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SPRAWIEDLIWOSCI DYSTRYBUTYWNE)J

WSTEP

W pierwszych miesigcach 2021 roku, gdy pisany byt ten artykul, rozpoczeta sig
pierwsza faza szczepien przeciw COVID-19. Byto juz za p6Zno, aby proponowac
jakie§ rozwiazania. Bylo tez za wczesSnie, aby dokonywac oceny podjetych decyzji
i sposobu ich podejmowania. To ostatnie mogtoby by¢ interesujacym tematem ba-
dania, ale dopiero w przysztosci. Badanie takie wymagatoby dostepu do dokumen-
tow (np. z prac Rady Medycznej przy Premierze RP). Artykut zostat wiec napisany
z perspektywy obserwatora zainteresowanego przede wszystkim szczepieniami
przeciw COVID-19 jako problemem sprawiedliwosci dystrybutywne;.

Trwajacy juz ponad rok okres pandemii spowodowal powazne problemy in-
dywidualne, spoteczne i ekonomiczne. Panowata powszechna niepewnos¢ zwigza-
na poczatkowo z brakiem szczepionek, a nastepnie z nieznanymi konsekwencjami
nowo opracowanych szczepionek. Nie byto wiadomo, kiedy skoficzy si¢ pandemia.
W Srodkach masowego przekazu podawano, bez uzasadnienia, rézne warunki uzy-
skania odpornosci zbiorowej (w postaci odsetka osob zaszczepionych). W pierw-
szym okresie ograniczona byta dostgpnos¢ szczepionek, co odczuwane byto jako
gléwny problem spofeczny zwigzany ze szczepieniami. Pojawit si¢ wigc problem
sprawiedliwej dystrybucji szczepionek.

Problem, jakie rozwigzania spoleczne nalezy uzna¢ za sprawiedliwe, jest od
wielu lat przedmiotem zainteresowania i sporow filozofow, etykoéw, ekonomi-
stow, socjologdw itp. Ich celem byta tzw. sprawiedliwos¢ globalna, tj. taka zasa-
da sprawiedliwosci, ktora umozliwia ustalenie sprawiedliwego tadu spotecznego
i wszystkich spotecznych instytucji. Oponenci powotywali si¢ na r6znego typu
argumenty, sadzac niestusznie, ze istnieje jedna metoda podejmowania waznych
spofecznie decyzji, ktdra we wszystkich sytuacjach moze by¢ uznana za najspra-
wiedliwszg. Mozna wyrdznic trzy typy klasycznych zasad sprawiedliwosci global-
nej, zwigzane z trzema wymogami: bezstronnoscig, rownoscig i jednomySlnoscig
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(por. Young 1994; Lissowski 2008). Klasyczne zasady sprawiedliwosci umozliwiajg
jej oceng i pordwnywanie roznych podziatow dobr. Rzadziej moga by¢ wykorzysty-
wane jako metody podziatu dobr.

Dystrybucja szczepionek przeciw COVID-19 nalezy do problemow tzw. spra-
wiedliwosci lokalnej. Problematyka nazywana sprawiedliwoScig lokalng zosta-
ta wyodrebniona pod koniec ubiegtego wieku, a jej gtéwnymi twdrcami sg Jon
Elster (1992) i Hobart Peyton Young (1994). Celem sprawiedliwosci lokalnej jest
rozwigzywanie praktycznych problemow alokacji dobr lub obcigzen w konkretnych
sytuacjach. Charakterystyczng cechg problemdéw podziatu, ktérymi zajmuje si¢
sprawiedliwos¢ lokalna, jest to, ze uczestnicy podziatu rdznig si¢ uprawnieniami do
dzielonych dobr (wynikajacymi na przyktad z roznic w udziatach w ich wytworze-
niu) badz uprawnionymi roszczeniami do nich albo tez korzySciami lub stratami
zwigzanymi z podziatem dobr. Przykladami zastosowan metod sprawiedliwosci lo-
kalnej sa: ustalanie dost¢pu do rzadkich dobr, takich jak organy do transplantacji,
rozdzial mandatow w parlamencie mi¢dzy stany (okregi wyborcze) lub partie po-
lityczne, podziat spadku, masy upadtoSciowej, kosztow wspolnych przedsigwziec,
ustalanie wysokoSci podatkow itp.

Metody, ktore mozna zastosowac do podziatu dobr, zalezg w znacznym stop-
niu od rodzaju i liczby dzielonych dobr, a takze od liczby uczestnikdw podziatu.
Czeste sg sytuacje, gdy zbior jednakowych, jednorodnych i niepodzielnych dobr
jest mniej liczny od zbioru pretendentdw do ich otrzymania, przy czym kazdy pre-
tendent moze otrzymac tylko jedno z tych dobr. Dystrybucja szczepionek przeciw
COVID-19 jest tego przyktadem?. Przydzial dobr pretendentom w takich sytu-
acjach nazywa si¢ alokacjg zero-jedynkowa, gdyz otrzymanie przez pretendenta
jednego z dobr mozna oznaczy¢ jako 1, a nie otrzymanie dobra — jako 0.

Mozliwe sa rézne metody kolejnosci przydzielania dobr w takiej sytuacji
(Young 1994, rozdziat 2): przydziat losowy, przydzial wedlug pierwszenstwa w ko-
lejee, przydziat wedlug priorytetu, a takze inne, ktore nie maja zastosowania dla
ustalania kolejnoSci dystrybucji szczepionek, np. rotacja korzystania z dobra czy
kompensacja, czyli wyptacenie odszkodowania osobie, ktora nie otrzymata dobra.
W wypadku przydzielania szczepionek wtasciwg metoda jest przydzielanie ich we-
diug relacji priorytetu.

W artykule, po przedstawieniu specyfiki podziatu szczepionek przeciw
COVID-19 jako problemu sprawiedliwosci lokalnej, skrotowo omoéwione zostang
pozadane wlasnosci alokacji zero-jedynkowej zgodnej z relacjg priorytetu oraz sys-
temu punktowego, ktory umozliwia wyznaczenie w jednoznaczny sposob relacji
pierwszefistwa. Nastepnie przedstawiony bedzie uproszczony model szczepien.

2 Zalozenie, ze dzielone dobra sa jednakowe i jednorodne jest czgsto pewng idealizacja. Na

przyklad, rozne szczepionki moga by¢ mniej lub bardziej pozadane. Moga roznic si¢ ocenami
poziomu odpornosci, jaki zapewniaja, a takze wygoda szczepienia (szczepionki dwudawkowe lub
jednodawkowe). W dalszych rozwazaniach przyjmiemy jednak takie upraszczajace zatozenie.
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Koficowe rozdzialy zawieraja opis zasad Narodowego Programu Szczepien, ktore
wyznaczajg kolejnos¢ szczepien wedtug relacji priorytetu, oraz przykiad hipote-
tycznego systemu punktowego zgodnego z tym programem.

SZCZEPIENIA JAKO PROBLEM SPRAWIEDLIWOSCI LOKALNE)J

Problem szczepiefi przeciw COVID-19 jest wyjatkowym problemem sprawiedliwo-
Sci lokalnej. Wyrdznia go to, ze ma on dwa wymiary: indywidualny i spofeczny.
Wymiar indywidualny polega na zapewnieniu osobie pewnego poziomu odpornoSci
na zarazenie wirusem SARS-CoV-2 lub przynajmniej tagodniejszy przebieg spowo-
dowanej przez niego choroby. Wymiar spoteczny polega na stworzeniu odpowied-
niego poziomu odpornosci zbiorowej, ktory redukuje mozliwos¢ zarazenia si¢ tym
wirusem.

Oba wymiary sg ze sobg Scile zwigzane. Dla ochrony osoby przed zarazeniem
wirusem SARS-CoV-2 nie wystarcza jej zaszczepienie, gdyz zadna szczepionka nie
gwarantuje 100% odpornosci. Konieczne jest uzyskanie odpowiedniego poziomu
odpornosci zbiorowej. Dla jej zapewnienia niezbedne jest zaszczepienie odpowied-
niego, wysokiego odsetka populacji.

Przydzielanie szczepionek nie moze by¢ pozostawione przypadkowi (przydziat
losowy) lub zapobiegliwosci 0s6b (przydziat wediug pierwszefistwa w kolejce). Po-
winno uwzglednia¢ wazne indywidualne i spoteczne cechy osob. W konsekwencji,
podstawa rozdziatu szczepionek powinna by¢ alokacja zero-jedynkowa oparta na
priorytecie.

Alokacja zero-jedynkowa oparta na priorytecie powinna spetniaé pewne wa-
runki. Bedg one omdéwione w nastepnym rozdziale. Oznacza to, zZe na zbiorze pre-
tendentow powinna by¢ okreslona relacja pierwszeristwa ustalajaca ich uprawnienia
do otrzymania dobra. Uprawnienia te powinny zaleze¢ od réznych obserwowal-
nych i waznych dla danego problemu cech pretendentow. Bardzo wazne jest, aby
metoda wyznaczania relacji pierwszefistwa miata spoleczng akceptacije.

Relacja pierwszenstwa, spefniajaca pozadane warunki, moze by¢ wyznaczana
przez spofecznie akceptowany system punktowy przypisujacy wagi poziomom waz-
nych cech pretendentdow. Wowczas sposob podziatu dobr nie jest narazony na za-
rzuty arbitralnosci i stronniczosci. Pierwszy i czg¢sto opisywany w literaturze system
punktowy zostal zastosowany przy zwalnianiu zofnierzy amerykanskich ze stuzby
wojskowej pod koniec drugiej wojny Swiatowej. Zostat on opracowany przez zespot
pod kierunkiem wybitnego amerykanskiego socjologa Samuela A. Stouffera i opi-
sany przez niego w ksiazce pt. The American Soldier: Studies in Social Psychology in
World War II (1949). Problem dowddztwa armii Standéw Zjednoczonych byt naste-
pujacy: ktorzy zotnierze majg by¢ zdemobilizowani w pierwszej kolejnosci? Czy ci,
ktorzy nie majg doswiadczenia w walce, czy tez ci, ktorzy walczyli najdiuzej? Posta-
nowiono uzyskac opinie w tej kwestii od samych zainteresowanych. Od 1943 roku
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przebadano ok. 20 tys. zotnierzy. Wyr6zniono cztery kryteria. Znaczenie kryteriow
ustalono metoda poréwnan parami. Otrzymano ok. 90% odpowiedzi wewnetrznie
spojnych. Dla ustalenia wzglednej waznoSci poszczegdlnych kryteriow w kolejnym
badaniu proszono o poréwnanie roznych sytuacji i na tej podstawie opracowano
system punktowy. W nastgpnym badaniu w 1945 roku proszono o ocen¢ zastoso-
wanego systemu punktowego. 82% zwolnionych z stuzby i 65% tych, ktorzy nie
zostali zwolnieni, ocenito ten system punktowy jako dobry lub bardzo dobry?.

POZADANE WLASNOSCI ALOKACJI ZERO-JEDYNKOWE)J

Alokacja zero-jedynkowa oparta na relacji pierwszefstwa jednoznacznie okresla,
ze dostepne dobra powinny zosta¢ przyznane pretendentom o wyzszym priory-
tecie. Dobra otrzymuje tylu pretendentdw o najwyzszym priorytecie, ile jest dobr
dostepnych do podziatu. Powinna ona umozliwia¢ podziat dobr w sytuacjach, gdy
liczba dostgpnych dobr zwigkszy si¢ lub zmniejszy, albo tez, gdy liczba preten-
dentoéw ulegnie zmianie, wzros$nie lub zmaleje. Takg pozadang wiasnos¢ alokacji
zero-jedynkowej, ktdra zapewnia zgodnos¢ decyzji alokacyjnych z ustalonym kry-
terium, nazywa si¢ monotonicznoscig. MonotonicznoS¢ alokacji zero-jedynkowe;j
ze wzgledu na dostepnos¢ dzielonych zasobow powinna zapewniaé, aby w sytu-
acji zwigkszenia liczby dzielonych débr otrzymali je wszyscy pretendenci, ktorzy
otrzymaliby je rowniez przy mniejszej liczbie dobr, natomiast pretendenci, ktorzy
przy zwigkszonej liczbie dobr nie otrzymali dobra, nie powinni go rOwniez otrzy-
mac w sytuacji mniejszej liczby dobr. Monotoniczno$¢ alokacji zero-jedynkowej ze
wzgledu na wielko$¢ zbioru pretendentow powinna gwarantowaé, ze pretenden-
ci, ktérzy nalezg do wigkszego zbioru pretendentdéw i otrzymali dobro, powinni
je otrzymac rowniez, jezeli naleza do mniejszego zbioru pretendentow, natomiast
pretendenci, ktorzy nalezg do mniejszego zbioru pretendentdw i nie otrzymali do-
bra, nie powinni go rowniez otrzymac, gdy rozwazany jest wigkszy zbior pretenden-
tow. Oba warunki monotonicznosci sa spetnione, jezeli na zbiorze pretendentow
jest okreslona relacja pierwszefistwa reprezentujaca uprawnienia pretendentow do
otrzymania dobra, a decyzje o podziale dobr sg zgodne z tg relacja.

Uprawnienie do otrzymania dobra powinno zaleze¢ od typu pretendenta. Typ
pretendenta jest kompletnym opisem wszystkich jego cech uzasadniajacych otrzy-
manie przez niego dobra wraz z przypisanymi im poziomami wartosci. Ustalenie
zestawu tych cech ma zasadnicze znaczenie. Zestaw znaczacych cech wraz z przy-
pisywanymi im wartoSciami zalezy od kontekstu i okreSla zbidr dopuszczalnych

3 Po ogloszeniu systemu punktowego amerykanskie dowodztwo otrzymalo od kongresmenow
liczne zadania specjalnego potraktowania pewnych kategorii zotnierzy. Dowddztwo odpowiada-
to, ze opracowany system punktowy jest realizacja zadan samych zotnierzy i jego modyfikacje
spowodowalyby ich niezadowolenie. W ten sposob udato si¢ uchronic system przed manipulacja-
mi (Young 1994: 27).
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typow. Dzigki zaklasyfikowaniu pretendentow do typow bedzie mozna ograniczy¢
rozwazania na temat uprawnieni do otrzymania dobra do typow pretendentdw
i abstrahowac od innych ich cech niz te, ktdre okreslajg typy pretendentow. Na
zbiorze typow pretendentow bedzie okreslona relacja pierwszefstwa, ktora moze
byc relacjg stabego porzadku, tzn. rozne typy pretendentdéw mogg mie¢ jednakowy
priorytet.

Metoda wyboru alokacji powinna by¢ bezstronna, jezeli rozwigzanie ma zale-
ze¢ wylacznie od typow pretendentow i tacznej liczby dobr do podziatu. Oznacza
to, ze jezeli jest tylko jedna jednostka dobra do podziatu migdzy dwdch pretenden-
tow nalezgcych do tego samego typu lub do roéznych typow o jednakowym priory-
tecie, to bezstronna metoda nie powinna okreslac, ktory z nich ma otrzymac dobro.
Przydzielenie dobra kazdemu z nich jest tak samo sprawiedliwe.

Metoda wyboru alokacji jest parami zgodna, jezeli w kazdym wypadku, gdy
mi¢dzy pretendentdéw dwoch typdw ma by¢ podzielona jedna jednostka dobra,
zawsze jest ona dzielona w ten sam sposob. Oznacza to, ze albo dobro otrzymuje
pretendent jednego typu, albo otrzymuje je pretendent drugiego typu, albo tez za-
den z nich nie jest faworyzowany a priori. Sytuacja pozostatych pretendentdw (czy
otrzymali dobra, jakie majg uprawnienia itp.) nie ma zadnego znaczenia.

Hobart P. Young udowodnit twierdzenie gloszace, ze metoda wyboru alokacji
zero-jedynkowej jest bezstronna i parami zgodna wtedy i tylko wtedy, gdy jest me-
todg opartg na priorytecie (Young 1994: 175). Oczywiscie sprawiedliwa metoda
wyboru alokacji oparta na priorytecie spetnia rowniez warunki monotonicznosci
ze wzgledu na dostepnos¢ zasobow i ze wzgledu na wielkoS¢ zbioru pretendentow.

SYSTEM PUNKTOWY

System punktowy jest pewng prostg metodg wyznaczania relacji priorytetu migdzy
typami pretendentdéw na podstawie zestawu cech okreSlajacych typ pretendenta.
Aby to bylo mozliwe, zestaw cech musi posiada¢ pewng szczegolng wiasnos¢ —
separowalnosc — o ktorej bedzie mowa dalej.

System punktowy jest takim przyporzadkowaniem liczb rzeczywistych kazde-
mu poziomowi kazdej znaczacej cechy pretendenta, ze jeden typ pretendenta ma
priorytet nie mniejszy niz drugi typ pretendenta zawsze i tylko wtedy, gdy suma tych
liczb przypisanych pierwszemu typowi jest nie mniejsza niz suma liczb przypisa-
nych drugiemu typowi. Liczby przypisane poziomom znaczacych cech moga by¢
ustalone w sposob normatywny badz by¢ wynikiem specjalnych badan przeprowa-
dzonych na zbiorze potencjalnych pretendentow lub ekspertow.

Systemy punktowe maja zalety: sg tatwe do operowania i niewrazliwe lub
malo wrazliwe na manipulacje strategiczne. Majg tez wady. Na ogo6t sgq ogra-
niczone do niewielkiej liczby cech. Pretendenci nie roznigcy si¢ ze wzgledu na
poziomy uwzglednionych cech, a rdzniacy si¢ innymi cechami, maja wyznaczane
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jednakowe priorytety. Czgsto nie jest oczywiste dodawanie liczb stanowigcych
ocen¢ poziomow roznych, trudnych do poréwnywania, cech. Agregowanie liczb
ustalanych w wyniku badania opinii ekspertow lub potencjalnych pretenden-
tow moze prowadzi¢ do niekonsekwentnych (np. cyklicznych) ocen zbiorowych
(Elster 1992: 103 i nast.).

Systemy punktowe sa obecnie stosowane dos¢ czesto, w bardzo wielu dzie-
dzinach: w medycynie przy przyznawaniu nerek do przeszczepu lub ustalaniu ko-
lejnoSci operacji chirurgicznych; w szkolnictwie wyzszym przy przyjmowaniu na
studia, przy podejmowaniu decyzji o adopcji dzieci, przy przyjmowaniu dzieci do
przedszkoli, przy zwolnieniach pracownikoéw z pracy itp. Rzadko systemy punkto-
we sg opracowane na podstawie ocen samych zainteresowanych pretendentow, jak
w opisanym wczeSniej przykiadzie kolejnosci zwalania zotnierzy ze stuzby wojsko-
wej po drugiej wojnie Swiatowej. Cz¢Sciej s3 one wyznaczane przez uprawnione in-
stytucje na podstawie opinii ekspertow*. Przyktady opisdéw systemow punktowych
mozna znalez¢ w literaturze (np. Lissowski 2012).

Miegdzy cechami okreSlajgcymi typ pretendenta moze zachodziC efekt synergii,
tzn. ocena waznosci jednej cechy moze zaleze¢ od poziomu innej cechy. Wystepo-
wanie takiej zaleznosci moze powodowac wadliwe dziatanie systemu punktowego,
tzn. zmieniaC relacje priorytetu mi¢dzy pretendentami.

Rozwazmy dla przyktadu dwie pary typow pretendentow. Pierwsza para rdzni
si¢ jedynie dwiema cechami i ma identyczne pozostate cechy. Druga para rOwniez
rozni si¢ jedynie dwiema cechami, tymi samymi i w ten sam sposob, co pierwsza
para i rowniez ma identyczne pozostate cechy, ale inne niz pierwsza para. Pozada-
ne jest, aby relacja priorytetu mi¢dzy pretendentami nalezacymi do obu par byta
taka sama, a wiec aby nie zalezata od tego, jakie te dwie pary pretendentdw maja
pozostale, identyczne cechy, a zalezata jedynie od poziomdw dwoch cech, ktorymi
si¢ roZnig.

Relacja priorytetu jest separowalna ze wzgledu na dwie cechy, jezeli jest taka
sama dla dowolnych par typow pretendentow, ktore roznig si¢ w taki sam sposob
ze wzgledu na te dwie cechy, a majq takie same, chociaz r6zne pozostate cechy
(por. powyzszy przyktad lub Lissowski 2012: 20).

Relacja priorytetu jest separowalna parami, jezeli jest ona separowalna dla do-
wolnych par typow pretendentoéw ze wzgledu na kazdg pare cech.

Hobart P. Young udowodnit twierdzenie gloszace, ze jezeli zbidr typdw pre-
tendentow jest przeliczalny, to relacja priorytetu moze byC reprezentowana przez

4 System przyznawania nerek do przeszczepu zostat ustalony przez Kongres Stanéw Zjedno-

czonych w 1984 roku, ktory przyjat ,,Ustawe o transplantacji organéw”. Powotana zostata spe-
cjalna instytucja United Network for Organ Sharing, kt6ra zajmuje si¢ problemem przyznawania
organow do przeszczepow. Po zaobserwowaniu przypadkéw tamania przez ten system zasady
zgodnosci parami, w 1989 roku zmodyfikowano system. Ponownie wprowadzono zmiany do sys-
temu punktowego w 2004 roku.
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system punktowy zawsze i tylko wtedy, gdy spetnia on warunek separowalnosci
parami (Young 1994: 351 176).

Separowalnos¢ nie jest jedyng wiasnoScia pozadana przy konstruowaniu sys-
temu punktowego. Aby metoda wyboru alokacji zero-jedynkowej byfa oparta na
priorytecie, musi by¢ ona bezstronna i parami zgodna.

UPROSZCZONY MODEL SZCZEPIEN

Poziom indywidualnej odpornosci osoby na zarazenie wirusem SARS-CoV-2 zale-
zy od tego, czy zostata ona zaszczepiona (dla uproszczenia nie bedzie uwzglednia-
na roznica miedzy typami szczepionek), czy tez nie zostata zaszczepiona, a takze
od odsetka 0s6b zaszczepionych w populacji. Zmienia si¢ on w czasie i w kazdym
momencie t moze by¢ inny ze wzgledu na fakt zaszczepienia osoby i odsetek popu-
lacji, ktora juz zostata zaszczepiona.

Odp(k) = f [Ind(%)", S

gdzie:

Odp(k)t - poziom odpornosci k-tej osoby w momencie t,

Ind(k)' - poziom odpornosci k-tej osoby w momencie t w wyniku zaszczepienia
lub jego braku,

St - poziom odpornosci zbiorowej, zalezny od odsetka 0sob zaszczepionych

w populacji w momencie t, tj.
St=g(pY), - gdzie p' jest odsetkiem osob zaszczepionych w populacji, a g jest nie-
znang funkcja niemalejaca.

Funkcja f jest nieznang, ale niemalejacg funkcjg obu czynnikow. Dla skrajnego
uproszczenia mozna byloby zatozy¢, ze Ind(k)! jest bliska 1, gdy osoba k w mo-
mencie t jest zaszczepiona i rowna si¢ 0 — gdy nie jest zaszczepiona. Interpretacja
sktadowej St jest znacznie bardziej ztozona.

W literaturze rozwaza si¢ gtéwnie, jaki jest prog odpornosci zbiorowej, tj. taki
poziom zaszczepienia populacji, po ktérego przekroczeniu infekcja juz si¢ nie
rozpowszechnia. Oczywiscie zalezy on od wielu czynnikdéw: dynamiki transmisji,
gestosci populacji, struktury populacji, roznic kontaktow wewnatrz grup demo-
graficznych i innych. Wszystkie te czynniki bezpoSrednio lub posrednio wplywaja
na prog odpornosci zbiorowej (Britton, Ball, Trapman 2020). Jako parametr, od
ktorego ten prog zalezy, przyjmuje si¢ R , tj. Srednig liczbe bezpoSrednich zakazen
wywolanych przez pojedyncza zakazong osob¢ wprowadzong do catkowicie nie-
zainfekowanej populacji. W r6znych badaniach szacuje si¢ go dla SARS-CoV-2
w przedziale od 2 do 6 (doktadniej od 2,2 do 5,7) (por. Randolph, Barreiro 2020:
738). Najczesciej przyjmuje si¢ warto$¢ 2,5. W wyniku analizy 81 badan, w ktorych
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zgodnie z metodologicznymi standardami oszacowano wartoSci parametru R
w okresie pierwszych szesSciu miesigcy 2020 roku, stwierdzono, ze wahaly si¢ one
w przedziale migdzy 0,48 a 14,8, a wykluczajac skrajne wartosci, migdzy 0,48 a 6,7.
Szacunki te s3 dokonywane na podstawie raportow z kontaktdw i bezposrednich in-
fekeji, ktore nie zawsze pochodzg z niezainfekowanych populacji (Thiede i in. 2020).
Prog odpornosci zbiorowej jest definiowany jako tS = 1-1/R . Na przykfad,
dla R, = 4 wynosi on 0,75, tzn. oczekuje si¢, ze po zaszczepieniu 75% populacji
infekcja nie bedzie si¢ rozszerzata, a liczba osob zarazonych bedzie si¢ zmniejszata.
Zalezno$¢ progu odpornosci zbiorowej od parametru R | przedstawia rycina 1.

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Préog odpornosci zbiorowej

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Wartosci parametru R,
Rycina 1. Zaleznos¢ progu odpornosci zbiorowej od parametru R

Parametr R  zaktada, ze populacja jest niezainfekowana. W praktyce mamy do
czynienia z populacjami, ktore sg cz¢Sciowo odporne w wyniku zaszczepienia prze-
ciwko wirusowi. W takich sytuacjach srednia liczba bezposrednich zakazen wywo-
tanych przez pojedyncza zakazong osobeg jest nizsza. Jezeli poziom zaszczepienia
przekracza prog odpornosci zbiorowej, to infekcja nie bedzie si¢ rozszerzata, a licz-
ba 0sdb zarazonych bedzie si¢ zmniejszata. WartoS¢ progu odpornosci zbiorowej
dla poszczegdlnych populacji jednak nie jest znana.

Trudno bytoby znalez¢ w literaturze zaleznos$¢ St od odsetka 0sdb zaszczepio-
nych w populacji w momencie t. Jest to naturalne, biorac pod uwage zaleznoS¢
odpornosci zbiorowej od bardzo wielu czynnikow. Mozna przypuszczaé, a nawet
zaktadac, ze odpornos¢ grupowa bedzie rosta wraz ze wzrostem odsetka osob za-
szczepionych, poczatkowo wolniej, a nastepnie szybciej, az do odsetka osob za-
szczepionych w populacji wyznaczajacego prog odpornosci zbiorowej. Po przekro-
czeniu tego progu nadal bedzie rosta w coraz wolniejszym tempie.
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Dla pojedynczej osoby, indywidualnego decydenta, zaszczepienie jest racjonal-
ng decyzja, gdyz zwigksza obie sktadowe poziomu jej odpornosci. Wyjatek stanowig
na przyktad osoby w trakcie leczenia immunosupresyjnego. Cz¢$¢ 0sob powstrzy-
muje si¢ jednak przed szczepieniem z obawy przed ewentualnymi i bardzo rzadkimi
negatywnymi skutkami ubocznymi (np. zakrzepicg). Cz¢S¢ 0sdb ulega nienauko-
wym pogladom antyszczepionkowcow. Zdarzaja si¢ i takie osoby, ktorych celem
jest destabilizacja systemu ochrony zdrowia i sytuacji spoteczno-ekonomiczne;.

Dla spotecznych, zbiorowych decydentow szczepienia stanowig jedyne skutecz-
ne narz¢dzie do walki z pandemig. Sg nadziejg na powrdt do normalnosci. Masowe
szczepienia, przy wysokim odsetku 0sob zaszczepionych, spowoduja powrdt do pet-
nej funkcjonalnosci stuzby zdrowia, podniosg efektywnos¢ i stabilizacje gospodar-
cza, co wigze si¢ z szybkim i dynamicznym wzrostem produkcji. Umozliwig powrdt
na stafe do trybu stacjonarnego nauczania, czyli do realizowania bez zakiocen zadan
edukacyjnych zarowno dla dzieci szkdt podstawowych i §rednich, jak i studentéw na
uczelniach wyzszych. Decydenci muszg wigc podjac wszelkie starania, aby maksy-
malnie zwigkszy¢ poziom zaszczepienia populacji poprzez ufatwienie mozliwosci za-
szczepienia, r6znego typu zachety, zwigkszenie uprawniei 0sob zaszczepionych itp.

ZASADY NARODOWEGO PROGRAMU SZCZEPIEN

Celem strategicznym Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 jest
osiagniecie poziomu zaszczepienia spofeczefistwa umozliwiajacego zapanowanie
nad pandemiag COVID-19 do kofica 2021 roku” (grudzien 2020). Zgodnie z zalo-
zeniami szczepienia majg by¢ darmowe, dobrowolne dla wszystkich i tatwo dostep-
ne. Podstawowym problemem jest zaszczepienie mozliwie najwickszego odsetka
0s0b — takiego, ktory zapewni uzyskanie odpornosci zbiorowe;.

Kazda osoba ma zagwarantowane otrzymanie szczepionki, wi¢c nie ma pro-
blemu, kto powinien jg otrzymac, a jedynie — w jakiej kolejnosci nalezy przepro-
wadzac¢ szczepienia. Zaszczepienie przeciw COVID-19 zapewnia osobie pewien
poziom odpornosci na zarazenie wirusem SARS-CoV-2 lub przynajmniej tagod-
niejszy przebieg spowodowanej przez niego choroby.

Obecnie zarejestrowane sg do uzytku dwie szczepionki dwudawkowe typu
mRNA: firmy Pfizer/BioNTech i firmy Moderna oraz dwie szczepionki wektoro-
we: dwudawkowa firmy AstraZeneca i jednodawkowa firmy Janssen Pharmaceu-
tica NV/Johnson&Johnson. Dwie pierwsze szczepionki zapewniaja Sredni poziom
odpornosci powyzej 90%, a dwie pozostale — nieco nizszy. W wypadku nowych
wariantOw wirusa poziom ten jest troch¢ nizszy. Mozna wiec z indywidualnego
punktu widzenia traktowac zaszczepienie jako dobro. Istnieje jednak grupa osob
przeciwna szczepieniom (antyszczepionkowcy).

Mozna byto przewidywac, ze produkcja oraz dystrybucja szczepionek, zwlasz-
cza w okresie poczatkowym, bedzie stopniowa i narazona na zakiocenia. Polska
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przystapita (w dniu 10 sierpnia 2020 roku) do porozumienia mi¢dzy Komisja
Europejskg i pafnstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej dotyczacego wczesne-
go 1 wspolnego, wedtug priorytetowych opcji, zakupu oraz dostaw szczepionki na
COVID-19 dla panstw czionkowskich Unii Europejskiej. Nie uchronito to jednak
przed zaktdceniami i op6Znieniami w otrzymywaniu szczepionek.

W Narodowym Programie Szczepiefi przeciw COVID-19 poczatkowo wyrdz-
niono cztery etapy: 0, I, II i III. Pozniej wprowadzono zmiany, aby przyspieszycC
szczepienia populacyjne. Dla logistyki procesu szczepien, ale przede wszystkim dla
wyroznienia grup priorytetowych, ktdre mialy zosta¢ zaszczepione w kazdym z eta-
pow, zastosowano szereg kryteriow: ryzyko powaznego zachorowania i Smierci, ry-
zyko narazenia na zakazenie oraz ryzyko transmisji. Szczepienia w etapie zero roz-
poczely si¢ 27 grudnia 2020 roku. Grupy priorytetowe ustalone dla poszczegdlnych
etapOw sg nastepujace.

Etap zero

0.1 pracownicy sektora ochrony zdrowia (w tym wykonujacy indywidualng praktyke),

0.2 pracownicy Doméw Pomocy Spotecznej i pracownicy Miejskich Osrodkow
Pomocy Spotecznej,

0.3 personel pomocniczy i administracyjny w placéwkach medycznych, w tym sta-
cjach sanitarno-epidemiologicznych,

0.4 w ramach szczepiefi pracownikow sektora ochrony zdrowia mozliwos¢ za-
szczepienia si¢ otrzymaly osoby m.in. wykonujace zawody medyczne, czyli
udzielajace Swiadczefi zdrowotnych, w tym diagnosci laboratoryjni, farmaceu-
ci, psycholodzy kliniczni i inni, wlgcznie z pracownikami prywatnych podmio-
tow Swiadczacych ustugi zdrowotne,

0.5 szczepieniami objeci zostali rowniez pracownicy techniczni i administracyjni
podmiotow leczniczych, laboratoridw diagnostycznych, transportu medyczne-
go, a takze nauczyciele akademiccy uczelni i studenci kierunkéw medycznych.

Etap pierwszy

W styczniu 2021 roku rzad ogtosit zmiany i modyfikacje pierwszego etapu szczepien. Za-

miast pierwotnie planowanych szczepien dla grupy osob w wielu powyzej 60. roku zycia

(w kolejnosci od najstarszych), zdecydowano w pierwszej kolejnosci zaszczepic seniorow

powyzej 70. roku Zycia. Szczepieniami postanowiono objac nastepujace grupy.

I.1 pensjonariusze Doméw Pomocy Spotecznej oraz Zaktadow Opiekuficzo-Lecz-
niczych, pielegnacyjno-opiekuiczych i innych miejsc stacjonarnego pobytu,

1.2 seniorzy powyzej 70. roku zycia,

1.3 osoby z chorobami przewleklymi (nowotwory, przeszczepy, dializy),

[.4 stuzby mundurowe (zotnierze Wojska Polskiego, w tym zotnierze Wojsk Ochro-
ny Terytorialnej, funkcjonariusze Policji, Strazy Granicznej, Strazy Gminne;j
i Miejskiej, Strazy Pozarnej, pracownicy TOPR oraz GOPR, ktorzy biorg
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bezposredni udziat w dziataniach przeciwepidemicznych oraz odpowiadaja za
bezpieczenstwo narodowe).

Etap drugi

W kwietniu 2021 roku dzigki zwigkszonej podazy szczepionek, wprowadzono zmia-
ny w nastepnych etapach szczepien. Wprowadzono tzw. elastyczny harmonogram
szczepien przeciw COVID-19, ktorego celem byto przyspieszenie tempa szczepien
populacyjnych. W tym planie znalazty si¢ grupy osob przewidywanych do szczepienia
w etapach ITi IIT oraz kolejne kohorty osob wedtug wieku (w porzadku malejacym).
I1.1 seniorzy miedzy 61. a 70. rokiem zycia,

I1.2 nauczyciele,

11.3 osoby w wieku ponizej 60. roku zycia z chorobami przewleklymi zwigkszajacy-

mi ryzyko ci¢zkiego przebiegu COVID-19,

I1.4 osoby bezposrednio zapewniajace funkcjonowanie podstawowej dziatalnosci
pafistwa i narazone na zakazenie ze wzgledu na cz¢ste kontakty spoteczne,

I1.5 osoby w wieku 48-59 lat,

I1.6 osoby w wieku 18-47 lat.

Powyzsze zestawienie obejmuje najwazniejsze grupy priorytetowe, ale zapewne
nie wszystkie.

W dniu 20 maja Ministerstwo Zdrowia oglosifo rejestracje dla wszystkich osob
powyzej 18. roku zycia. Dzieci w wieku 1617 lat moga rejestrowac si¢ na szczepie-
nie od 17 maja, a dzieci w wieku 12-15 lat — od 7 czerwca.

W publikowanych sukcesywnie kalendarzach i harmonogramach szcze-
piefi przeciw COVID-19 okreSlane byly daty poczatkowe szczepief dla po-
szczegOlnych grup. Stanowig one dodatkowa i wazng informacj¢ o relacji
pierwszefnstwa okreslonej na zbiorze grup priorytetowych.

HIPOTETYCZNY SYSTEM PUNKTOWY ZGODNY Z NARODOWYM
PROGRAMEM SZCZEPIEN

Ustalanie zasad Narodowego Programu Szczepien odbywalo si¢ w dynamicznej
1 zmieniajacej si¢ sytuacji (glownie ze wzgledu na podaz i dostawy szczepionek, ale
takze organizowanie punktow szczepien). Zasady te nie byly wynikiem uprzedniego
opracowania systemu punktowego. Ministerstwo Zdrowia i Rada Medyczna przy Pre-
mierze RP w wyniku dyskusji okreSlaty relacj¢ priorytetu wyznaczajaca pierwszefistwo
szczepienia bardzo szerokich grup, ktdre zostaly opisane w poprzednim rozdziale.

W dyskusjach na temat kolejnoSci szczepiefi pojawialy si¢ réznorodne kryteria.
Wydaje si¢, Ze najczgsciej proponowano i uznawano za najwazniejsze, podobnie
jak w innych krajach, trzy kryteria: ryzyko powaznego zachorowania i Smierci, ryzy-
ko narazenia na zakazenie, ryzyko transmisji. Oczywiscie, w dyskusjach pojawiaty
si¢ takze inne kryteria, na przyktad waznos¢ pewnych osob dla walki z pandemia.
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Ponizej przedstawiony jest hipotetyczny system punktowy. Nalezy bardzo wy-
raznie podkresli¢, ze tabela 1 ma na celu jedynie ilustracj¢ sposobu wyznaczania
relacji priorytetu za pomoca systemu punktowego. Nie jest to proba opisania rze-
czywistego procesu decyzyjnego przy wyznaczaniu relacji priorytetu w Narodo-
wym Programie Szczepien, gdyz relacja ta nie byta wyznaczana za pomocg syste-
mu punktowego. Jest to jedynie przedstawienie jednego z bardzo wielu mozliwych
systemOw punktowych, ktory wyznacza taka relacje priorytetu, jaka zostata zasto-
sowana w Narodowym Programie Szczepief.

W tym hipotetycznym przyktadzie wykorzystano dla ilustracji trzy kryteria wy-
mienione wyzej. Kazdy z tych trzech typow ryzyka moze wystgpowac na réznych
poziomach. W tabeli 1 dla kazdej grupy ustalono arbitralnie trzy poziomy ryzyka
1 przypisano im arbitralnie punkty. Mozna bytoby oczywiScie inaczej przypisac po-
szczegblnym grupom poziomy ryzyka, uwzglednic takze inne kryteria, wyrdznic
inne poziomy ryzyka oraz przypisa¢ im inng liczbe punktéw. W tabeli 1 zalozono
arbitralnie dla kazdego typu ryzyka trzy poziomy: wysoki, Sredni i niski. Dwom
pierwszym typom ryzyka przypisano wickszg liczb¢ punktow (4, 3 i 2), a dla trze-
ciego — mniejsza (3, 2 i 1). Nalezy ponownie bardzo wyraznie podkreSlic, ze tabela
ta ma na celu jedynie ilustracj¢ sposobu wyznaczania relacji priorytetu za pomoca
systemu punktowego.

Tabela 1. Hipotetyczny system punktowy (poziomy ryzyka i punkty)

Ryzyko powair}ego Ryzyko narazenia Ryzyko
Grupa zachorowania na zakazenie transmisji Suma
i Smierci punktéw

poziom | punkty | poziom | punkty | poziom | punkty
0.1 A 4 w 4 A 3 11
0.2 S 3 w 4 w 3 10
0.3 S 3 w 4 S 2 9
0.4 S 3 w 4 S 2 9
0.5 S 3 w 4 S 2 9
I.1 S 3 S 3 S 2 8
1.2 S 3 S 3 S 2 8
1.3 S 3 S 3 S 2 8
1.4 n 2 S 3 w 3 8
1.1 n 2 S 3 s 2 7
1.2 n 2 n 2 w 3 7
1.3 n 2 S 3 n 1 6
1.4 n 2 S 3 n 1 6
IL5 n 2 S 3 n 1 6
11.6 n 2 n 2 n 1 5
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ZAKONCZENIE

Dystrybucja szczepionek przeciw COVID-19 zostala przedstawiona jako szczegol-
ny problem sprawiedliwosci lokalnej. Problem ten polega na rozdziale niepodziel-
nych, jednorodnych i jednakowych dobr mi¢dzy pretendentdw, przy czym kazdy
z nich moze otrzymac tylko jedno z tych dobr. Poniewaz kazda osoba powinna
mie¢ zagwarantowane otrzymanie szczepionki, wiec nie ma problemu, kto powi-
nien otrzymac szczepionke, a jedynie — w jakiej kolejnoSci nalezy przeprowadzac
szczepienia. Wiasciwa metodg ustalenia kolejnoSci szczepiefi jest okreSlenie na
zbiorze pretendentdw relacji pierwszefistwa. Przedstawiono pozgdane witasnosci
metody wyznaczania takiej relacji oraz systemu punktowego, ktory zapewnia jej
wyznaczenie w sposob nie narazony na zarzuty arbitralnoSci i stronniczosci.

Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-19 zostat skrotowo opisany.
Wyznacza on relacje pierwszefistwa na szerokich i waznych grupach spofecznych.
Ustalony zostat przez ekspertow i uprawnione instytucje. Ze wzgledu na dynamicz-
nie zmieniajacq si¢ sytuacj¢ nie byt poprzedzony opracowaniem odpowiedniego
systemu punktowego. Hipotetyczny przyklad takiego systemu punktowego, kto-
ry wyznacza relacje pierwszefistwa zgodng z zatozeniami Narodowego Programu
Szczepiefi, zostal przedstawiony jedynie jako ilustracja sposobu wyznaczania re-
lacji pierwszenstwa za pomocg systemu punktowego. Jego podstawg sg arbitral-
nie wybrane kryteria (tj. ryzyka uznawane za najwazniejsze we wszystkich krajach)
oraz arbitralne liczby punktdw, przypisane poziomom tych ryzyk. Nalezy bardzo
wyraznie podkreslic, ze ten hipotetyczny przyktad nie jest opisem decyzji podejmo-
wanych przy ustalaniu zasad programu szczepien.

Problem szczepien przeciw COVID-19 jest wyjatkowym problemem sprawie-
dliwosci lokalnej. Wyr6znia go to, ze ma on dwa wymiary: indywidualny i spo-
teczny. W typowych problemach sprawiedliwosci lokalnej mamy do czynienia tyl-
ko z jednym wymiarem - indywidualnym. Pozadane byfoby opracowanie metod,
w ktorych wystepuja oba wymiary: indywidualny i spoteczny. Punktem wyjscia do
tego mogltby by¢ uproszczony model szczepiefi, opisany w rozdziale pod takim
samym tytutem.
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Grzegorz Lissowski

VACCINATIONS AGAINST COVID-19 AS A PROBLEM OF A DISTRIBUTIVE
JUSTICE

The distribution of COVID-19 vaccines is one of the so-called local justice problems,
the purpose of which is to solve practical problems of allocating goods or burdens
in specific situations. Vaccine distribution can be presented as zero-one allocation.
The method of its determination can be a point system.

The problem of the distribution of COVID-19 vaccines is distinguished by the fact
that it has two dimensions: individual and social. The individual dimension consists in
providing a person with a certain level of immunity to infection with the SARS-CoV-2
virus or at least a milder course of the disease caused by it. The social dimension
consists in creating an appropriate level of herd immunity that reduces the possibility
of contracting this virus.

A simplified vaccination model, a priority relation established in the National
Vaccination Program and a hypothetical point system that determines such a priority
relation, will be presented.

Stowa kluczowe: szczepienia przeciw COVID-19, alokacja zero-jedynkowa, system
punktowy, Narodowy Program Szczepien

Keywords: vaccinations against COVID-19, zero-one allocation, point system,
National Vaccination Program
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