Pandemia rodzi kyiys w trzech warstwach — zdrowotnej, gospodarczej i spotecznej. Zadna

SWIA

z tych warstw nie pozostanie taka sama po jego zakonczeniu. Musimy zrozumie¢, ze nie ma
drogi powrotnej, jest tylko droga naprzéd. Rolg rzadzacych jest odpowiedZ na pytanie, do ja-

kiego spoteczenstwa prowadzi.

W poczatkowej fazie rozwoju pandemii COVID-19
gros dziatan rzadéw skupito sie w naturalny sposéb
na leczeniu pacjentéw zainfekowanych oraz zapobie-
ganiu rozprzestrzenianiu si¢ epidemii. W momencie,
w ktorym skala dziatan ograniczajacych kontakty mie-
dzyludzkie, podréze, $wiadczenie ustug dla ludnosci
zagrozilta bezpieczefistwu dzialalno$ci gospodarczej
przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw oraz zrodzita ryzyko
utraty pracy i dochodu przez cale rzesze ludzi, rzady
zaczely proponowaé odpowiednie dziatania ostono-
we. Wywotalo to dyskusje o skutkach ekonomicznych
pandemii, ktéra nabierata znaczenia w miare wzrostu
zagrozenia wyczerpania si¢ rezerw finansowych przed-
siebiorstw i ludzi. Najwolniej, jednak bardzo konse-
kwentnie, ujawniala si¢ trzecia perspektywa. Perspek-
tywa spoleczna. Z dnia na dzief zmienily si¢ relacje
spoleczne, zwyczaje, nawyki, pojawil si¢ strach przed
chorobg o potencjalnie zabgjczych skutkach. Zaintereso-
wanie nowoscia, jaka sg w tej sytuacji ,telerelacje”, ktére
maja zastapic fizyczny kontake i chroni¢ przed infekcja,
powoli ustepuje miejsca niepokojowi, poczuciu osamot-
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nienia i tesknocie za normalnym Zyciem. Nie wszyscy
znoszg to réwnie dobrze. Nawet ta cze$¢ spoteczefistwa,
ktéra docenia zalety telepracy — elastyczno$¢ zarzadza-
nia swoim czasem, mozliwo$¢ godzenia pracy z obo-
wiazkami domowymi — dostrzega mankamenty izolacji
spofecznej. Rodzg sie obawy w zwiazku z przypadka-
mi przemocy w rodzinie, ztym traktowaniem bliskich,
a szczegOlnie dzieci. Pietrza sie osobiste problemy, ktére
groza trwala trauma i eksplozja skrywanych dramatéw
w niedalekiej przysztosci.

Patrzac na opisane procesy w spos6b sumaryczny,
warto zwrdci¢ uwage, ze sa one wzajemnie zalezne.
Oznacza to, ze zmiana stanu kazdego z nich z osob-
na ma wplyw na dwa pozostate. Skala tego wpltywu
zalezy od charakteru danego zjawiska. Tym samym
interwencja panstwa skupiona na jednym aspekcie
pandemii — zdrowotnym, ekonomicznym, a w przy-
sztosci spolecznym — oddziatuje na pozostate. Wydaje
sie, ze do tej pory ta zalezno$¢ nie zostala wystarcza-
jaco doceniona. Ratowanie zdrowia i zycia chorych na
COVID-19 zderza sie ze skutkami ekonomicznymi
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RATOWANIE ZDROWIA | ZYCIA
CHORYCH NA COVID-19

ZDERZA SIE ZE SKUTKAMI
EKONOMICZNYMI | SPOLECZNYMI

TYCH DZIALAN W PRZYSZEOSCI

i spotecznymi tych dziataf w przysztosci. Oddziatu-
je takze na zdolnos$¢ panstwa do ratowania zdrowia
i zycia pozostatych chorych. Podobnie dziatania eko-
nomiczne ostaniajace przedsiebiorstwa i miejsca pra-
¢y wyczerpuja potencjal kompensacyjny gospodarek
i ograniczaja mozliwosci §wiadczenia ustug publicz-
nych, w tym zdrowotnych, dla innych grup potrze-
bujacych. Natomiast mobilizacja do granic fizycznych
kapitatu spolecznego w walce z pandemia rodzi takze
niestety negatywne skutki w sferze zdrowotnej i eko-
nomicznej, co widac szczegdlnie w przypadku perso-
nelu medycznego i socjalnego.

Celowos¢, efektywnos¢ i proporcjonalno$é kazdej
interwencji pafistwa powinna by¢ wigc analizowana
niezaleznie w trzech perspektywach: zdrowotnej, eko-
nomicznej i spolecznej. W kazdym wypadku nalezy
bra¢ pod uwage, ze potencjal pafistwa jest ograniczo-
ny. Wykorzystanie jego zasobéw na okreslone dzialania
w wybranej perspektywie ogranicza skale mozliwych
dzialan w pozostatych. O kazdej interwencji bedzie
mozna powiedzied, ze jest optymalna w perspektywie
interesu pacjenta, spoleczefistwa oraz gospodarki, tyl-
ko po uwzglednieniu ograniczono$ci zasobéw pafistwa
i wielowymiarowej analizy jej skutkéw. Pojeciem zy-
skujacym pierwszorzedne znaczenie w takim ujeciu
jest odpornos$¢ (ang. resilience) systemu ochrony zdro-
wia, systemu gospodarczego oraz sp6jnosci spotecznej
w wymiarze krajowym, wspélnot i pojedynczych lu-
dzi. Przekroczenie granic tych odpornosci czy nawet
zblizenie si¢ do nich budzi niepokéj, wywotuje pytania
o celowo$¢ danych interwencji i moze prowadzi¢ do
niekontrolowanych reakcji spotecznych.

W rezultacie co$, co pozornie w ramach dyskusji
w jednej z oméwionych perspektyw wydaje sie celowe,
sensowne, by nie powiedzie¢ — optymalne, moze w su-
marycznym efekcie okazac si¢ dzialaniem odleglym od
szeroko rozumianych oczekiwan spolecznych.

Wartos¢ interwencji zdrowotnych

Pojecie warto$ci w ochronie zdrowia jest tematem
dyskusji naukowcéw i praktykéw ochrony zdrowia
na calym $wiecie. W ciagu ostatniej dekady zostato
zaproponowanych szereg definicji wartosci bioracych
pod uwage jej rozne aspekty od utylitarnej koncepcji
Portera po zréwnowazone podejscia wielowymiarowe.
W wyniku szerokiej debaty eksperckiej prowadzonej
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pod auspicjami Komisji Europejskiej panel ekspertéw
ds. skutecznych sposobéw inwestowania w zdrowie
dzialajacy z inicjatywy Dyrekcji Generalnej ds. Zdro-
wia i Bezpieczenistwa ZywnoS$ci zaproponowal, aby
warto$¢ inwestycji w zdrowie rozpatrywac w czterech
perspektywach!:

® wartoSci technicznej,

® warto$ci spolecznej,

® wartosci osobistej oraz

* wartosci alokacyjne;.

W kontekscie walki z epidemia wywotana korona-
wirusem SARS-CoV-2 warto$¢ techniczna w najwiek-
szym uproszczeniu jest miarg tego, ilu ludzi umrze,
a ilu osobom uratuje sie zycie lub u ilu pacjentéw nie
dopusci sie do rozwoju ciezkiej postaci wirusowego
zapalenia ptuc wymagajacego intensywnej opieki me-
dycznej w relacji do tego, jakie srodki zostang zastoso-
wane. Wydaje sie, ze warto$¢ techniczna interwencji
ma obecnie zdecydowang przewage i spycha na plan
dalszy inne wymiary wartosci inwestycji w zdrowie.

Tymczasem znaczenie innych wymiaréw wartosci
nie powinno by¢ bagatelizowane. Przypomnijmy, ze
warto$¢ spoleczna inwestycji w zdrowie to miara tego,
jak okreslone dziatania wplywaja na relacje spolecz-
ne, spojnos¢ wspolnot, zaréwno tych uksztalttowanych
w $rodowisku zamieszkania, jak i w miejscu pracy,
a takze na poziomie lokalnym i krajowym. Spdjnosé
moze by¢ wyrazona poziomem nieréwnos$ci réznych
grup, nie tylko pacjentéw chorych na COVID-19.
Dotyczy to w rOwnym stopniu pacjentéw leczonych
z powodu choréb nowotworowych, uktadu krazenia,
cukrzycy, jak i cierpiacych na choroby rzadkie. Ich sy-
tuacja w wyniku wybuchu pandemii i podjetych dzia-
tan ulegla zmianie. W tym kontek$cie warto zadaé
pytanie o ekonomiczne konsekwencje walki z epide-
mia dotyczace 0s6b zdrowych. Zasoby panstw sg ogra-
niczone. W wymiarze migdzynarodowym odczuwaja
to przykladowo ulokowani w obozach przejsciowych
uchodzcy z Afryki i Bliskiego Wschodu, ktérych sy-
tuacja obrazuje znaczenie wlaczenia spotecznego grup
wrazliwych i zmarginalizowanych.

Zmiana jako$ci naszego zycia oceniana z perspek-
tywy jednostki tworzy warto$¢ osobista (personalna)
inwestycji w zdrowie. Klasycznym przyktadem war-
toéci osobistej jest prawo pacjenta do niepodejmowa-
nia uporczywej resuscytacji czy do wyboru metody
postepowania medycznego, tak wazne dla pacjentéw
w zaawansowanych stadiach choroby nowotworowe;j.
Dramatyczna egzemplifikacja wartosci osobistej jest
wskazywana przez lekarzy z krajéw ogarnietych epi-
demig konieczno$¢ podejmowania decyzji, dla ktérego
pacjenta przeznaczy¢ ograniczone zasoby pozwalajace
ratowac zycie. Jest to tym bardziej wstrzgsajace, ze to
nie pacjent decyduje o wartosci osobistej swego zycia,
tylko zmuszony jest czyni¢ to za niego personel me-
dyczny. Ten aspekt uwydatnia sie szczeg6lnie w pota-
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PRZY WYJSCIU Z KRYZYSU
SPOTKAMY INNA GOSPODARKE,

INNE SPOLECZENSTWO,
INNE RELACJE SPOLECZNE

czeniu z wartoscia techniczng i dzis, jak sie wydaje,
decyduje o rodzaju i skali dziatan zaradczych podejmo-
wanych przez poszczeg6lne pafnistwa.

Jesli spojrze¢ tacznie na trzy wymienione wymiary,
to mozna wysuna¢ hipoteze, ze w ocenie wartosci in-
westycji w zdrowie kluczowy jest wymiar alokacyjny.
Przy z definicji ograniczonych zasobach panstwa ich
sprawiedliwy podzial, zapewniajacy zréwnowazone za-
spokojenie interesdw wszystkich grup, wszystkich oby-
wateli, we wszystkich kluczowych przekrojach, ma de-
cydujacy wplyw na ocene taficucha wartosci publicznej
interwencji pafistwa. Interwencje taka nalezy rozwazaé
nie tylko w krétkim horyzoncie czasu, w ktérym na-
stepuja jej bezposrednie skutki, lecz takze w wymiarze
$rednio- i dlugoterminowym, gdy bedziemy obserwo-
wacl i odczuwac skutki wtérne.

Zasoby panstwa sa i pozostana ograniczone. Wy-
miar alokacyjny interwencji paistwa, uwzgledniajacy
dobro wszystkich grup spolecznych, nie moze by¢ po-
mijany w walce z pandemig.

Nowy Swiat

Dzi§ w debacie publicznej brakuje catosciowej ana-
lizy wartoéci inwestycji w zdrowie. Jak mozna przy-
puszczal po sposobie komunikacji rzadéw, brakuje jej
takze w zamknietych debatach eksperckich ksztattuja-
cych decyzje krajowe. Tymczasem juz mozna dostrzec
skutki zdrowotne tych decyzji dla innych pacjentéw,
skutki ekonomiczne i ich wptyw na zycie spoteczne.
Jednoczesnie w trwaly spos6b zmieniajg sie relacje go-
spodarcze, takze nasze nawyki i zwyczaje. Tworzona
jest nowa gospodarka i kultura spoleczna. Problem po-
lega na tym, ze nie poddano publicznej dyskusji skali
i charakteru tych zmian. Rzady podjely decyzje niejako
za obywateli, kierujac sie w przewazajgcej mierze tech-
niczna wartoscig inwestycji w zdrowie, a zaniedbujgc
inne jej wymiary, czy moze raczej ich nie doceniajac.
Jesli nawet tego dokonaly, to nie poinformowaly o wy-
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nikach swojej analizy spoleczefistw. Dopiero gdy zmia-
ny te zaczely nabieraé ksztaltu, w przestrzeni publicz-
nej pojawily sie komunikaty o ich nieodwracalnym lub
co najmniej wieloletnim charakterze, a takze o skali
— poréwnywanej raz do globalnego trzesienia ziemi,
a raz do II wojny §wiatowej.

Poniewaz Polska znajduje si¢ w poczatkowej fazie
kryzysu, a jego globalne skutki nie ujawnily sie jesz-
cze w pelnej skali, jest czas na to, aby oceni¢ tadicuch
warto$ci publicznej planowanych dzialan. Ocena taka
powinna by¢ dokonana w sposéb catosciowy w trzech
opisanych perspektywach — zdrowotnej, ekonomicznej
i spotecznej. Zgodnie z koncepcja taficucha wartosci
publicznej Moore’a? przy ksztaltowaniu optymalnej
interwencji pafistwa w kazdej z perspektyw z osobna
pod uwage powinny by¢ brane nie tylko korzysci dla
bezposrednich beneficjentéw, ale takze zobowigzania
i obciazenia nakladane na pozostalych.

Wybierajac okre$lona interwencje, warto takze
przyjrze sie czterem wymiarom warto$ci inwestycji
w zdrowie — technicznemu, spolecznemu, osobiste-
mu i alokacyjnemu. Nalezy pamietal, ze przy wyjsciu
z kryzysu spotkamy inng gospodarke, inne spoteczefi-
stwo, inne relacje spoleczne. Wazne jest, aby zmiana
ta dokonala si¢ w sposéb §wiadomy, przy udziale spo-
teczeristwa. Koszty bledu w tym zakresie beda trudne
do wyobrazenia.

Odpowiadajac na wyzwania zwiazane z pandemia,
nalezy pamietal, ze nie ma drogi powrotnej. Jest tylko
droga naprzéd. Musimy wiedzie¢, dokad nas poprowa-
dzi, i zna¢ sumaryczne skutki podejmowanych dziatan.

Robert Motdach
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