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Summary

Introduction. Theprices for the current response to the COVID-19 pandemic are negative.
They can be summarized as follows: the world was not prepared, actions were insufficient,
public and private institutions failed people in terms of health protection and protection of
everyday life. The pandemic has highlighted the weakness of public health.

Purpose. The aim is (1) to argue with the comparison of the COVID-19 pandemic to a black
swan, (2) to point out the effects and effects of the pandemic mentioned in the literature, (3) to
discuss the attributes of public health that are related to counteracting epidemics, and (4) to
present ways out of the pandemic crisis from the perspective of public health.

Description of the state of the art. The comparison of the COVOD-19 pandemic to the black
swan is wrong. The literature describes the negative effects of the pandemic better than its
positive effects, but there is a current about unexpected effects or the balance of effects and
effects. Public health's tasks in countering epidemics include the development and
implementation of preparedness and response plans, the care of health fairness and the most
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vulnerable groups through interdisciplinary and cross-sectoral activities. The literature has
proposed many solutions aimed at improving the functioning of health systems, including
public health, and strengthening the role of public health. They can be assigned to three groups:
macro-factors concerning the political and economic context, meso factors concerning the
internal principles of the functioning of the health system and microfactors that relate to the
functioning of the system in relations with users.

Applications. Public health is essential for national security. The implementation of the
demands for the repair of the health and public health system is the responsibility of decision-
makers, the establishment, citizens and the community.

Keywords: COVID-19; public health; socio-economic factors; public policy; health policy

Streszczenie

Wstep. Oceny dotyczace dotychczasowego reagowania na pandemi¢ COVID-19 sg negatywne.
Mozna je stre$ci¢ nastgpujgco: §wiat nie byl przygotowany, dziatania byly niewystarczajace,
instytucje publiczne i prywatne zawiodty ludzi pod wzgledem ochrony zdrowia i ostony zycia
codziennego. Pandemia uwidocznita stabo$¢ zdrowia publicznego.

Cel. Celem jest (1) polemika z poréwnaniem pandemii COVID-19 do czarnego tabedzia, (2)
wypunktowanie skutkow i efektow pandemii wymienianych w pis§miennictwie, (3) omowienie
atrybutéw zdrowia publicznego, ktore majg zwigzek z przeciwdziataniem epidemiom oraz (4)
przedstawienie drég wychodzenia z kryzysu pandemicznego z perspektywy zdrowia
publicznego.

Opis stanu wiedzy. Porownanie pandemii COVOD-19 do czarnego tabedzia jest niestuszne.
W pismiennictwie lepiej opisane sa negatywne skutki pandemii niz jej pozytywne efekty,
jednak obecny jest nurt na temat nieoczekiwanych efektow albo bilansu skutkow i efektow. Do
zadan zdrowia publicznego w przeciwdziataniu epidemiom nalezy opracowywanie i wdrazanie
planéw gotowosci oraz reagowania, dbato$¢ o sprawiedliwo$¢ w zdrowiu i grupy najbardziej
podatne poprzez dziatania interdyscyplinarne 1 mig¢dzysektorowe. W piSmiennictwie
zaproponowano wiele rozwigzan zmierzajacych do poprawy dziatania systemow zdrowia, w
tym zdrowia publicznego oraz wzmocnienia roli zdrowia publicznego. Mozna je przypisa¢ do
trzech grup: makroczynnikow  dotyczacych  kontekstu polityczno-ekonomicznego,
mezoczynnikow dotyczacych wewnetrznych zasad funkcjonowania systemu zdrowia oraz
mikroczynnikow, ktore dotycza funkcjonowania systemu w relacjach z uzytkownikami.
Whioski. Zdrowie publiczne ma podstawowe znaczenie dla bezpieczenstwa narodowego.
Realizacja postulatow naprawy systemu zdrowia i1 zdrowia publicznego lezy w gestii
decydentow, establishmentu, obywateli i spotecznosci.

Stowa kluczowe: COVID-19; zdrowie publiczne; czynniki spoteczno-ekonomiczne; polityka
publiczna; polityka zdrowotna

Wstep

Z szacunkow Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) opublikowanych w
The Lancet [1], a takze analiz przeprowadzonych dla The Economist [2] oraz oceny Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) [3,4] wynika, ze w czasie pandemii COVID-19 w okresie od
stycznia 2020 r. do grudnia 2021 r. na $wiecie doszto do (odpowiednio) 18,2 albo 14,9, badz
17,8 min tzw. nadmiarowych zgonow. Udokumentowana liczba zgonéw na COVID-19 w
tamtym okresie wyniosta w przyblizeniu ,,tylko” 5,5-6 mIn. Pozostale zgony mogty by¢
wynikiem wystepowania choréb 1 czynnikoOw charakterystycznych dla danego kraju. Na
przyktad wczesne dowody z USA na temat nadumieralno$ci w grupach mniejszosciowych (nie
zwigzanej z zachorowaniem na COVID-19), zwlaszcza w$rdd mezczyzn Afroamerykandw nie
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bedacych Latynosami, wskazuja, na kombinacje rozpaczy (zgony z powodu przedawkowania
narkotykow, spozycia alkoholu, samobo6jstw), morderstw, choroby Alzheimera, braku dostepu
do opieki medycznej oraz probleméw ekonomicznych [5]. W ocenie sytuacji epidemiologicznej
zwigzanej z pandemig COVID-19 trzeba rowniez bra¢ pod uwage dane na temat
potwierdzonych przypadkéw zakazenia SARS-CoV-2 (globalnie ponad 0,5 mld). Nie mozna
natomiast policzy¢ przypadkow bezobjawowych lub o tagodnym przebiegu, ktorych nie
diagnozowano i nie potwierdzono.

Przy pierwszych falach COVID-19 i braku szczepionek zastosowanie strategii
eliminacji, czyli zmniejszania liczby zachorowan do zera poprzez wczesne i ,agresywne”
dziatania (testowanie, sledzenie kontaktow, §cista kwarantanna, izolacja, itd.) odnosito wigksze
sukcesy niz wybdr strategii fagodzenia, polegajacej gtownie na splaszczaniu krzywej epidemii
[6]. Strategi¢ eliminacji wybrato niewiele krajow (Australia, Islandia, Japonia, Korea Pid. oraz
Nowa Zelandia), w ktérych odnotowano mniej zgondéw, mniejszy spadek PKB i krotszy czasu
lockdownéw niz w krajach, ktore podjely tagodniejsze srodki [7]. W uzupetieniu tego obrazu
warto doda¢, ze w badaniu na temat umieralnosci z powodu COVID-19 w 2020 r.
przeprowadzonym dla 91 krajow udowodniono m.in., ze przywodztwo w rgkach kobiet,
bezstronny i spojny system prawny oraz zaufanie do rzadu byly czynnikami, ktoére znaczaco
zmniejszaty umieralno$é [8].

Sposrdd tzw. interwencji niefarmaceutycznych, ktore podejmowano w czasie pandemii
z ogromng krytyka spotkaty si¢ wtasnie lockdowny. Pod najwigkszym ostrzalem, zwtaszcza ze
strony mass-mediow, znalazty si¢ w maju 2022 r. po opublikowaniu raportu z przegladu
systematycznego i meta-analizy sporzadzonego przez trzech ekonomistow. Przy uzyciu
wspotczynnika ,,surowosci” (stingency index), ktory wyrazal zakres lockdownow, tj. w
szkotach, zaktadach pracy, zgromadzeniach, transporcie 1 podrozach, autorzy stwierdzili, ze
wplyw blokad na umieralno$¢ w Europie oraz USA byl nieznaczny i siggat zaledwie 0,2%.
Stwierdzili zarazem, ze lockdowny nie powinny by¢ brane pod uwage jako instrument
polityczny w kontekscie pandemii [9]. Pierwsze reakcje ekspertow na temat tego raportu byty
sceptyczne [10] i autorom zarzucono brak ,,rygoru metodologicznego” oraz stwierdzono, ze
wnioskow nie nalezy traktowacé jako porady politycznej [11].

Przyktadem nieudolnych i chaotycznych krokow przeciwepidemicznych mogg byé
dziatania podejmowane w Wielkiej Brytanii [12]. 28 marca 2020 r., a wigc dwa miesigce po
wystgpieniu pierwszych potwierdzonych zakazen koronawirusem w tym kraju, Richard Horton,
redaktor naczelny The Lancet zacytowal stowa jednego z pracownikéw brytyjskiej stuzby
zdrowia: ,,Kiedy to wszystko si¢ skonczy, zarzad NHS England powinien w cato$ci podac si¢
do dymisji” [13]. Rok pdzniej w Izbie Gmin Parlamentu powiedziano, ze decyzje o
lockdownach i dystansie spotecznym w pierwszych tygodniach epidemii oraz doradztwo w tym
zakresie byly jedng z najwazniejszych porazek zdrowia publicznego, jakich kiedykolwiek
doswiadczono w Zjednoczonym Krolestwie [14]. W wyniku ostrej krytyki przygotowania do
epidemii 1 reagowania na nig brytyjski rzad zapowiedziat przeprowadzenie $ledztwa w tej
sprawie w odniesieniu do dziatan w Anglii, Walii, Szkocji oraz Irlandii P6Inocnej. Po licznych
konsultacjach 28 czerwca 2022 r. rzad formalnie oglosil, jaki bedzie zakres dochodzenia [15],
ale zakres ten zostat oceniony jako nieadekwatny do oczekiwan i potrzeb [16]. Wielka Brytania
nie jest jednak odosobnionym przypadkiem braku wiasciwej reakcji na pandemi¢ skoro w
badaniu Center for Health Security z Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa, przeprowadzonym w
okresie od sierpnia 2020 r. do czerwca 2021 r., okazalo si¢, ze 126 krajow, sposrod 195 branych
pod uwage, w ogole nie ma planow reagowania na kryzysy epidemiczne [17].

Wymiar epidemiologiczny pandemii nie daje pelnego obrazu sytuacji, jesli nie wezmie
si¢ pod uwage szeroko rozumianej sytuacji spotecznej, w tym ekonomicznej. Na staranna,
kompleksowa i1 recenzowang ocen¢ roznorodnych konsekwencji pandemii oraz sposobow
reagowania na nig trzeba jeszcze poczekaé. Wystawione do tej pory oceny reagowania sa
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gremialnie negatywne. Mozna je stresci¢ nast¢pujgco: $wiat nie byl przygotowany, dziatania
byly niewystarczajace, instytucje publiczne i prywatne zawiodty ludzi pod wzgledem ochrony
zdrowia i ostony zycia codziennego [18,19]. Bez watpienia pandemia COVID-19 obnazyta
stabo$¢ globalnego systemu gotowosci do przeciwdziatania epidemiom 1 reagowania oraz
fragmentacj¢ systemu badawczo-rozwojowego. Dotyczylo to takze systemoéw krajowych. To
jest porazka zdrowia publicznego.

A przeciez to nie jest koniec probleméw. W oswiadczeniu Dyrektora Regionalnego
WHO na Europg, dr. Hansa Kluge, z 19 lipca b.r. czytamy, ze: ,,Jest teraz catkowicie jasne, ze
jesteSmy w podobnej sytuacji jak zesztego lata — tylko tym razem trwajgca fala COVID-19 jest
napedzana przez pod-linie wariantu Omicron (...), ktére wykazuja wyrazng przewage w
transmisji w poroéwnaniu z wczesniej krgzacymi wirusami. (...) W regionie europejskim
odnotowano potrojenie liczby nowych przypadkéw COVID-19 w ciagu ostatnich 6 tygodni, z
prawie 3 milionami nowych przypadkow zgtoszonych w zesztym tygodniu, co stanowi prawie
polowe wszystkich nowych przypadkéw na catym §wiecie. (...) W Europie wciaz co tydzien
umiera blisko 3000 0s6b z powodu COVID-19” [20].

Celem tego artykutu jest: (1) polemika z poréwnaniem pandemii COVID-19 do
czarnego tabedzia, (2) wypunktowanie skutkéw i efektéw pandemii wymienianych w
pismiennictwie, (3) omowienie atrybutoéw zdrowia publicznego, ktore maja zwigzek z
przeciwdziataniem epidemiom oraz (4) przedstawienie drog wychodzenia z kryzysu
pandemicznego z perspektywy zdrowia publicznego. Zgodnie z tymi celami praca zostata
podzielona na 4 cz¢sci. Wyszukiwanie pismiennictwa do czeSci 2 oraz 4, selekcje zebranego
materiatu oraz analize¢ zawartosci publikacji prowadzono wedlug schematu postgpowania w
tzw. scoping review, ktory jest zalecany do okre$lenia zakresu tematyki w analizowanym
obszarze [21]. Podczas selekcji materiatlu uwzgledniono koncepcje i postulaty sformutowane z
perspektywy globalnej (np. WHO) oraz krajow o duzym i relatywnie mniejszym potencjale
wykonawczym zdrowia publicznego. W pismiennictwie skoncentrowano si¢ na publikacjach
zwigzanych z celem czwartym, ktore podano w kolejnosci wedlug roku publikacji.

Pandemia COVID-19 to nie byl czarny labedz

Czarny labedz to termin stosowany zwlaszcza w naukach ekonomicznych,
spopularyzowany w 2007 r. przez libansko-amerykanskiego teoretyka ekonomii i praktyka
obrotu instrumentami finansowymi Nassima Nicholasa Taleba. Termin ten oznacza zdarzenie,
ktére jest trudne do przewidzenia, a wiec nieoczekiwane, ale mozliwe do wyjasnienia i
wyjasniane po fakcie, co czyni je przewidywalnym w przysztosci. Ponadto wystepuje ono w
ogromne;j skali i ma duzy, rujnujacy wptyw na spoleczenstwo oraz gospodarke. Wkrotce po
wybuchu pandemii COVID-19 w dyskursie publicznym pojawity si¢ porownania COVID-19
do czarnego tabgdzia [22].

Porownania te sa nietrafne. Pandemia nie byta zjawiskiem niemozliwym do
przewidzenia i niezwyklym z tego powodu, ze zadne doswiadczenia z przesztosci nie
wskazywaly na ewentualno$¢ wybuchu choroby zakaznej w tak duzej skali. Liczne
wczesniejsze wydarzenia powinny byly skloni¢ decydentéw do refleksji nad ryzykiem
wystgpienia masowych zachorowan na nieznang (lub zapomniang) chorobe zakazng. Mozna tu
zaliczy¢ np. epidemi¢ zespotu cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS) w latach
2002-2204, pandemi¢ grypy HIN1 w 2009 r. czy ogniska goraczki Ebola w Afryce Zachodnigj
w latach 2014-2016. Dowodem na przewidywalno$¢ pandemii byly m.in. wytyczne
opublikowane w USA w 2007 r. [23] oraz 2017 r. [24] w obawie przed pandemig grypy, raport
grupy roboczej pn. International Working Group on Financing Preparedness, pracujacej pod
egida Banku Swiatowego, opublikowany w 2017 r. [25] oraz raport niezaleznej rady pn. Global
Preparedness Monitoring Board, wspétpracujacej z WHO i Bankiem Swiatowym,
opublikowany we wrze$niu 2019 r. [26].
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W ostatnim z wymienionych dokumentow stwierdzono, ze: ,,Istnieje bardzo realne
ryzyko wynikajace z szybko rozwijajacej si¢, wysoce $miertelnej pandemii wywotanej
patogenem uktadu oddechowego, ktora zabije od 50 do 80 milionéw 0sdb 1 zniszczy prawie 5%
gospodarki $wiatowej. Globalna pandemia na taka skale bylaby katastrofalna, powodujac
powszechne spustoszenie, brak stabilnosci i bezpieczenstwa. Swiat nie jest przygotowany”.
Jednocze$nie wskazano tam siedem dziatan, ktore powinny by¢ przeprowadzone do wrzesnia
2020 r. w celu przygotowania $wiata do prognozowanego zagrozenia. Dzwonkiem alarmowym
byly stowa autoréw z Chin opublikowane 31 stycznia 2020 r. w The Lancet: ,,Na obecnej
trajektorii 2019-nCoV moze wkrotce staé si¢ globalng epidemia (...). W celu ochrony zdrowia
w Chinach oraz na arenie migdzynarodowej (...) nalezy przygotowac plany gotowosci,
mozliwe do wdrozenia w krotkim czasie, w tym zabezpieczy¢ tancuchy dostaw lekow, srodki
ochrony osobistej, zaopatrzenie szpitali i niezbedne zasoby ludzkie, aby poradzi¢ sobie z
konsekwencjami globalnego wybuchu tej wielko$ci” [27].

10 lutego 2020 r. WHO przedstawita pierwszy strategiczny globalny plan gotowo$ci w
zwigzku z chorobg wywotang koronawirusem 2019-nCoV. Plan zawierat zasadnicze kierunki
dziatan na szczeblu globalnym, krajowym i lokalnym niezb¢dne do powstrzymania transmisji
wirusa, zmniejszania narazenia, ochrony stabszych i ratowania zycia [28]. Miesigc p6zniej, 11
marca 2020 r., Dyrektor Generalny WHO poinformowat, ze Organizacja jest bardzo
zaniepokojona alarmujacym poziomem zachorowan i cig¢zkos$ci przebiegu oraz alarmujacym
brakiem reakcji [rzadow, spoleczenstw] i dlatego uznaje, ze COVID-19 mozna nazwac
pandemig [29]. Z czasem, w lutym 2021 r., a nastepnie w marcu 2022 r., WHO opublikowata
dwa kolejne aktualizowane plany gotowosci i reagowania [30,31]. Mialy one uaktywnié
poszczegolne kraje w celu podjecia odpowiednich krokéw zaradczych. Jednak krajowe reakcje
byty zréznicowane — 0d catkowitej biernosci do proaktywnego budowania planow [32,33]. 19
lipca 2022 r. Hans Kluge, Dyrektor Regionalny WHO na Europe, oglosit regionalng jesienno-
zimowg strategi¢ reagowania na COVID-19 i inne wirusy oddechowe. Wzywa ona kraje do
wznowienia dziatan tagodzacych i gotowo$ci do reagowania oraz stosowania pigciu tzw.
stabilizatorow pandemicznych. Zaliczono do nich: zwigkszenie liczby wykonywanych
szczepien w populacji generalnej, podanie przypominajacej dawki szczepionki okreslonym
grupom 0sOb, promowanie noszenia masek w pomieszczeniach i transporcie publicznym,
wentylacji  zatloczonych  pomieszczen, stosowanie  rygorystycznych  protokotow
terapeutycznych u osoéb z duzym ryzykiem cigzkiego przebiegu choroby. Stabilizatory te
powinny by¢ wspierane poprzez wzmocnienie potencjatu diagnostycznego oraz nadzoru
epidemiologicznego (m.in. $ledzenie kontaktow, kwarantanna, kontrola zakazen w podmiotach
leczniczych i opiekunczych), a takze promowanie zachowan zmniejszajacych ryzyko zakazenia
[20].

Podsumowujac — pojawienie si¢ COVID-19 nie byto czarnym tabedziem, mozna to byto
przewidzie¢. A obecnie nalezy przygotowac si¢ do zdarzen, ktére moga nastagpic.

Skutki i efekty pandemii COVID-19

Odrozniajac — zgodnie z duchem jezyka polskiego — pojecia ztego skutku od dobrego
efektu, mozna powiedzie¢, ze po dwoch latach doswiadczen skutki pandemii sg juz dobrze
udokumentowane, zwlaszcza jesli mowimy o skutkach zdrowotnych, tj. $miertelnosci. Trzeba
si¢ tu jednak zastrzec, ze w wymiarze epidemiologicznym jest jeszcze sporo niewiadomych,
takich jak np. mozliwos$¢ uzyskania odporno$ci zbiorowiskowej [34] czy przyczyna wysoce
zroznicowanej $miertelnosci  chorych w  réznych krajach. Gwoli Scistosci — sporo
niewiadomych jest takze w wiedzy klinicznej, jak np. 0 poziom przeciwcial, ktory ma znaczenie
ochronne czy mechanizmach patofizjologicznych i predyktorach tzw. diugiego COVID-u.
Bardziej rozbudowane oceny, uwzgledniajace wiecej czynnikdéw niz tylko epidemiologiczno-
zdrowotne, stosowano w analizach, takich jak np. Bloomberg’s Covid Resilience Ranking, ktory
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ocenial 53 kraje, mial 20 edycji, a ostatnia zostala opublikowana w czerwcu 2022 r., czy ocena
sytuacji w poszczegolnych stanach USA z kwietnia 2022 r. [35].

W odréznieniu od skutkow, znacznie trudniej jest wymieni¢ efekty pandemii. W
pisSmiennictwie jest zdecydowanie mniej informacji na ten temat i nierzadko sa to
przypuszczenia, oczekiwania albo wyrywkowe obserwacje, a nie dowody pod postacig faktow
i liczb. Do wyjatkow, w ktorych korzysci z pandemii opisuje si¢ twardymi danymi, mozna
zaliczy¢ np. publikacje o poprawie jakosci powietrza atmosferycznego w Europie i innych
regionach $wiata [36-38] oraz spadku liczby wypadkow drogowych w duzej liczbie krajow (z
wyjatkiem np. USA) [39]. Przy stosunkowo niewielkiej liczbie prac na temat korzySci
ptynacych z pandemii jest to jednak coraz bardziej widoczny nurt literatury. Widoczny jest
takze nurt poswiecony quasi-bilansowi zyskow i strat [40,41]. Bilans ten jest bardzo trudny do
sporzadzenia, o ile w ogole mozliwy. Trzeba by w nim rozpatrywa¢ réznorodno$¢ warunkoéw
spoteczno-kulturowo-politycznych w poszczegolnych regionach czy krajach, poniewaz maja
one wptyw na przebieg epidemii i reakcje na nig. Trzeba by uwzglednié¢ perspektywe krotko-
i dlugoterminowa. Ponadto pewne zjawiska, bedace konsekwencja pandemii, mogg mieé
zarbwno dobre jak zle strony i trudno byloby je wywazy¢. Przyktadem moga tu by¢
pandemiczne powroty migrantow, ktore moga konsolidowac rodziny (potencjalny efekt), ale
uszczuplajga budzety domowe (realny skutek). Obecnie nie mozna ani uogdlni¢ czy
usystematyzowac, ani skwantyfikowac¢ skutkow i efektow pandemii, dlatego w zestawieniu 1.
podano w porzadku alfabetycznym jedynie przyktady wzigte z piSmiennictwa. Patrzac na nie
trzeba uwzglednic¢, ze zard6wno skutki jak efekty mogly wystapi¢ w poszczegolnych krajach z
r6znym nasileniem, mogty si¢ w jakiej$ mierze rownowazy¢, a efekty mogty by¢ zaledwie
epizodyczne i lokalne.

Zestawienie 1. Skutki oraz efekty pandemii COVID-19
Skutki pandemii COVID-19

Dhug edukacyjny zwigzany z brakiem nauki w szkotach lub spadkiem jej jakos$ci

Dlug zdrowotny zwigzany z niezaspokojeniem potrzeb zdrowotnych i medycznych

Izolacja spoleczna, rozerwanie wiezi

Konflikt interesow miedzy organami wladzy, biznesem, spoleczenstwem 1 innymi

interesariuszami

5. Nasilenie nierownosci / niesprawiedliwosci w zdrowiu zwigzane z wigkszym
negatywnym wplywem pandemii na niektore grupy spoteczne niz na inne grupy

6. Przecigzenie systemu lecznictwa, zdrowia publicznego (nadzoru sanitarno-

epidemiologicznego), systemu zdrowia

Spadek dzietnosci w niektorych krajach, zwlaszcza wysokorozwinietych

Spadek produkcji, zerwane tancuchy dostaw towardéw, spadek PKB, recesja

9. Stres, pogorszenie stanu zdrowia psychicznego ludnosci, wzrost spozycia uzywek,
przemoc domowa, zaktocenie rytmu dnia i snu

10. Upowszechnienie infodemii, denializmu / negacjonizmu, polaryzacja spoteczna

11. Wypalenie zawodowe wsrod pracownikow systemu zdrowia

12. Utrata pracy i dochodéw w wielu dziedzinach gospodarki

13. Utrata wiedzy, doswiadczenia osob starszych oraz ushug §wiadczonych przez te osoby
w wyniku wysokiej umieralno$ci tych osob oraz ich rezygnacji z kontaktow
zawodowych i spotecznych

14. Uszczerbek w instytucjach kultury i korzystaniu z dobr kultury

15. Zmiana w dostepnie do produktow spozywczych, kryzys zywnos$ciowy, zmiana
ZWyczajow zywieniowych

16. Zmniejszenie aktywnosci fizycznej, wzrost masy ciata

BlwN e

~

©
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Efekty pandemii COVID-19

1. Krystalizacja samoswiadomosci zwigzana z nowg rzeczywistoscig, np. w odniesieniu do
wykonywania pracy zdalnej, zmiany drogi kariery zawodowej

2. Mniejsze spozycie Zzywnosci wysoko przetworzonej na rzecz positkow przygotowanych
w domu

3. Poprawa zwyczajow higienicznych, np. dotyczacych mycia rak, masek, dystansu
fizycznego, wietrzenia pomieszczen

4. Rozwoj e-learningu, pracy zdalnej, wicksza swoboda w dysponowaniu czasem
wlasnym

5. Rozwdj e-commerce

6. Rozwdj dialogu profesjonali$ci ochrony zdrowia-laicy, zwlaszcza w mediach
spolecznosciowych

7. Spadek zapadalno$ci na infekcje uktadu oddechowego inne niz COVID-19

8. Wigksza spoteczna §wiadomos¢ ryzyka epidemii choréb zakaznych, wigksza presja na
politykow

9. Wigksza spdjnos¢ spoteczna

10. Wigksze zrozumienie luk w systemie zdrowia, zwlaszcza wsrdd pracownikow,
wykorzystanie momentu do przemyslen nad dziataniem systemoéw zdrowia

11. Wzrost prestizu kadry medycznej, kadry zdrowia publicznego, wzrost rangi lecznictwa,
zdrowia publicznego, systemu zdrowia

12. Zacie$nienie wspotpracy migdzynarodowej, np. w dziedzinie nadzoru
epidemiologicznego, zakupu szczepionek

13. Zmniejszenie liczby wypadkow drogowych

14. Zmniejszenie spalania paliw statych, mniejsza emisja zanieczyszczen, lepsza jakos¢
powietrza atmosferycznego, co zmniejsza ryzyko zachorowania na COVID-19 oraz
zgonu z powodu choroby uktadu oddechowego

15. Zwigkszenie liczby badan naukowych, podstawowych i stosowanych, biomedycznych 1
spotecznych, wzrost rangi badan spotecznych

Perspektywa zdrowia publicznego

W niniejszym opracowaniu pojecie ,,perspektywa zdrowia publicznego” obejmuje trzy
powigzane aspekty. Pierwszy dotyczy funkcji, gtownych zadan i nurtéw dziatalno$ci zdrowia
publicznego, czyli nauki i sztuki poprawy zdrowia zbiorowosci. Drugi dotyczy wartosci oraz
postaw wobec zjawisk i rzeczywistosci spotecznej, a trzeci — metod postgpowania. Razem
odpowiadajg na pytania: co robi zdrowie publiczne?; po co to robi?; jak to robi?

[lustracja pierwszego aspektu ,,c0”, gtownych nurtéw dziatalnosci, jest stanowisko na
temat podstawowych funkcji zdrowia publicznego. Listy takich funkcji powstaty w niektorych
krajach i na poziomie mi¢dzynarodowym. Poréwnanie ich uwidacznia pewne réznice
dotyczace formy stownej, ale nie tresci merytorycznej. W 2012 r. w regionie europejskim
WHO przyjeto, ze zdrowie publiczne peini 10 funkcji — tzw. Essential Public Health
Operations (EPHO), z ktorych pig¢ stanowi trzon dziatalnosci (tzw. funkcje kluczowe) [42].
Dwie z nich (EPHO 1 oraz EPHO 2), tzw. zwiad, sa podstawa do zaplanowania,
zorganizowania i udostepnienia trzech $§wiadczen zdrowia publicznego (EPHO 3-5).
Pozostatych pie¢ funkcji stuzy spetnieniu funkcji kluczowych (ryc. 1). Sednem funkcji EPHO
2 jest gotowos¢ na kryzysy, takze epidemiczne, czyli monitorowanie sytuacji, zapobieganie
kryzysom, reagowanie na nie oraz odbudowa podejmowana juz w trakcie kryzysow 1 po nich.
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Funkcje kluczowe Funkcje utatwiajgce

SWIADCZENIA
ZWIAD ZDROWIA PUBLICZNEGO
EPHO 1 +2 EPHO 3-5 BESIloerl
6. Zarzadzanie /
. ospodarowanie
4. Promocja i
1. Nadzér nad zdrowia 5 o
zdrowiem i SARIR
zdrowia publicznego
5 8. Struktura organizacyjna,
2. Monitorowanie 3. Ochrona Profilaktyka finanse
zagrozen dla zdrowia choréb ,
sdrowia i 9. Rzeczhlct\./vo,
reagowanie l.«')mu'mkaqa,
mobilizacja spoteczna
10. Badania naukowe

Rycina 1. Podstawowe funkcje zdrowia publicznego w regionie europejskim WHO.
Zmienione wg WHO Regional Office for Europe (2012).

Ogolnie, gotowos$¢ (preparedness) odnosi si¢ do wiedzy i umiejetnosci réznych
podmiotow (rzadu, instytucji zarzadzania kryzysowego, spotecznosci oraz poszczegdlnych
0soOb) niezbednych do przewidywania kryzyséw, zarowno obecnych jak zblizajacych si¢ i
prawdopodobnych, a takze reagowania na nie oraz usuwania ich skutkow. Gotowos¢ do
reagowania na zagrozenia dla zdrowia populacji (public health emergency preparedness)
odnosi si¢ do potencjalu zdrowia publicznego oraz opieki medycznej do szybkiego i
skutecznego reagowania w sytuacjach zagrozen [43,44]. Polega to na skoordynowanym,
cigglym procesie planowania rozwigzan, wdrazania ich, monitorowania wynikéw oraz
korygowania zauwazonych btedow (ryc. 2).
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Rycina 2. Proces gotowos$ci. Zmienione wg ECDC (2018).

Gotowo$¢ na kryzysy jest stosunkowo nowym obszarem pracy zdrowia publicznego,
ustalonym dopiero w ostatnich dwoch dekadach. Z tego powodu jest obszarem w pewnym
stopniu niejednoznacznym. W 2020 r. panel ekspertow z krajow Unii Europejskiej sformutowat
149 zasad wtasciwego Wypelnienia tego zadania, a w tym 42 zasady uznano za priorytetowe
[45]. W 2021 r., po roku doswiadczen w konfrontacji z COVID-19, stwierdzono, ze aktualne
(tj. sprzed pandemii) rozumienie gotowosci jest niewystarczajace i nie uwzglednia m.in.
znaczenia sektoréw innych niz zdrowotny, ochrony socjalnej oraz udziatu spotecznosci [46].

llustracja drugiego aspektu ,,po c0”, a wiec naczelnych wartosci, sg definicje zdrowia
publicznego: ,,nauka i sztuka (...) rozwoju maszynerii spotecznej, ktora zapewni kazdej osobie
w spotecznos$ci taki standard zycia, ktory jest wlasciwy do utrzymania zdrowia” [47] oraz
»hauka o sprawiedliwosci spotecznej, pokonujaca sity, ktore podwazaja przyszie
bezpieczenstwo rodzin, spotecznosci i narodow” [48]. Bezspornie — zdrowie publiczne dgzy do
zmniejszania podatnosci na utrat¢ zdrowia w wyniku niekorzystnych warunkéw zycia, czyli do
sprawiedliwosci w zdrowiu (health equity).

Egzemplifikacja trzeciego aspektu ,jak”, a wiec metod dziatania, jest
interdyscyplinarno$¢ i miedzysektorowo$¢. Wynika to z aprobaty spoteczno-ekologicznego
modelu zdrowia i przyjecia go za podstawe dziatania. Model ten dowodzi, ze zdrowie jest
wynikiem ztozonych interakcji miedzy jednostka, spotecznos$cia oraz srodowiskiem fizycznym,
spotecznym 1 politycznym. Praktyczne dziatania zdrowia publicznego powinny by¢ zatem
interdyscyplinarne i migdzysektorowe, aby jednocze$nie obejmowaé wszystkie grupy
uwarunkowan zdrowia i harmonizowac ich korzystny wptyw na zdrowie [49]. Wskazane sa
przy tym podejs$cia oddolne (bottom-up) oraz tzw. pod prad (upstream). Ten sposob dziatania
zdrowia publicznego zainicjowata Karta Ottawska nt. promocji zdrowia z 1986 r.

Podsumowujgc — istotg perspektywy zdrowia publicznego w kontek$cie wyzwan
epidemicznych jest: gotowo$¢ na kryzysy | reagowanie oraz przeciwdziatanie
niesprawiedliwosciom w zdrowiu poprzez dzialania interdyscyplinarne i miedzysektorowe.
Atrybuty te stanowily 0§ ponizszej relacji z przegladu literatury.
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Kierunki odbudowy po pandemii

Pandemia, jako powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa, zdrowia i dobrostanu
ludzkosci, stala si¢ naturalnym impulsem do namystu nad poprawa funkcjonowania i
zwickszeniem skutecznosci systemow zdrowia pod wzgledem zapobiegania problemom,
leczenia chordb oraz opieki nad osobami chorymi. W pismiennictwie pojawity sie liczne prace
na temat réznorodnych kierunkéw odbudowy systeméw zdrowia (w szerokim tego stowa
znaczeniu). Zalecano m.in. ochrong 0so6b najbardziej podatnych na utrat¢ zdrowia, wzrost
finansowania, przeciwdziatanie brakowi kadr, oparcie decyzji na dowodach, rewizje
ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy, utworzenie systemoéw zbierania danych, digitalizacje¢
systemu czy translacj¢ wiedzy [50-55]. Jednoznacznie mowi si¢, ze odbudowa po pandemii nie
moze by¢ ,,powrotem do normalno$ci” (business as usual), ale restartem catego systemu po
dogltebnych zmianach [56].

Znaczace miejsce w tym dyskursie zajmuje poprawa funkcjonowania zdrowia
publicznego i jego rola w naprawie catego systemu zdrowia. Wsrod licznych publikacji
znajdujemy takie, ktore daza do ulepszenia niektorych domen dziatania zdrowia publicznego
[57], ale tez takie, gtownie z USA, ktore expressis verbis wyrazaja konieczno$¢ ponownego
okreslenia tego, czym i jak ma si¢ zajmowac zdrowie publiczne i jaki ma mie¢ wptyw na system
zdrowia [58,59]. Ponizej w zestawieniu 2 przedstawiono w porzadku alfabetycznym niektore z
propozycji reform [60-84]. Podzielono je na trzy grupy, umownie nazwanych makro-, mezo- i
mikroczynnikami. Trzeba zauwazy¢, ze realizacja postulatow z grup mezo-i mikroczynnikow
jest zazwyczaj zwigzana z realizacjg postulatow z grupy makroczynnikow.

Zestawienie 2. Postulaty odnosnie do odbudowy po COVID-19 z perspektywy zdrowia
ublicznego

Makroczynniki

zwigzane z kontekstem politycznym, ekonomiczneym, kulturowym i spolecznym

1. Inwestowanie w zdrowie, inwestowanie w opieke medyczng, myslenie systemowe

2. Ochrona przyrody, ochrona klimatu, stabilne ekosystemy, bior6znorodnos¢, czysta
energia

3. Prowadzenie wspotpracy miedzynarodowej, dyplomacja zdrowotna, weryfikacja
Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (2005), zawarcie traktatu pandemicznego
pod auspicjami ONZ

4. Przeciwdziatanie spotecznym nierownosciom w zdrowiu, dbato$¢ o sprawiedliwos¢
spoteczng 1 sprawiedliwos$¢ w zdrowiu, ochrona grup podatnych, respektowanie praw
cztowieka

5. Tworzenie, weryfikowanie i modyfikowanie planow gotowosci

6. Wdrozenie podejscia Zdrowie we Wszystkich Politykach, migdzysektorowos¢,
ewaluacja polityk, wspotpraca, koordynacja, przywodztwo, transparentno$¢ na
wszystkich poziomach wiadzy

7. Wzmocnienie doradztwa nauki (science advice), podejs¢ opartych na dowodach
(evidence- based), wsparcie instytucji oraz badaczy, translacja wiedzy

Mezoczynniki
zwiazane z funkcjonowaniem systemu zdrowia w relacjach profesjonalnych

1. Dbatos¢ o dobrostan pracownikow systemu zdrowia

2. Odrzucenie biomedycznego i reaktywnego modelu zdrowia na rzecz spoteczno-
ekologicznego i proaktywnego, akcent na budowanie zdrowia, a nie na leczenie,
odmedykalizowanie sytemu zdrowia, restrukturyzacja systemu, uszanowanie wiedzy o
epidemiologii chordb zakaznych i do§wiadczenia w tym obszarze
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3. Respektowanie zasady Universal health coverage (dostep do§wiadczen + finansowa
ochrona przed skutkami ztego zdrowia)

4. Rozwijanie badan spotecznych, rozwijanie metodologii nauk o zdrowiu o badania
multi-, inter- oraz transdyscyplinarne

5. Stworzenie warunkéw do wspolpracy w obrebie systemu zdrowia, zwlaszcza POZ ze
zdrowiem publicznym, koordynacja

6. Tworzenie, modyfikowanie polityki zdrowotnej, w tym polityki zdrowia publicznego,
wykorzystanie strategii zrOwnowazonego rozwoju i podej$cia One-Health (jednos¢
zdrowia ludzi, zwierzat i §rodowiska)

7. Wzmocnienie rangi i potencjatu zdrowia publicznego w systemie zdrowia, w tym
promocji zdrowia, odpowiednie ksztatcenie i rozwoj kompetencji w tej dziedzinie
wsrdd kadry zdrowia publicznego oraz lecznictwa, ponowne okreslenie statusu zdrowia
publicznego

Mikroczynniki
zwigzane z funkcjonowaniem systemu zdrowia w relacjach z uzytkownikami

1. Budowanie odpornosci (resilience) spotecznosci, upodmiotowienie (empowerment)
spotecznosci, decentraliziacja, budowanie spdjnosci i kapitalu spotecznego

2. Budowanie powszechnej spotecznej §wiadomosci spoteczno-ekologicznego modelu
zdrowia i jego konsekwencji, rzecznictwo na rzecz tego modelu

3. Wrazliwo$¢ na sprawy i potrzeby plci (gender mainstreaming)

4. Poszukiwanie nowatorskich sposobéw komunikacji, dostosowanych do odbiorcow, np.
poprzez sztuke, informacja i komunikacja on-line, ewaluacja wynikoéw

5. Powszechna edukacja na potrzeby wspotczesnosci, w tym nauka krytycznego myslenia

6. Stworzenie systemu edukacji zdrowotnej spoteczenstwa, rozwijanie kompetencji
zdrowotnych (health literacy), przeciwdziatanie dezinformacji, profesjonalizacja tej
dziatalnosci

7. Wlaczenie spotecznosci do dziatan prozdrowotnych i przeciwepidemicznych,
respektowanie zasady komunikacji dwustronnej, profesjonalizacja komunikowania
ryzyka

Podsumowanie

Pandemia COVID-19 byla i jest dowodem na to, ze zdrowie publiczne ma podstawowe
znaczenie dla bezpieczenstwa narodowego, podobnie jak stata armia. Jesli bedziemy dalej
zaniedbywac te dziedzing, to przyszte zagrozenia moga mie¢ skutki, ktore beda jeszcze bardziej
rujnujace dla zdrowia i zycia spotecznego niz COVID-19 [85].

Jak przedstawiono to powyzej, liczba postulatow odno$nie do funkcjonowania zdrowia
publicznego i jego roli w systemach zdrowia jest dtuga, a zakres oczekiwan bardzo szeroki.
Speienie tych zadan i zyczen lezy w gestii decydentow, czesto spoza ministerstw zdrowia,
establishmentu medycznego, zdrowia publicznego i promocji zdrowia, a takze obywateli i
spolecznosci.
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