejmo-
wanie decyzji wraz z ich uzasadnieniem; (2) dostarczanie
odpowiednich i racjonalnych uzasadnien decyzji, ktore

maja by¢ udostepnione interesariuszom celem weryfikacji;
(3) tworzenie mechanizméw umozliwiajacych sprzeciw
albo kwestionowanie decyzji; (4) publiczne (formalne)
uregulowanie procesu podejmowania decyzji w celu za-
pewnienia, ze spelnia on wskazane warunki. Warunek
wskazany jako drugi $cisle wigze si¢ z rozsadna odpowie-
dzialnoscia, a takze z rozwazang zasada podejmowania
decyzji opartych na dowodach, podczas gdy cata koncepcja
odzwierciedla normy wiazane z idea dobrego rzadzenia
(good governance). Ostatni warunek ujawnia w petni
polityczng nature catego przedsigwziecia, ktore dzieki
formalizacji staje si¢ integralng cze¢scia funkcjonowania
politycznego systemu, w ramach ktérego funkcjonuje
zdrowie publiczne. Jednoczes$nie propozycja Danielsa
wydaje si¢ proba ,,oswojenia” politycznej natury polityki
zdrowotnej 1 jej zastosowanie moze prowadzi¢ do nadania
decyzjom, w ktorych podejmowanie uwiktane sa wartosci,
cech bardziej racjonalnych.
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