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/DROWIE PUBLICZNE 3.0
POLICY BRIEF

Wydarzenia zdrowotne ostatnich lat, a zwtaszcza niewygasta jeszcze pandemia COVID-19,
szczegoblnie jej ekonomiczne i spoteczne nastepstwa, uswiadomity wszystkim, ze ataki
nieznanego wirusa sg zagrozeniem realnym. Okazato sie, ze ani wtadze, ani gospodarki, ani
systemy zdrowotne nie sg w stanie odpowiednio reagowac: pojawita sie grozba zatamania sie
nie tylko aktywnosci ekonomicznej [1], ale nawet zaspokajania elementarnych potrzeb, w tym
dostaw zywnosci [2]. Swiat, pomimo licznych ostrzezen, na takie zdarzenie nie byt
przygotowany [3] i wszystkie kraje z najwiekszym trudem staraty sie sprosta¢ nieoczekiwanie
duzym wyzwaniom [4].

W Polsce — gdzie w drugiej dekadzie XXI w. trwa kryzys zdrowotny, ktéry zaczat sie przed
pandemig COVID-19, ale zostat przez nig pogtebiony — konieczne jest podjecie zdecydowanych
dziatan w celu budowy nowego silnego systemu zdrowia publicznego, ktéry moze
konsekwentnie i skutecznie realizowaé prozdrowotng polityke panstwa. Jest to niezbedne, aby
mozliwa byta realizacja obowigzkow wynikajgcych z art. 68 Konstytucji RP. Dla zblizenia sie do
tego nadrzednego celu powinny by¢ podjete dziatania prowadzgce do dwdch celdow posrednich:

e przygotowanie nowej ustawy o zdrowiu publicznym zapewniajgcej odpowiednie
finansowanie i nowa strukture instytucji realizujgcych zadania panstwa w tym zakresie,

e zbudowanie spdjnego i sprawnego systemu informacji z regularnym i szybkim
zbieraniem danych oraz wszechstronnym zapleczem analitycznym w zakresie zdrowia,
medycyny, gospodarki, ekonomii i spraw spotecznych.

Przed kolejng falg pandemii jest oczywiste, ze heroiczne wysitki i poswiecenie pracownikow
sektorow zdrowotnych nie sg wystarczajgcg gwarancjg na przysztosé [5], ale tym, co szczegdlnie
niepokoi, jest stan gospodarek w bardzo wielu krajach, gdzie ogromne pienigdze wydawane na
ratowanie miejsc pracy, wybuch zbrojnego konfliktu i wielomilionowe migracje, doprowadzity
do kryzysu energetycznego, inflacji i stworzyty realng grozbe recesji. W tej sytuacji konieczne
jest przedstawienie najwazniejszych cech nowego spojrzenia na zasady zdrowia publicznego
i prozdrowotne] polityki panstwa, ktéra powinna przejs¢ przez faze ,zdrowie we wszystkich
politykach”, co polega na szerokiej koordynacji dziatan stuzgcych zdrowiu we wszystkich
resortach i sektorach publicznej aktywnosci, do prozdrowotnej polityki dla wszystkich (Health
for All Policies) [6], w ktérej troska o grupy najbardziej zagrozone jest nadrzednym priorytetem
w procesie podejmowania decyzji.

W odniesieniu do naszego kraju w nowym spojrzeniu powinny by¢ uwzglednione punkty
przedstawione w ramce.
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Prowadzenie polityki zdrowotnej i prozdrowotnej panstwa w oparciu o dowody
naukowe i dobre praktyki innych krajow, ze szczegdlnym uwzglednieniem

1. | reprezentatywnych danych epidemiologicznych i ekonomicznych, pozwalajacych
na ocene gospodarczych i spotecznych konsekwencji utraty zdrowia

i niepetnosprawnosci

Odpowiednie do nowych potrzeb zintegrowanie medycyny naprawczej, zdrowia

2.
publicznego i polityki spotecznej
3 State monitorowanie nieréwnosci w zdrowiu, sytuacji zdrowotnej i spotecznej grup
~ | szczegdlnie narazonych, w tym seniordw, oraz zagrozeri $rodowiskowych
4 Traktowanie edukacji prozdrowotnej i zdrowia psychicznego jako priorytetu,

szczegoblnie wsérdd dzieci, mtodziezy i oséb w wieku podesztym

Realizacja wtasciwej polityki informacyjnej i zbudowanie realnego przywddztwa dla
5. | uzyskania zaufania spofecznego niezbednego do akceptacji polityki zdrowotnej
panstwa

Zbudowanie nowoczesnego zaplecza eksperckiego dla badan naukowych oceniajacych
efekty polityki zdrowotnej i przygotowujgcych usprawniajgce wdrozenia, a takze
zinstytucjonalizowanie s$rodowisk eksperckich i ich spozycjonowanie w systemie
doradztwa

Przedstawione punkty to zarys proponowanego nowego spojrzenia na zdrowie publiczne
i prozdrowotng polityke zdrowotng panstwa w ksztatcie wykorzystujgcym miedzynarodowe
doswiadczenia ptyngce z pandemii i powstatej po tym petnej nowych zagrozen sytuacji.
W prognozie Banku Swiatowego z lipca 2022 r. napisano, ze w nadchodzacych miesigcach dla
powstrzymania inflacji spodziewac¢ sie mozna gwaftownego zaostrzenia polityki pieniezne;j
w gospodarkach rozwinietych, co doprowadzi do wzrostu kosztéw finansowania zewnetrznego
i prawdopodobnie doprowadzi do napie¢ finansowych na rynkach wschodzgcych
i w gospodarkach rozwijajgcych sie [7]. Tak wiec wysoce prawdopodobne sg zagrozenia
dotyczgce trwajgcej i niemalejgcej inflacji, mozliwosci braku surowcow energetycznych
i niekontrolowany wzrost ich cen, spadku popytu krajowego i zaburzen wspodtpracy
gospodarczej oraz skutki w postaci spowolnienia gospodarczego i utraty miejsc pracy, co moze
prowadzic raczej do wzrostu niz stabniecia politycznych napiec¢ w polityce miedzynarodowej [8].
Ich skumulowane dziatanie moze tworzy¢ skrajnie niekorzystne warunki dla zdrowia
publicznego i prozdrowotnej polityki panstwa. Sytuacja ta powinna by¢ traktowana jako zacheta
i wyzwanie, a nie jako przeszkoda dla decyzji o podejmowaniu wysitkdéw naprawczych.

Nasze propozycje przedstawiajg najwazniejsze aktywnosci, jakie powinny by¢ podjete dla
spowodowania radykalnych pozytywnych zmian w polskim zdrowiu publicznym
i prozdrowotnej polityce panistwa. Przed przystgpieniem jednak do omdéwienia poszczegdlnych
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punktow konieczne jest naszkicowanie sytuacji zdrowotnej, ktdra jest punktem odniesienia
wszystkich usprawniajgcych inicjatyw.

Sytuacja zdrowotna Polakdéw

Najwazniejszg syntetyczng miarg stanu zdrowia ludnosci jest oczekiwana dtugos¢ zycia. Z tej
perspektywy zmiany, jakie miaty miejsce w Polsce w drugiej dekadzie XXI w., jeszcze przed
pandemig oraz podczas pandemii, nalezy uzna¢ za zdecydowanie niekorzystne, a nawet
alarmujace.

Staty wzrost oczekiwanej dtugosci zycia w Polsce obserwowany od roku 1991 ulegt w potowie
ubiegtej dekady zahamowaniu. W latach 1999-2014 oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn
wzrosta z 69,8 lat do 73,8 lat, za$ kobiet z 77,5 lat do 81,6 lat. Niestety od 2014 do 2019 r.
wzrost dtugosci zycia mezczyzn ulegt zatrzymaniu, za$ w przypadku kobiet od 2015 r. po raz
pierwszy od trzech dekad ujawnit sie trend spadkowy.
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Wykres 1. Przecietne trwanie zycia mezczyzn i kobiet w wieku O lat w latach 1991-2021 oraz jego trendy
i Srednioroczne tempo zmian w latach 1991-2019; dla lat 2020 i 2021 wartosci rzeczywiste oraz
oczekiwane na podstawie wczesniejszego trendu (dane GUS i obliczenia NIZP PZH — PIB)

W ostatnim roku przed pandemig, czyli w 2019 r., trwanie zycia mezczyzn w Polsce byto az
0 7,0 lat krotsze niz w Holandii, a kobiet 0 4,6 lat — niz w Hiszpanii. Tak duze rdznice pokazuja,
jak wielki dystans mamy do nadrobienia pod wzgledem dtugosci zycia mieszkancow Polski do
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liderow w UE. Réwnoczesnie dane wskazaty, ze najwiekszy wptyw na redukcje trwania zycia
w naszym kraju majg choroby uktadu krazenia.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego i medycyny naprawczej kluczowe znaczenie ma
odpowiedZ na pytanie, czy zahamowanie dalszego wzrostu dtugosci zycia w Polsce kilka lat
przed pandemig COVID-19 wynikto z umieralnosci z powodu chordb, ktorym mozna skutecznie
zapobiegac. Analizy NIZP PZH — PIB [9] potwierdzity, ze w Polsce sytuacja taka ma miejsce
rowniez w odniesieniu do chordb, ktérym mozna skutecznie zapobiegac. Niestety, korzystny
proces z lat 2008-2014 w nastepnym okresie ulegt zatrzymaniu.

Okres pandemii 2020-2021 przynidst dramatyczne pogtebienie obserwowanych juz wczesniej
niekorzystnych zmian stanu zdrowia ludnosci Polski. W tym czasie dtugos¢ zycia mezczyzn
zmniejszyta sie 0 2,3 lat, a kobiet 0 2,1 lat. Ta strata jest wieksza niz przecietna w krajach UE, co
spowodowato, ze niekorzystna dla mieszkarncow Polski réznica w dtugosci zycia w stosunku do
ogotu mieszkancow UE zwiekszyta sie dla mezczyzn z 4,4 lat w 2019 r. do 5,5 lat w 2021 r., adla
kobiet z 2,1 lat do 3,1 lat. Szczegdlnie niepokojgcy jest fakt, ze podobne tendencje wystgpity
w przypadku umieralnosci oséb w okresie aktywnosci zawodowej, tzn. w wieku od 25 do 64 lat.

Zahamowanie wydtuzania zycia w Polsce od potowy ubiegtej dekady oraz rekordowo duze straty
w okresie pandemii (najwieksza od Il wojny Swiatowe] redukcja dtugosci zycia w Polsce)
wskazujg na fiasko polityki prozdrowotnej panistwa co najmniej od drugiej dekady XXI w. Te
alarmujgce fakty wymagajag w pierwszym rzedzie szybkich i pogtebionych analiz co do ich
przyczyn. Niestety w Polsce brakuje regularnych badan stanu zdrowia spoteczeristwa oraz
sprawnego systemu informacji. Skutkiem tego nie ma pogtebionych analiz wyjasniajgcych
przyczyny zjawisk obserwowanych od 2014 r. Najpewniej za ten nieoczekiwany i dramatyczny
stan rzeczy odpowiada niedostateczna kontrola gtéwnych czynnikdéw ryzyka, tj. palenia, ztej
diety, alkoholu i braku aktywnosci fizycznej. Rzgdowa Rada Ludnosciowa juz w 2015 r. wskazata
na potrzebe pilnej interwencji panstwa w zakresie prewencji, tak by zdecydowanie ograniczy¢
liczbe zachorowan na choroby niezakazne. Niestety, do tej pory nie podjeto dziatan

adekwatnych do potrzeb.

Niezbednym uzupetnieniem opisu sytuacji zdrowotnej narzucanym przez zmieniong sytuacje
polityczng jest gwattowny wzrost liczby ludzi, ktérych bezpieczenstwo zdrowotne krajowy
system zdrowia publicznego musi zagwarantowacé. Dla Polski problemem sg migrujgcy
obywatele z ogarnietej wojng Ukrainy. Miedzy 24 lutego a 31 lipca 2022 r. do Polski wjechato
5,179 min 0sdb, a wyjechato 3,279 min oséb [10], co oznacza, ze blisko 2 min zostaty w Polsce,
a ok. 1 miIn jest zarejestrowanych w systemie PESEL.
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1. Prowadzenie polityki zdrowotnej i prozdrowotnej panstwa w oparciu
o dowody naukowe i dobre praktyki innych krajéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem reprezentatywnych danych epidemiologicznych
i ekonomicznych, pozwalajacych na ocene gospodarczych i spotecznych
konsekwencji utraty zdrowia i niepetnosprawnosci

Obecno$¢ stowa ,nauka” (science) w definicji zdrowia publicznego zawiera zasade
wykorzystywania ustalen naukowych jako co$ oczywistego, lecz postulaty racjonalnego
postepowania z duzym trudem znajdowaty zastosowanie w praktyce [11]. To samo da sie
powiedzie¢ o opartej na dowodach polityce zdrowotnej [12]. Okazywato sie, ze to nie naukowe
podstawy, ale wptyw kryzysow, biezgcych i naglacych problemdw oraz obaw zywionych przez
zorganizowane grupy interesu i konkurencja miedzy nimi ksztattujg decyzje podejmowane
w zdrowiu publicznym.

Pandemia ujawnita, ze zbiér zgromadzonych do czasu jej wybuchu dowoddéw byt zbyt ubogi,
by pozwalat na budowanie rzetelnych strategii reagowania na atak nieznanego wirusa
i zabezpieczenia sie na podobne zagrozenia w przysztosci [13].

W zdrowiu publicznym i w polityce prozdrowotnej wykorzystywany moze by¢ dorobek bardzo
szerokiego zakresu dyscyplin. Z jednej strony sg to wszystkie dziedziny nauk podstawowych
i przyrodniczych, a z drugiej sg to elementy catego zestawu nauk spotecznych, bez ktérych nie
bytoby mozliwe opisanie i zinterpretowanie zachowan zdrowotnych ludzi i polityki zdrowotnej.
Mozliwos¢ korzystania z istniejgcego i tworzonego dorobku wymaga organizowania skutecznie
funkcjonujgcej sieci wspotpracy, takze poprzez system grantow.

2. Odpowiednie do nowych potrzeb integrowanie medycyny naprawczej,
zdrowia publicznego i polityki spotecznej

Pandemia ujawnita bardzo stabg integracje systemow zdrowotnych tak miedzy zdrowiem
publicznym i medycyng naprawczg, jak i wewnatrz tej ostatniej [14]. Wiele systemdw byto
zmuszonych do ograniczania dostepnosci i opdZniania czasu podjecia leczenia [15]. W bardzo
trudnej sytuacji znalezli sie pacjenci onkologiczni [16], pacjenci z chorobami uktadu krazenia
[17], pacjenci dializowani [18]. W szczegdlnie ztej sytuacji znalazty sie osoby majace problemy
ze zdrowiem psychicznym, i to zaréwno w zakresie opieki psychiatrycznej [19], jak
i psychologicznej [20].

W Raporcie Banku Swiatowego z 2021 r. sformutowany byt postulat $cistego integrowania
podstawowej opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego pod nazwag public-health-enabled PHC,
a wprowadzenie mechanizmu finansowania tej struktury potraktowano jako jeden

Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027
ZASADNICZE WZMOCNIENIE ZDROWIA PUBLICZNEGO — Polskie Zdrowie 2.0



z priorytetow przysztej reformy [21]. Uzasadnieniem jej gtebokiej potrzeby byta bardzo
krytyczna ocena dziatan systemow zdrowotnych w wiekszosci krajow.

Jedng z korzystnych zmian wynikajagcych z pandemii jest powszechna aprobata
wykorzystywania technicznych rozwigzan telemedycyny [22], ktéra znalazta zastosowanie nie
tylko w POZ [23], ale takze w innych specjalnosciach medycznych [24]. Sg podstawy, by sadzic,
ze rozwigzania te beda wykorzystywane w przysztosci [25], aczkolwiek wobec pokusy jej
naduzywania nalezy zachowywac daleko posunietg ostroznosé w jej stosowaniu.

W rekomendacjach przygotowanych w 2020 r. przez UE jako wnioski ptyngce z pandemii,
zdefiniowane przez panel europejskich ekspertow, zwrdécono uwage na kwestie odpornosci
systemdw na zagrozenia [26]. Stwierdzono stusznie, ze nie mozna dopusci¢ do powtdrzenia sie
sytuacji, w ktorej jedno zagrozenie paralizuje funkcjonowanie catego systemu. Odpornosé
systemu zostata uznana za jego najwazniejszg ceche takze w opracowaniu OECD z kwietnia
2020 r. [27]. Jako miarg braku odpornosci postuzono sie wskaznikiem nadmiarowych zgonow
w latach 2020-2021 i stwierdzono, ze najmniej odporny byt system w Meksyku, ktéry zajmowat
miejsce przed Kolumbig i Polska, ktéra zajeta trzecig pozycje [28].

Zauwazmy jednak, ze w wielu systemach, takze w Polsce, barierg w integrowaniu systemoéw
mogg by¢ mechanizmy finasowania. Jesli w mechanizmie takim rézne procedury zdrowia
publicznego i rézne procedury medyczne sg finansowane i rozliczane odrebnie, bez
uwzgledniania efektu koncowego, realizowanie postulatu integracji jest bardzo utrudnione,
takze niezaleznie od deklaracji wtadzy i dgzen oséb zainteresowanych.

Szczegbélnym zadaniem stojgcym przed polskim systemem zdrowotnym jest koniecznosc
zapewnienia Swiadczen osobom przybytym po wybuchu wojny w Ukrainie. Jak wynika z danych
przedstawionych przez WHO [29], w Ukrainie wskaZzniki szczepien dla wszystkich choréb byty
niskie — 81,9% dla odry (druga dawka szczepionek zawierajgcych odre lub MCV) i 84,2% dla
polio. Szacowano, ze wskaznik szczepien przeciwko COVID-19 jedng dawkg wynosit 36%. Niski
odsetek zaszczepionych, wynoszacy mniej niz 50% w regionach wschodniej Ukrainy, wraz
z zaktdéceniami w testowaniu i leczeniu zwiekszyty ryzyko ciezkiej choroby i Smierci wszystkich,
w tym takze uchodzcéw. Niski poziom zaszczepienia moze zwiekszaé zapotrzebowanie na
Swiadczenia zdrowotne. Nalezy przy tym bra¢ pod uwage specyfike demograficzng grupy
naszych gosci, sktadajgcej sie gtéwnie z kobiet i dzieci. Wydaje sie, ze jednym ze sposobow
przydatnych w rozwigzywaniu problemu bytoby zaangazowanie pochodzgcych z Ukrainy lekarzy
i pielegniarek. Ich praca zwiekszataby dostepne zasoby, a jednoczesnie znositaby bariere
komunikacyjng i pozwolitaby na minimalizowanie ewentualnego konfliktu miedzy pacjentami
polskimi i ukrainskimi.
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3. State monitorowanie nieréwnosci w zdrowiu, sytuacji zdrowotnej
i spotecznej grup szczegdlnie narazonych, w tym senioréw, oraz zagrozen
srodowiskowych

Nieréwnosci w zdrowiu, a zwtaszcza dziedziczony z pokolenia na pokolenie zty stan zdrowia
ludzi biednych i niewyksztatconych, sg zagadnieniami rozpoznanymi od dawna. Z czasem jednak
Swiadomosc znaczenia czynnikow spotecznych w ich ksztattowaniu schodzita na plan dalszy.
W 2008 r. opublikowano raport, w ktorym postulowano dziatania zmierzajgce do redukowania
nierownosci zdrowotnych w skali globu i przedstawiono dwie grupy czynnikdw przyczyniajace
sie do powstawania nierdwnosci [30]. Pierwsza byta zwigzana z warunkami codziennego zycia,
a druga dotyczyta polityki, wtadzy i gospodarki, gdzie niekorzystne decyzje pogtebiaty
nierownosci. Spoteczne determinanty zdrowia wyznaczajace pozycje spoteczng ludzi,
a zwitaszcza dochody, wyksztatcenie i warunki bytu i pracy, uznano za sity sprawcze, ktore nalezy
opanowac dla przeciwdziatania nieréwnosciom [31-32]. Postulat redukowania nieréwnosci
w zdrowiu zostat uznany jako jeden z najwazniejszych celéw polityki zdrowotnej [33].

Kiedy pojawita sie pandemia COVID-19, od poczatku byto bezsporne, ze problem nieréwnosci
bedzie jednym z najtrudniejszych [34]. W jednym z oficjalnych dokumentéw zwrécono uwage
na nastepujace czynniki: wiek, pteé, potozenie geograficzne, parametry uposledzenia
spotecznego, przynalezno$¢ do grupy etnicznej, tres¢ pracy i rodzaj zatrudnienia,
wielochorobowos¢ [35]. Kumulowane informacje pozwalaty sgdzi¢, ze pandemia najmocniej
dotkneta grupy, ktére juz wczeséniej doswiadczaty dyskryminacji, a zte warunki pracy i zycia
zwiekszyty ryzyko dla zdrowia i pogtebity niesprawiedliwy udziat w dochodach [36].
Zatrwazajgcy obraz niewspotmiernie duzych szkdd poniesionych przez przedstawicieli grup
spotecznie uposledzonych zostat przedstawiony w przygotowanym przez WHO raporcie [37].

Grupg szczegdlnie narazong, juz w czasie przedpandemicznym, byli seniorzy. Przy zanikaniu
gwarantujgcych opieke rodzin wielopokoleniowych konieczne stawato sie rozwiniecie instytucji
stuzgcych nie tylko medycznemu podtrzymywaniu zdrowia, ale takze codziennej opiece [38].
Doswiadczenie zycia z trwajacg i niedajacg sie wyleczy¢ chorobg stato sie powszechnym
zjawiskiem mimo intensywnych wysitkéw podejmowanych w ramach programoéw okreslanych
jako ,aktywne i zdrowe starzenie sie” (active healthy ageing) [39]. Na dtugo przed pandemia
w wielu krajach, takze w Polsce, wystepowat problem samotnosci, wynikajacy z rdznic
w oczekiwanej dtugosci zycia miedzy kobietami i mezczyznami, a takie z zanikania
wielopokoleniowych rodzin, ktéry zwiekszat poczucie stresu zwigzanego nie tylko
z uswiadamiang sobie przez ludzi starszych bezradnoscig w obliczu mozliwosci zaspokajania
codziennych potrzeb, ale z sytuacjami zagrozenia zycia na skutek zainfekowania wirusem [40].
Dodatkowym elementem byto coraz wyrazniejsze e-wykluczenie, prowadzace generalnie do
wykluczenia spotecznego w zwigzku z dynamicznie rozwijajgcymi sie innowacjami technicznymi
wptywajgcymi na sprawnos$é osob starszych w  zatatwianiu codziennych spraw i ich
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funkcjonowanie [41]. W okresie wychodzenia z pandemii seniorzy pozostajg grupg szczegdlnie
narazona.

W rozwigzywaniu probleméw zyciowych i zdrowotnych omawianych tu grup znaczacg role
odegra¢ mogga organizacje pozarzgdowe. Dla swojej aktywnosci wymagajg jednak wsparcia
i zasobow, ktérych pozyskiwanie osobom zainteresowanym nie przychodzi tatwo. Stad postulat
wspierania organizacji pozarzgdowych, organizacji pacjentéw, organizacji wspomagajgcych
osoby przewlekle chore, organizacji dajgcych wsparcie spoteczne z celowanych srodkéw
publicznych. Obecnie sg one finansowane przez firmy farmaceutyczne i sktadki, co moze
prowadzi¢ do nieoczekiwanych skutkéw patologicznych i utraty mozliwosci reprezentowania
interesdw o0sob stowarzyszonych.

4. Traktowanie zdrowia psychicznego jako priorytetu, szczegdlnie wsréd dzieci,
mtodziezy i 0séb w wieku podesztym

Juz przed pandemig zaobserwowano spadek odpornosci psychicznej, zwiekszong podatnosé na
psychofizyczne obcigzenia oraz ujawniajgcy sie negatywny wptyw zagrozen psychospotecznych
na wzrost zapadalnosci na choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego i nowotwory. Nowe
obcigzenia psychiczne wywierajg rowniez swoéj negatywny wptyw na mozliwosci zdrowienia
i rehabilitacji. Nasilona wszechobecnos¢ stresoréw psychospotecznych ma znaczgce
konsekwencje dla grup najstabszych, wymagajacych szczegdlnego wsparcia i ochrony: dzieci
i mtodziezy oraz oséb w wieku podesztym.

Deficyty w obszarze zdrowia psychicznego wsréd dzieci i mtodziezy stwarzajg powazne ryzyko
zagrozenia opodznieniem edukacyjnym, co w konsekwencji moze pogarsza¢é w przysztosci
mozliwosci rozwoju emocjonalnego, spoteczno-zawodowego i ekonomicznego.

Przy tak zwiekszonym negatywnym wptywie nowych zagrozen dla ogdlnej kondycji psychiczne;j
populacji poza szukaniem rozwigzan w naprawie niewydolnej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej konieczne jest uruchomienie programéw powszechnej psychoedukacji, profilaktyki
i chronienia grup najstabszych. Wspotczesne zdrowie publiczne wymaga zwiekszonej integracji
z psychologicznymi czynnikami ochronnymi i wzmacniajgcymi.

W pandemii od poczatku pojawiaty sie dowody o zagrozeniu sfery psychicznej ludzi [42],
przybierajgcym niekiedy postaé¢ koronafobii, swoistej jednostki chorobowej [43]. WHO juz
w marcu 2020 r. przygotowata specjalny materiat, w ktorym zwracano uwage na koniecznosé
bardzo powaznego traktowania problemdéw zdrowia psychicznego [44]. Badania prowadzone
w wielu krajach wykazywaty niespotykany wczesniej wzrost zachorowan oraz nasilanie sie
wystepujgcych wczesniej objawow [45-48]. Dtug zdrowotny zwigzany z niewystarczajgcym
leczeniem w czasie pandemii chordb przewlektych pozostaje dramatycznym wyzwaniem
stojgcym przed systemem zdrowotnym w schytkowym okresie pandemii [49]. Negatywne skutki
pandemii COVID-19, zagrozone poczucie bezpieczenstwa w zwigzku w dziataniami wojennymi
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w kraju sasiednim, poczucie zagrozenia ekonomicznego (wzrost cen i inflacja), braku
bezpieczestwa energetycznego, rozedrgania politycznego i zwigzanej z tym niepewnosci,
skutkujg wzrostem, szacowanym na ok. 30%, wystgpienia zaburzen lekowych, depresyjnych,
zespotéw przewlektego zmeczenia, zaburzen snu, uzaleznier, w tym behawioralnych (m.in.
cyfrowych) oraz w grupie dzieci i mtodziezy: zaburzen zachowania, podejmowanych préb
samobdjczych czy zaburzer w komunikacji rowiesniczej i miedzypokoleniowej [50,51].

Nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze zdecentralizowane finansowanie umozliwione przez przekazanie
pieniedzy do gmin, z preferencjg dla grup stabszych i zaniedbanych, oraz dysponowanie
funduszami przez Centra Zdrowia Psychicznego pomagajace najstabszym, przyczynig sie do
sprawniejszego zaspokajania potrzeb oséb zagrozonych.

5. Realizacja wtasciwej polityki informacyjnej i zbudowanie realnego
przywoédztwa dla uzyskania zaufania spotecznego niezbednego do akceptacji
polityki zdrowotnej panstwa

Przekazywanie informacji od zawsze byto traktowane jako elementarna funkcja zdrowia
publicznego, przy czym jako oczywiste przyjmowano, ze ma to by¢ informacja rzetelna [52].
Powinna zawiera¢ elementy wiedzy o problemach zdrowotnych, o zalecanych zachowaniach,
a takze nakazy i zakazy wprowadzane przez upowaznione wtadze. W czasie pandemii aktywnos¢
taka powinna by¢ prowadzona ze znaczgcg intensywnoscig, ktdra nie moze byé obnizona
w czasie wychodzenia z pandemii.

W czasie pandemii w przestrzeni publicznej rownolegle z oficjalnymi przekazami powtarzano,
pojawiajgce sie juz wczesniej, niepotwierdzone naukowo i batamutne tezy dotyczace
problematyki zdrowia publicznego. Natezenie procesu generowania i rozpowszechniania
fatszywych informacji byto tak duze, ze nadano mu nazwe infodemii (infodemics) [53].
»,Walczymy nie tylko z pandemig, walczymy takze z infodemig” — powiedziat Dyrektor Generalny
WHO [54]. Na stronie WHO poswieconej temu zagadnieniu sprecyzowano, ze infodemia to
sytuacja, do ktdorej powstania dochodzi podczas epidemii, polegajgca na wypetnieniu
srodowiska cyfrowego i fizycznego wieloma informacjami, w tym fatszywymi lub
wprowadzajgcymi w btad [55]. Efektem byto zamieszanie w postrzeganiu przyczyn i skutkow
infekcji oraz ryzykowne zachowania moggce szkodzi¢ zdrowiu.

Sugerujemy, ze w polskich warunkach powinno dojs¢ do wskazania stanowiska dla osoby
odpowiedzialnej za przekazywanie w imieniu witadzy oficjalnych komunikatow dotyczgcych
problemoéw zdrowotnych. Ludzie i opinia publiczna majg prawo oczekiwaé jednoznacznych
komunikatéw w tych sprawach, co ma znaczenie nie tylko w warunkach pandemii.

Wykorzystywanie rzetelnej informacji ma fundamentalne znaczenie dla budowania
przywodztwa politycznego korzystajgcego z powszechnego, a przynajmniej bardzo szerokiego
zaufania. O znaczeniu silnego panstwa z silnymi instytucjami wspominat Francis Fukuyama
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postugujac sie terminem state capacity [56]. W jego obrazie panstwo takie musiato mieé
wszystkie atrybuty ustroju demokratycznego, przepojonego spotecznym zaufaniem tak miedzy
obywatelami, jak i miedzy wtadzg i rzadem. W tytule jednego z opracowan OECD uzyto
termindéw ,,zaufanie” i ,rola rzgdu”, a motto brzmiato: ,najwazniejszym sktadnikiem wszystkich
szczepionek jest zaufanie” [57]. Takze w dokumentach Rady Europy wskazano, ze
odpowiedzialne przywddztwo jest niezbedne dla radzenia sobie z kryzysem zdrowotnym [58].
Wiele wskazuje na to, ze oparte na zaufaniu rzgdzenie odegrato znaczacg role w skutecznych
dziataniach przeciwpandemicznych [59].

Droge wprowadzania ostrych restrykcji jako skuteczng metode ograniczania rozprzestrzeniania
sie pandemii wybrata zdecydowana wiekszos¢ krajow poza nielicznymi wyjatkami, jak Szwecja
i Tajwan [60], gdzie utrzymano swobodne funkcjonowanie spoteczenstwa i gospodarki, co
uznano za cenniejsze niz warto$¢ ewentualnych strat zdrowotnych, co w warunkach
spotecznego zaufania pozwalato na rezygnacje z przymusowych ograniczen [61].
Doswiadczenia pandemii potwierdzity, ze dla jakosci relacji spotecznych korzystne jest, aby
komunikat i decyzja przedstawiana przez reprezentanta wtadzy, zwtaszcza postrzegana przez
ludzi jako niekorzystna, miata merytoryczne uzasadnienie wspierane przez eksperta [62].
Jednak powierzenie ekspertom skoncentrowanej odpowiedzialnosci za definiowanie polityki
antykowidowej [63] nie przyniosto jednoznacznie pozytywnych rezultatéw i nie ma podstaw jej
rekomendowania [64].

6. Zbudowanie nowoczesnego zinstytucjonalizowanego zaplecza eksperckiego
dla badan naukowych, obejmujacego placéwki akademickie, instytuty
branzowe, a takze think tanki i instytucje prywatne, oceniajgce efekty
zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej panistwa oraz przygotowujacych
wdrozenia

W ,normalnych” warunkach rola ekspertéw rozwijajgcych naukowe podstawy zdrowia
publicznego jest oczywista, jednak w pandemii nowe informacje pojawiaty sie tak szybko, ze
mozliwosci naukowych instytucji okazywaty sie zbyt mate, by je weryfikowac i syntetyzowaé
[65]. W efekcie wiele decyzji byto podejmowanych na podstawie intuicji, a nie dowodow [66].
W ramach miedzynarodowej wspotpracy dopiero wiosng 2021 r. powotano miedzynarodowy
i wielodyscyplinarny zespot, ktéry rekomendowat procedury, stosujgc metodologiczne kryteria
[67], a wkrotce potem przedstawiona zostata kolejna propozycja opartych na dowodach
rekomendacji [68]. Sytuacja ta uswiadomita bolesnie, jak wazne jest state gromadzenie danych
i weryfikacja proponowanych dowoddw.

W pracy ekspertow wazna jest forma jej instytucjonalizacji, co podnosi prestiz, zwieksza
efektywnosé i pozwala wptywac na decydentdw. Przyktad takiej instytucji to Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego. Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut badawczy (NIZP PZH —

Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027
ZASADNICZE WZMOCNIENIE ZDROWIA PUBLICZNEGO — Polskie Zdrowie 2.0



12

PIB) wraz z Panstwowag Inspekcjg Sanitarng, a jej odpowiedniki funkcjonujg w wielu krajach:
w USA to Centrum Kontroli i Prewencji Chordb (Centers for Disease Control and Prevention —
CDC), Instytut Roberta Kocha w Niemczech (The Robert Koch Institute — RKI), w krajach
Zjednoczonego Krolestwa (Public Health England). Silne instytucjonalne zaplecze daje szanse
zachowania przez ekspertéw niezbednej niezaleznosci wobec mozliwych usitowan politykow
wptywania na tres¢ merytorycznych opinii [69].

Wspdtpraca ekspertow z wielu dyscyplin ma szczegdlne znaczenie, kiedy dochodzi do
szacowania korzysci i strat z obszarow tak niewspotmiernych jak ekonomia i zdrowie, a takze
straty spoteczne i psychiczne. Chociaz jest oczywiste, ze to nie eksperci majg podejmowac
ostateczne decyzje, jednak to od nich oczekuje sie przynajmniej przyblizenia problemdw, ktére
z takg decyzjg mogg sie wigza¢. Ramowe pytanie o wzajemny wptyw zdrowia i gospodarki musi
w niektérych sytuacjach doczekad sie bardzo konkretnej odpowiedzi, pozwalajgcej na
szacowanie zyskow i strat ponoszonych w réznych obszarach funkcjonowania spoteczenstwa
i gospodarki.

Elementem instytucjonalizacji zaplecza badawczego powinno by¢ zobowigzanie decydentéw do
stawiania autoryzowanym placéwkom pytan, na ktérych odpowiedz wymaga fachowej wiedzy,
co jest decyzjg polityczng. Przedstawiciele wtadzy powinni mie¢ takze obowigzek udzielania
odpowiedzi na pytania stawiane przez takie instytucje. Elementem tego procesu powinno by¢
ustawowe zdefiniowanie nowej roli Rady ds. Zdrowia Publicznego tak, aby zagwarantowad
w niej wiasciwe miejsce dla przedstawicieli sSrodowisk eksperckich, w tym przede wszystkim
NIZP PZH — PIB. Decyzyjna swoboda politykdw powinna by¢ ograniczona zakresem propozycji
przedstawianych przez ekspertéw.

Podsumowanie

Wszystkie przedstawione powyzej sytuacje i zagrozenia winny by¢ przedmiotem badan
naukowych, eksperckich analiz i rekomendacji, prowadzgcych do zmiany standardéw
organizacji pracy w wielu dziedzinach, w tym nie tylko w organizacji i finansowaniu systemu
zdrowotnego, zwtaszcza zdrowia publicznego w sytuacjach epidemii choréb zakaznych, ale
takze w organizacji szkolnictwa, dziatalnosci wytwdrczej i ustugowej oraz w kanatach
komunikowania sie miedzy wifadzg, ekspertami i spoteczerstwem. We wszystkich tych
zakresach zmiana podejscia do zdrowia publicznego i prozdrowotnej polityki panstwa ma
kluczowe znaczenie. Pandemia, jej nastepstwa, a takze miedzynarodowy kryzys polityczny
i militarny, wraz z ich skutkami w postaci wielomilionowych migracji, pokazaty rzeczywiste
oblicze wptywu zdrowia na funkcjonowanie spoteczenstw i gospodarek. Na catym Swiecie,
w tym rowniez w Polsce, zdrowie zostato wyniesione na poczesne miejsce wsrod wartosci
bedacych podstawg strategii rownowagi, bezpieczenstwa i rozwoju krajow i regiondéw, takze
tych majgcych systemy zdrowotne cieszgce sie opinig wyzej rozwinietych. Rola politykdw w jej
ustanowieniu i implementacji jest nie do przecenienia.
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