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Przeklenstwo braku koordynacji

O kontekstach i warunkach opanowania
globalnego kryzysu zdrowotnego

Stanistawa Golinowska

Epidemia wywotana koronawirusem (SARS-CoV-2) ma charakter globalny. Pod tym wzgledem obecny
kryzys zdrowotny jest wyjatkowy, chociaz pojawiaty sie gtosy przed nim ostrzegajace. Globalizacja nie-
bywale zwiekszyta rozprzestrzenianie sie zakazeh nowym patogenem. Pytanie, jak mozna sobie z tym
poradzi¢, wymaga zrozumienia wielopoziomowego uwiktania ludzkiego zycia w réznych dziedzinach
i Swiadomosci konsekwencji rozmaitych dziatanh w ochronie zdrowia, zaréwno tych podejmowanych,
jak i zaniechanych.

Odpowiedzig jest piekielnie trudna droga koordynacji. Globalny charakter zagrozenia wymaga wzmoc-
nienia miedzynarodowej ptaszczyzny przeciwdziatania. Zamykanie granic przed ludzmi, by ograniczy¢
rozprzestrzenianie wirusa, nie moze oznacza¢ zamykania granic przed wspoétdziataniem. Zasoby, sys-
temy polityczne i systemy ochrony zdrowia sg zréznicowane. Pandemia rzucita ostre Swiatto na ich
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wydolnos¢ i jakos¢. Braki mozna kompensowad dzieki pomocniczej wspotpracy miedzynarodowej, ale
trzeba rozumiec ich zrédta, wzmacnia¢ wtasciwe instytucje, uruchamiac spoteczny potencjat i koordy-
nowac dziatania.

Globalizacja w kontekscie pandemii

Zwré¢my uwage na globalizacje jako kontekst obecnego Swiatowego kryzysu zdrowotnego. Ekono-

misci, piszac o globalizacji, ttumacza ja mobilnoscig kapitatu, liberalizacjg handlu oraz polityka wiel- 1
kich mocarstw i powolnych im miedzynarodowych organizacji, np. Miedzynarodowego Funduszu



Walutowego (IMF)'. Postepujaca globalizacja, silnie kontestowana przez ruchy antyglobalistéw za jej
negatywne konsekwencje spoteczne w krajach globalnego Potudnia, z czasem ukazata oblicze mniej
dychotomiczne. Swiat sie zwigzat, a jego czesci uzaleznity od siebie nawzajem. Najwiekszym tego wy-
razem jest wzrost eksportu produktédw dostepnych w najdalszych jego regionach oraz rozwdj tzw.
tancuchéw wartosci (produkcji i dostaw). Wzrosta konsumpcja, upodobnit sie styl zycia ludzi zamiesz-
kujacych rézne czesci globu, zmniejszyta sie skala materialnego ubdstwa. Powigzania przekraczajg-
ce granice spowodowaty niebywata mobilno$¢. Ludzie zaczeli podrézowaé po catym Swiecie: w po-
szukiwaniu pracy, w celach biznesowych i turystycznych. Najczesciej latajg samolotami. Linie lotnicze
w ostatnich latach przewozity rocznie (!) okoto 4 mld pasazeréw.

Jesli w procesach globalizacyjnych jeszcze stosunkowo niedawno wiodacg role odgrywaty Stany
Zjednoczone, to obecnie pobudzajg je Chiny. Wzrost gospodarczy Paristwa Srodka (przez trzy deka-
dy ponad 10% Sredniorocznie) dynamizowat produkcje towardw i handel Swiatowy. Ten wielki kraj
z zasobami pracy o skali ponad 800 mIn osob, relatywnie tanig sitg roboczg i systemem kapitalizmu
panstwowego stat sie miejscem bezposrednich inwestycji zagranicznych na ogromng skale. Obecnie
to Chiny stajg sie gtébwnym inwestorem w ogromnej liczbie krajéw na Swiecie. Za wzrostem produk-
cji i eksportu niebywale szybko rozwinat sie takze postep techniczny. Chiny skorzystaty z pozytywow
globalizacji w edukacji i nauce. Chifnscy studenci sg obecni we wszystkich czotowych uczelniach na
Swiecie. Rozwéj osrodkéw badawczych (nota bene silnie wspieranych przez amerykanskie know-how)
doprowadzit do powstawania nowych technologii takze w tym kraju. Nastapit wzrost pozycji chinskich
komponentéw w rozwoju wspomnianych taficuchéw wartosci. Ich udziat w finalnej produkcji wielu
towardw stat sie najwiekszy na Swiecie. Dotyczy to takze lekow.

Globalizacja sprzyja rozwojowi wielomilionowych aglomeracji, nieprzerwanie zasilanych imigrantami
(w Chinach gtéwnie krajowymi) i jednoczes$nie bedacych osrodkami innowacji oraz biznesu. Te miejsca
staty sie zagrozeniem dla Srodowiska i zdrowia. Eksploatacja zasobow, nadmierna konsumpcja i géry
Smieci zaczety przekracza¢ maksymalng pojemnos¢ srodowiska. Pojawito sie zagrozenie nowymi cho-
robami zakaznymi. Preludium obecnego kryzysu zdrowotnego miato miejsce w latach 2002-2003.
W chinskiej prowincji Guangdong pojawit sie patogen pochodzenia zwierzecego typu SARS o duzej za-
razliwosci, ktéry spowodowat epidemie tzw. ptasiej grypy. W 2009 roku w Meksyku pojawit sie zmuto-
wany wirus grypy A/H1N1, ktéry doprowadzit do epidemii choroby nazwanej $wiriska grypa, przenie-
sionej nastepnie do Kalifornii, innych stanéw USA i kolejnych krajéw. Jak podaje Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), choroba opanowana zostata po roku dzieki nowej szczepionce na grype. Doswiadcze-
nia tych epidemii dowodzg, ze globalizacja znakomicie rozszerza droge transmisji lokalnych ognisk
choréb zakaznych, rozwlekajac je na caty Swiat. Producenci nowych technologii medycznych z op6z-
nieniem reaguja na potrzeby leczenia nieznanych choréb zakaznych, a lekcewazone zdrowie publiczne
nie znajduje ze strony funduszy panstwowych dostatecznego wsparcia, aby dziata¢ prewencyjnie.

Przed kilkoma laty krytyka globalizacji zmienita swych reprezentantéw. Podjeli ja politycy i to nie tyle
ze wzgledu na spoteczne konsekwencje podziatu Swiata, ktére niesli na swych sztandarach antyglo-
balisci, ile z uwagi na wzrost potegi ekonomicznej Chin oraz obawe dalszego uzalezniania sie Swiata
od gospodarki Panstwa Srodka. Prezydent USA zakwestionowat korzysci wolnego handlu i rozpoczat
kampanie propagowania i stymulowania rozwoju rodzimych producentéw. Zarazem jednak zaczat
ignorowac dziatania organizacji miedzynarodowych starajgcych sie o wzrost kontroli nad rozwojem
produkcji i konsumpcji zagrazajacych srodowisku, zdrowiu populacji i niszczacych planete.

1 Role IMF opisat Joseph Stiglitz w ksigzce Globalizacja, ttum. H. Siembierowicz, PWN 2004.
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Tymczasem wspotuzaleznienie wszystkich czesci Swiata w rozwoju gospodarczym wymaga kooperacji
w imie interesu catej ludzkosci. Zagrozenie recesjg gospodarczg po opanowaniu pandemii jest realne
i bedzie dotkliwe dla spoteczenstw na catym globie. Moze by¢ zrodtem niepokojéw i konfliktéw. To jest
szczegblny moment w rozwoju ludzkosci. Jego Swiadomos¢ moze przyczynié sie do innego dziatania -
do zmiany dotychczasowych mechanizméw rozwoju i zatrzymania niszczacych tendencji.

Zdrowie publiczne i ustugi lecznicze (opieka zdrowotna)
W przeciwdziataniu pandemii tatwiej jest krajom, ktére majg rozwiniety system zaréwno zdrowia pu-
blicznego, jak i ustug medycznych (leczenia).

Zakres zdrowia publicznego jest znaczacy i w krajach takich, jak Stany Zjednoczone, i w panstwach
Europy Zachodniej, aczkolwiek przyczyny sa rézne. W USA, gdzie nadal system powszechnej opieki
zdrowotnej jest ograniczony, zdrowie publiczne (higiena i prewencja gtéwnych choréb w populacji)
stuzy ograniczaniu potrzeb leczniczych (,tatwiej i taniej zapobiegaé¢, niz leczy¢"). W krajach europej-
skich, sladem Kanady, zdrowie publiczne jest elementem systemu kompleksowej ochrony zdrowia,
taczacej profilaktyke z opiekg medyczna. Gdy pandemia juz szaleje, to kompleksowos$¢ systemu ma
przewage. Potrzebne sg bowiem zaréwno przeciwdziatanie, jak i leczenie. Konieczny jest szybki dostep
do ochrony sanitarnej i diagnozowania, ale réwnie wazne sg szpitale z t6zkami przystosowanymi do
leczenia réznych schorzeh.

Sprawy zdrowia publicznego, mimo usilnych starann WHO oraz srodowisk epidemiologéw w wielu kra-
jach, zawsze konkurowaty o uwage decydentéw ze sprawami dotyczgcymi funkcjonowania systemu
opieki medycznej (leczenia).

Ustawa o zdrowiu publicznym w Polsce, bardzo ogélnikowa i bez wskazania instrumentéw, zostata
uchwalona dopiero w roku 2015. W zachodnich krajach UE (gtéwnie w panstwach skandynawskich
oraz w Niemczech) mamy natomiast do czynienia z drugg falg ustawowych regulacji dotyczacych zdro-
wia publicznego, ktére uwzgledniajg wzrost potrzeb opiekuniczych powigzanych z transformacja de-
mograficzng i epidemiologiczng wspotczesnych populacji. Pojawity sie w nich takze punkty dotyczace
przeciwdziatania nowym chorobom zakaznym i leczenia ich: promocja szczepienh na rézne rodzaje gry-
py. prewencja zachorowan na HIV-AIDS oraz dziatania zwigzane z rosngcg opornoscig na antybiotyki
w zwigzku z ich naduzywaniem oraz stosowaniem w hodowli zwierzat.

Reformy systemow zdrowotnych
Reformy systeméw zdrowotnych byty przeprowadzane w oparciu o paradygmat decentralizacji oraz
tzw. duszenia kosztéw.

Decentralizacja systemow opieki zdrowotnej byta sprawa wzglednie oczywista w krajach tradycyjnie
federalnych: w Niemczech, Hiszpanii i we Wtoszech. W tym ostatnim gteboka reforma decentralizacyj-
na miata miejsce w koncu lat 70. jako skutek reform (redukowania) zakresu welfare state po kryzysach
naftowych. Regionalnie zdecentralizowane systemy opieki zdrowotnej w takim kraju, jak Niemcy, mia-
ty ramy wyznaczone przez wypracowane instrumenty koordynacji na szczeblu panstwa, podczas gdy
we Wioszech i Hiszpanii koordynacja spraw zdrowotnych byta staba, w wyniku czego rosty nie tylko
réznice organizacyjno-finansowe, ale i nieréwnosci w dostepie do ustug medycznych.
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Reformy decentralizacyjne miaty miejsce takze w niektorych krajach skandynawskich, przede wszyst-
kim w Szwecji. Polegaty one gtéwnie na wzmocnieniu roli szczebla lokalnego, ze wzgledu na skutecz-
niejsze dziatania Swiadczeniodawcow w odpowiedzi na zgtaszane potrzeby zdrowotne mieszkarcow,
a obecnie takze z uwagi na nowy paradygmat — faczenia spraw zdrowotnych i spotecznych (przede
wszystkim opiekunczych). Reformy te maja jednoznacznie zdefiniowane ramy w przepisach prawnych
najwyzszego poziomu (ustawowego).

Prébe reformy systemu ochrony zdrowia z silnym akcentem na regionalizacje podjeto w Polsce w ra-
mach czterech reform spotecznych Jerzego Buzka (w 1999 roku), obejmujacych takze radykalne zmiany
administracji terytorialnej. Kontrowersje zwigzane z potgczeniem obu reform, czyli wprowadzaniem
ubezpieczen zdrowotnych i tworzeniem samorzadnosci terytorialnej, doprowadzity do rozwigzania
hybrydowego: podtrzymania centralizacji w realizowaniu funkcji ptatnika publicznego w sektorze
zdrowotnym i powotania NFZ (wojewddzkie kasy chorych istniaty tylko dwa lata) oraz przydzielenia
placéwek zdrowotnych pod nadzér ré6znych pozioméw samorzadu terytorialnego. Jednoczesnie sa-
morzgdowe struktury wtadzy administracyjnej nie dostaty uprawnien koordynacyjnych — ani pozio-
mych, ani pionowych. Szczeble samorzadowe: wojewd6dzkie, powiatowe i lokalne sg od siebie nieza-
lezne, a na poziomie regionalnym mamy do czynienia z dwuwtadza. Struktura wtascicielska zasobow
systemu ochrony zdrowia jest zréznicowana. W odniesieniu do szpitali mamy wiec szpitale rzagdowe,
w tym kliniki i instytuty medyczne, szpitale wojewo6dzkie, miejskie i powiatowe. Ponadto powstate szpi-
tale niepubliczne moga takze by¢ finansowane przez publicznego ptatnika (NFZ), gdy realizujg zadania
zdefiniowane przez panstwo.

Tendencja do kontrolowania wydatkéw zdrowotnych zostata wywotana dynamicznym wzrostem po-
trzeb zdrowotnych na skutek starzenia sie populacji, jak i pojawiania sie oraz upowszechniania coraz
nowszych technologii medycznych. W zwigzku z tym rosty koszty funkcjonowania systeméw zdrowot-
nych. Panaceum na wzrost kosztéw miato by¢ nowe zarzadzanie publiczne (new public management —
NPM) oraz wprowadzanie elementéw tzw. rynku wewnetrznego (quasi-rynku), konkurencji placéwek
o finanse publiczne. Reformy w sektorze zdrowotnym w wiekszosci krajéw (liderem byta Wielka Bry-
tania) szty w tym kierunku, a byty wspomagane kontrolg wdrazania nowych technologii medycznych
(HTA), wspotptaceniem za ustugi medyczne oraz decentralizowaniem odpowiedzialnosci na szczeble
regionalne i lokalne.

Orientacja na reformy polegajgce na wprowadzeniu rynku wewnetrznego w sektorze zdrowotnym do-
prowadzita do procesu dezintegracji powigzah wewnatrz systemu zdrowotnego i przesuwania wielu
funkcji dziatalnosci placéwek zdrowotnych na zewnatrz (outsourcing), a w tym - kontraktowych umoéw
o prace. Skutki rozwoju tego rodzaju reformy w Polsce byly wielorako negatywne. Rozerwana zostata
ciggtos¢ procesu leczenia, zaniedbano rozwéj kadr medycznych i przyzwolono na zjawisko nadmier-
nego obcigzenia pracg (,urobienia”). W reakcji na dramatyczne niekiedy dla pacjentéw konsekwen-
cje dezintegracji podejmowane byly projekty integracji procesu leczenia w odniesieniu do gtéwnych
schorzen wystepujacych w populacji. Wprowadzenie pakietu onkologicznego jako integracyjnej $ciez-
ki w leczeniu nowotwordow okazato sie w praktyce mato skuteczne. Odrebne struktury zinstytucjonali-
zowaly sie i ich punktowe przekraczanie zaburzato funkcjonowanie, gdy nie szto za tym odpowiednie
finansowanie. Reformy rynku wewnetrznego, stuzgce ograniczaniu kosztéw funkcjonowania systemu
zdrowotnego, doprowadzity w Polsce do wyeksploatowania do maksimum (,wyzytowania”) wszelkich
rezerw, a przede wszystkim zasobdéw pracy.

Zmiany w sektorze zdrowotnym dokonaty sie w wyniku akcesji Polski do UE. W ramach finansowania
projektéw inwestycyjnych z funduszy strukturalnych UE powstaty mozliwosci rozwoju infrastruktury
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takze w ochronie zdrowia. Zmodernizowane i doposazone zostaty szpitale. To jednak okazywato sie
problemem dla publicznego ptatnika, brakowato bowiem srodkéw na eksploatacje nowych zasobéw.

Mimo reform i oddziatywania UE nie zastosowano w sektorze zdrowotnym spdéjnej polityki ptacowe;.
Pogarszata sie wydolnos$¢ systemu ochrony zdrowia, a reakcje panstwa na bunty i strajki personelu
medycznego miaty charakter punktowy. Wzrost ptac nie znajdowat odzwierciedlenia w wycenie pro-
cedur medycznych. Szpitale sie zadtuzaty. Naktady na ochrone zdrowia utrzymywalty sie na relatywnie
(w relacji do PKB) statym poziomie, mimo wzrostu potrzeb zdrowotnych wynikajgcych ze starzenia sie
populacji i rosngcych kosztéw nowych technologii medycznych. System tracit rownowage i stawat sie
niewydolny. W tym wtasnie momencie do systemu wtargnat koronawirus.

Reakcja na pandemie

Gdy egzogeniczne zrédto choroby zakaznej zostaje rozpoznane, potrzebne jest zatamowanie dro-
gi dalszej transmisji zakazen. Pahstwa izolujg sie od siebie i ,zamykajg” ludzi w domach. Nastepuje
ograniczenie mobilnosci i kontaktéw we wszystkich wymiarach zycia: pracy, edukacji, rekreacji i zycia
spotecznego — lockdown. Jednak nie wszystkie panstwa robig to z jednakowg intensywnoscig. Wita-
dze Wielkiej Brytanii podjety te decyzje z op6znieniem, hotdujgc poczgtkowo przekonaniu o potrze-
bie stworzenia tzw. odpornosci grupowej. Po gwattownym szerzeniu sie zakazen i w perspektywie
prawdopodobnego znacznego wzrostu zgonéw spowodowanych koronawirusem (zob. raport epide-
miologéw pod kierunkiem prof. Neila Fergusona z Imperial College London?) wiadze przyjety punkt
widzenia ekspertow i zamknety instytucje oraz wprowadzity zakaz kontaktéw. Tylko Szwecja pozostaje
przy strategii tagodniejszej, bez zamykania instytucji i izolacji ludzi. Nawotuje jedynie do stosowania
zasad higieny i zachowania dystansu oraz ograniczania kontaktow (zakaz odwiedzin), a takze ochrony
grup najwiekszego ryzyka. Anders Tegnell, szwedzki gtéwny epidemiolog?, wyjasnit, ze taka strategia
jest mozliwa do zastosowania, poniewaz Szwedzi jg rozumiejg i popieraja, a przy tym maja do tego
odpowiednie warunki: gestos¢ zaludnienia jest niska, a ludzie zyjg raczej w domach i za miastem, bez
nadmiernych kontaktéw spotecznych. Inne kraje skandynawskie nie powielajg podejscia szwedzkiego,
ale tez nie zamykajg catkowicie zaktadéw ustugowych, np. w Norwegii gastronomia jest otwarta. Jakie
podejscie do zwalczania pandemii sprawdzi sie najlepiej, niebawem sie okaze.

Niezaleznie od strategii dotyczacej ograniczeh mobilno$ci ludzi oraz funkcjonowania gospodarki uwa-
ga jest skupiona na systemie ochrony zdrowia, gdzie powszechnie podejmowane sg takie dziatania,
jak:

+ Wykonywanie jak najwiekszej liczby testow, ktére pozwolg na identyfikacje zakazen, aby zatrzy-
mac rozprzestrzenianie sie koronawirusa. Sprawa jest o tyle skomplikowana, ze wirus nie zawsze
daje objawy. Nie wystarczy wiec testowanie 0oséb z symptomami i z grup ryzyka. Potrzebne sg
testy masowe.

2 W Imperial College London co kilka dni ogtaszane s raporty zwigzane z rozprzestrzenianiem sie koronawi-
rusa. Obejmujg takze opis sytuacji w innych krajach: http://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-
-analysis/covid-19/report-8-symptom-progression-covid-19/. Prof. Neil Ferguson kieruje jednostkag MRC Centre
for Global Infectious Disease Analysis, wspotpracujacg z WHO. O wynikach swoich analiz informuje nie tylko rzad
Wielkiej Brytanii, ale takze rzagdy USA oraz Francji.

3 Srodowisko szwedzkich epidemiologéw nie jest catkowicie zgodne z taktyka rzadu. Wtasnie wystosowa-

no apel o zmiane podejscia, powotujac sie takze na wyniki prognoz prof. Fergusona: https://forbetterscience.
com/2020/04/07/swedish-scientists-call-for-evidence-based-policy-on-covid-19/.
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Zapewnienie Srodkéw ochrony osobistej wszystkim stuzbom medycznym oraz instruktazu poste-
powania w miejscach diagnozowania i leczenia pacjentéw.

* Przestrzeganie zasad kwarantanny z przygotowaniem odpowiednich warunkéw do jej wykony-
wania.

« Uruchomienie odpowiedniej liczby t6zek w wyznaczonych szpitalach zakaznych i wtasciwe ich
wyposazenie.

Dziatania podjete w Polsce sg podobne. Réznice dotyczg stosunkowo wczesnej, jak na liczbe stwier-
dzonych zakazen, blokady kraju, relatywnie niewielkiej liczby wykonywanych testéw oraz prowadzenia
polityki zdrowotnej przez sztab polityczny, a nie sztab ekspertéw. Informacje o rozwoju epidemii po-
daje obywatelom minister zdrowia, a nierzadko premier czy nawet prezydent. To budzi watpliwosci co
do podawanych liczb i podejmowanych dziatan.

Jednak to, co przede wszystkim rézni sytuacje w Polsce od sytuacji u zachodnich i potudniowych sa-
siadow, to najbardziej niedofinansowany system ochrony zdrowia w Unii Europejskiej. Szczeg6lnie
dramatyczne zaniedbania dotyczg rozwoju zasobdw kadrowych dla ochrony zdrowia: pielegniarek,
lekarzy oraz wielu zawoddéw okotomedycznych. Od lat doskwiera nieskuteczno$¢ w zapewnianiu do-
statecznego finansowania, dialog spoteczny jest pozorowany i brakuje niezaleznie funkcjonujgcego
zaplecza eksperckiego.

Jakos¢€ rzadzenia

Kiedy pojawia sie epidemia o globalnej skali, wymagajgca bezwzglednego dziatania na rzecz przerwa-
nia transmisji zakazen, wtedy szczegélne znaczenie ma dobra jakos¢ rzgdzenia w panhstwie i jego dzia-
tach. Tymczasem ochrona zdrowia w Polsce od lat cierpi takze na stabosci zarzadzania publicznego.
W jego strukturach nie realizuje sie w ogéle, lub realizuje sie bardzo stabo, takie funkcje, jak:

planistyka z umiejetnosciami prognozowania, symulowanie dalszych zdarzen (z zastosowaniem
modeli epidemiologicznych) i opracowywanie scenariuszy potrzeb kadrowych;

+ szybkie reagowanie i zarzadzanie kryzysowe;
koordynacja umozliwiajgca spdjne dziatania, gdy placéwki lecznicze sg zréznicowane pod wzgle-
dem wiascicielskim i usytuowane na réznych poziomach odpowiedzialno$ci administracyjnej;

+ dialog spoteczny respektujacy organizacje pracownicze i specjalnosci medyczne zaréwno w for-
mutowaniu strategii, jak i podejmowaniu decyzji biezgcych.

Najwieksze wyzwanie obecnej fazy reformowania spraw publicznych z perspektywy ochrony zdrowia
stanowi pogodzenie dwéch nurtéw: potrzeby integracji, wymagajacej ciggtosci i wielowymiarowosci
dziatan (problemy zdrowotne, socjalne i edukacyjne), oraz procesu decentralizacji polityk publicznych
na réznych szczeblach samorzadu publicznego. Niska jakos$¢ rzadzenia w ochronie zdrowia jest wy-
razem niedostatku koordynacji. Specyficznie w Polsce uksztattowane szczeble wtadzy samorzadéw
terytorialnych oraz odrebno$¢ subsektoréw w ochronie zdrowia (POZ, specjalistyka, szpitalnictwo,
rehabilitacja, opieka dtugoterminowa) wymagajg szczegdlnej troski o zbudowanie instytucji koordy-
nacji przekraczajacej granice tzw. silosowego i szczeblowego zarzgdzania. Postulowanie procesu ko-
ordynacji nie jest wyrazne, poniewaz wigze sie z nim obawa zastosowania drogi ,leninowskiej”, czy-
li hierarchicznego administrowania, szczegélnie gdy procesy zarzadzania profesjonalnego sg przez
«ludowych” politykéw redukowane. Nie ma jednak innej drogi niz przygotowanie skoordynowanego
projektu zarzgdzania. We Francji, znanej z bardzo zréznicowanego systemu funkcjonowania ubezpie-
czen zdrowotnych (pod wzgledem zakresu przedmiotowego i podmiotowego, wtasnosci, usytuowania
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terytorialnego), przez wiele lat dopracowywano sie modeli koegzystencji i koordynacji. Mimo osigga-
nego postepu sytuacja obecnego kryzysu zdrowotnego wskazuje, ze prezentowane w literaturze opi-
sy, stosowane w czasach spokoju, sg w obecnej rzeczywistosci czesto nieadekwatne lub nieskuteczne.
To tworzy podstawe do zmian, dokonywanych z trudem i w biegu, jednak bez sugerowania podejscia
wojennego.

Wymiar polityczny

W okresie pandemii potrzebne sg szybkie i niestandardowe decyzje polityczne. Pandemia wymaga
koncentracji Srodkdéw na jej zwalczanie, a takze decyzji ograniczajacych swobode zachowan ludzi, nie-
kiedy w sposéb drastyczny. W krajach z silng instytucjonalizacjg wartosci i procedur demokratycznych
ekstraordynaryjny proces decyzyjny przebiega przy podniesionej kurtynie, z dostepem do informa-
¢ji, z konsultowaniem i wyjasnianiem. Wiadzy sie ufa, a i wladza moze polegaé na spoteczenstwie,
bez nadmiernych restrykgji i kar. Ponadto ludzie kontrolujg sie nawzajem. Gdy natomiast demokracja
nie jest jeszcze ugruntowana, a spoteczenstwa sg niedostatecznie zintegrowane i nie szanujg dosta-
tecznie przestrzeni oraz débr publicznych, wtadza moze mieé pokuse wprowadzania ograniczen, aby
przedtuzy¢ swoéj mandat i jednoczesnie zwiekszy¢ zakres oraz instrumenty oddziatywania na spote-
czefistwo. Pandemia moze by¢ okazjg do wprowadzania instrumentéw przymusu, jakoby na chwile,
a de facto - na trwate.

Pandemia, bedgc ogromnym zagrozeniem zdrowia populacji, jest takze zagrozeniem dla demokracji.
Sprzyja temu akceptacja rozwoju tzw. demokracji ludowej. Niektérzy politycy deklaruja powroét do tej
idei ludowtadztwa, ktéra polega na wystuchiwaniu gtosu ludu i podejmowaniu decyzji w jego imieniu.
Suweren - to dla nich wiekszo$¢ wyborcédw pozwalajgca na samodzielng wtadze, a nie zagregowana
wiekszos¢ innych grup spoteczenistwa. Lekcewazy sie opozycje, nie uwzglednia praw mniejszosci. Nie
akceptuje sie réznorodnosci i odmiennosci. Ta tendencja wystepuje w czasach wspétczesnych, kiedy
spoteczenstwa sg wielokulturowe, a rzagdzenie panstwem jest znacznie bardziej ztozone niz kiedys,
i kiedy panstwa narodowe funkcjonujg jednocze$nie w réznych strukturach globalnych, bardziej lub
mniej zintegrowanych.

Wstuchiwanie sie w gtos ludu w takim kraju, jak Polska, szybko i powierzchownie zmodernizowanym,
ze zréznicowanym spoteczenstwem w przekroju wielu zmiennych (pochodzenia, wykonywanej pracy
i wyksztatcenia, generacji), umozliwia oraz utatwia wykorzystywanie podziatéw na rzecz zdobywania
i utrzymywania wtadzy. Rzagdzacym nie przyswieca misja integrowania i rozwoju, lecz misja dzielenia
i antagonizowania. Swoje poparcie budujg na wzmacnianiu czynnikéw ludowych, dezawuujgc nie tylko
inteligencje generalnie, ale takze Srodowiska ekspertéw i nauki. Mamy wiec zaprzeczanie faktom do-
tyczacym zmian klimatycznych i destrukcji przyrody, ograniczanie roli edukacji (pézne posytanie dzieci
do szkoty i redukcja programéw nauczania), przyzwalanie na szerzenie sie ,naturalnych” zachowan
zdrowotnych (takich jak ruchy antyszczepionkowe czy naprotechnologia). Tymczasem globalny kryzys
zdrowotny, jakiego obecnie doswiadczamy, wymaga siegniecia do nauki, szanowania gtosu ekspertow
i organizowania spoteczenstwa wokét dziatar sprawdzonych i opartych na wiedzy (evidence based).

Integracja europejska

Polska od szesnastu lat nalezy do Unii Europejskiej, co przyczynito sie do modernizacji w wielu wy-
miarach, powszechnie dostrzeganych w kazdym bez mata zakatku kraju. Integracja europejska,
zbudowana na czterech swobodach: przeptywu kapitatu, towaréw, ustug oraz oséb, spowodowata
wigczenie polskiej gospodarki do europejskiego tancucha dostaw, zwiekszajgc eksport i stymulujac
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przedsiebiorczos¢. Wzrost gospodarczy przez pietnascie lat cztonkostwa byt nieprzerwany mimo glo-
balnego kryzysu finansowego w 2008 roku.

Unia Europejska jest tez unig wartosci. Dobrowolnie przystepujac do UE, panistwa zadeklarowaty po-
szanowanie i przestrzeganie tych wartosci, ktére zostaty sformutowane u zarania i byly poszerzane
oraz konkretyzowane wraz z kolejnymi etapami integracji. Nie sg to oczywiscie wartosci specyficzne.
Wiekszos$¢ ma charakter uniwersalny, wypracowany w historii dziatania instytucji miedzynarodowych
(ONZ i jej gtéwnych agend) oraz pojedynczych panstw. Obejmujg one szeroki zakres swobdd jednostki,
mocne podstawy demokracji, w tym poszanowanie praw mniejszosci, wdrazanie zasad panstwa pra-
wa, miedzynarodowa wspolnotowos¢ i solidarnos¢, poszanowanie réznorodnosci kulturowej i przy-
rodniczej, a zarazem dazenie do poprawy sp6jnosci terytorialnej i spotecznej oraz ekonomiczng od-
powiedzialno$¢ za gospodarowanie zasobami i dobrem wspolnym. Jednocze$nie w katalogu wartosci
UE sg takie, ktére mozna by uznac za szczegdlnie europejskie, jako ze wyznaczajg zasady wspétdzia-
tania: subsydiarno$¢ (pomocniczo$¢), solidarno$¢, zasade dialogu spotecznego oraz respektowania
rownowagi finanséw publicznych. Integracja europejska dokonuje sie przy zachowaniu r6znorodnosci
narodowej i kulturowej, zgodnie z hastem: ,zjednoczeni w r6znorodnosci”. UE szanuje tozsamos¢ na-
rodowsq i regionalng panstw cztonkowskich.

Postepujaca za wspolnymi deklaracjami, postanowieniami i regulacjami realna integracja jest proce-
sem trudnym. Po kryzysie finansowym z 2008 roku przebiega drogg bardzo wyboistg: z wytgczeniem
sie Wielkiej Brytanii, krytyka i bojkotowaniem wartosci europejskich przez niektére panstwa narodowe
oraz rozgrywaniem intereséw europejskich przez Rosje i USA.

Globalny kryzys zdrowotny wywotany koronawirusem spowodowat zamkniecie granic i rywalizacje
0 niezbedne zaopatrzenie ochrony osobistej personelu medycznego oraz inne produkty przydatne
w czasach epidemii. Zatrzymat swobode przeptywu pracownikéw do firm ulokowanych w innych kra-
jach. Stycha¢ byto gtosy pietnujgce UE jako wspdlnote nieudolng i zawodna.

Tymczasem Wspdlnota Europejska jest ratunkiem na opanowanie zaréwno kryzysu zdrowotnego, jak
i jego skutkéw gospodarczych. Jej dziatania juz sg widoczne i wymagajg wsparcia. Obserwowane obec-
nie dystansowanie sie Polski od UE nie ma uzasadnienia i jest dziataniem przeciwko spoteczenstwu.
Gdy dziata sie w ramach zintegrowanych struktur, mozna wesprze¢ europejskie badania naukowe
nad szczepionkg przeciwko COVID-19. Warto zauwazy¢, ze polskie wydatki na badania i rozwo6j (B+R)
naleza do najnizszych w UE i polscy naukowcy zdobywaja szlify przede wszystkim dzieki uczestnictwu
w badaniach europejskich.

Funkcjonowanie ochrony zdrowia nie nalezy do kompetencji Wspélnoty i to brak nacisku ze strony UE
na poprawe krajowych systemoéw ochrony zdrowia stanowi zapewne jedng z przyczyn ich niewydolno-
Sci w niektorych panstwach (takze w Polsce). Wspélne regulacje przyczynityby sie do eliminacji zanie-
dban w rozwoju kadry medycznej, wprowadzenia ograniczerh w emigracji biatego personelu, a przede
wszystkim do poprawy warunkéw pracy i ptacy w placéwkach medycznych, co w sposéb naturalny
zmniejszytoby motywacje do wyjazdéw zarobkowych.

Integracja europejska jest takze warunkiem wsparcia gospodarek w wychodzeniu z blokady. Tarcza
antykryzysowa, wprowadzana przez polski rzad w kwietniu 2020 roku, jest wysoce niewystarczajaca,
a pomieszanie w niej intereséw i roszczen spotecznych w klimacie ostrej walki politycznej nie tworzy
podstaw dla efektywnych dziatan.
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Unia Europejska jest takze wspo6lnota o duzym potencjale w ukierunkowywaniu proceséw globaliza-
cyjnych. Dzisiaj potrzebne s3 catkowicie odmienne dziatania: z jednej strony zatrzymanie wyscigu za
wolnymi zasobami i mozliwosciami osiggania nadzwyczajnych zyskéw, a z drugiej — ochrona plane-
ty i zyjacych na niej populacji. Swiadomo$¢ zagrozen oraz doéwiadczanie katastrof i pandemii moze

i ekspertéw moze dac efekty w przeciwdziataniu zagrozeniom oraz ratowaniu ludzi i przyrody.

Zamiast niszczacej konkurencji panstw, ogradzajacych sie murami i narodowymi ideologiami, po-
trzebne sg wspdlne wartosci, na ktérych mozna budowa¢ wspétdziatanie. Prawa cztowieka, solidar-
nos¢ i rownos¢ stanowia fundament globalnej wspétpracy.

Unia Europejska moze sta¢ sie wzorem w ukierunkowywaniu proceséw globalizacyjnych. Badania na-
ukowe, swobody gospodarcze, wspdlne instytucje i polityka wyréwnujaca rozwdj krajéw europejskich
(redystrybucja srodkéw finansowych na rzecz panstw biedniejszych) stanowia ten przyktad globalne-
go rozwoju, ktéry mogtby znalez¢ szersze zastosowanie. Tymczasem narodowe ambicje krajéw czton-
kowskich, rozgrywane ponadto przez Swiatowych graczy o przywdédztwo na Swiecie, niszczg misternie
i ztrudem tworzong tkanke wspélnego organizmu. Obecna pandemia wydobywa zaréwno niedostatki
integracji, jak i narodowe egoizmy kreowane przez niektorych politykéw z krajéw cztonkowskich. Jed-
nak kryzys zdrowotny, jakiego doswiadczamy, moze przyczynic sie do wzrostu Swiadomosci potrzeby
wzmocnienia integracji. Tylko bowiem we wspétdziataniu mozna znalez¢ szczepionke, produkowacd
nowe leki i odbudowac gospodarki.

Pawtowi Marczewskiemu, Marzenie Tambor, Aleksandrowi Smolarowi i Cezaremu Wiodarczykowi dziekuje
za uwagi. Tym bardziej ze udzielone zostaty natychmiast; w tempie, jakie dyktuje koronawirus.
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Fundacja im. Stefana Batorego Teksty udostepniane na licencji Creative
Sapiezynska 10a Commons. Uznanie autorstwa na tych
00-215 Warszawa samych warunkach

tel. (48-22) 536 02 00 3.0 Polska (CC BY SA 3.0 PL)

fax (48-22) 536 02 20

batory@batory.org.pl

www.batory.org.pl —

Redakcja: Agnieszka todzinska
Warszawa 2020
ISBN 978-83-66543-16-4




