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Pandemia COVID-19 uwidocznita brak przygotowania systemu opieki zdrowotnej wiekszosci panstw,
w tym Rzeczypospolitej Polskiej, do reagowania na sytuacje kryzysowe i dziatania w warunkach kryzy-
sowych. Gotowosci na zjawiska tak ogromne jak pandemia nie mozna wypracowac w krétkim okre-
sie. Zas braku przygotowania nie mozna przypisa¢ decydentom jednej czy dwoch kadencji. Wszystkie
negatywne wydarzenia, ktére miaty miejsce od marca 2020 r. do dzi$ sg jednak lekcjg, ktorej zbagateli-
zowanie bytoby grzechem wobec przysztosci narodu. Reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce
domaga sie jednak nie historia, ale cztowiek. To on jest sercem systemu, ktéry ma dawac gwarancje
i poczucie bezpieczenstwa oraz pewnosc¢ i godnos¢ wszystkim jego uczestnikom. Polskie dokumenty
z lat wczesniejszych wskazujgce na ryzyko wystapienia epidemii wydajg sie nie docenia¢ ogromu
tego zjawiska, a inne w ogdle go nie zauwazajgc usypiaty czujnosé systemu. Rzgdowe informacje
i opracowania z okresu pandemii powinny byty zas jasno komunikowac ryzyka i problemy oraz stawiac
cele, poniewaz gra toczyfa sie o zycie ludzi i bezpieczenstwo spoteczenstwa.

W okresie tak wielkiego niebezpieczenstwa, jakim jest epidemia, zaufanie spoteczne i do organéw panstwa
oraz otwarto$¢ na dialog to fundament zarzadzania kryzysowego. Zrédtami kryzysu sg zaréwno czynniki
losowe, problemy techniczne, btedy ludzkie, a takze ograniczona efektywnos¢ struktur panstwa
w reagowaniu i planowaniu dtugoterminowym. W kryzysie konieczna jest szybka reakcja oparta na ana-
lizie faktéw i dowodach. W przypadku jej braku, kryzys przeistacza sie w diugotrwatg sytuacje kryzysowa.
Od 4 marca 2020 r., kiedy to w Polsce odnotowano pierwszy przypadek COVID-19, do dnia 12 sierpnia 2021
r. epidemia COVID-19 w naszym kraju zebrata zniwo w postaci 75.291 zgondw . Zbierajgc informacje o prze-
biegu zdarzenia od marca 2020 r., w tym przede wszystkim o ujawnionych problemach, autorzy dazyli do zbu-
dowania wktadu do pamieci instytucjonalnej. Musimy pamietac i kazdy problem roztozy¢ na czynniki pierw-
sze, aby skonstruowac odporne rozwigzania systemowe. Musimy by¢ gotowi nawet na trudniejsze kry-
zysy, aby spoteczenstwo i gospodarka staty na silnym fundamencie madrego i odpornego panstwa.

Niniejszym opracowaniem autorzy pragng otworzy¢ dyskusje i zapoczatkowac prace instytucjo-
nalna w wymiarze diagnozy w oparciu o to, czego dotychczas nauczyta nas pandemia COVID-19, ale
w dazeniu do stworzenia docelowego systemu zabezpieczenia zdrowotnego spoteczenstwa polskiego.
Zbierajgc informacje o przebiegu zdarzenia i podejmowanych decyzjach autorzy dazyli do zbudowa-
nia wktadu do pamieci instytucjonalne;j.

Polska ochrona zdrowia nie jest przygotowana na kolejne sytuacje masowo zagrazajgce zdrowiu i zyciu
obywateli. Brak jest sprawnego systemu zarzgdzania kryzysem zdrowotnym. Celem raportu nie
jest krytykowanie podjetych decyzji tylko wypracowanie rekomendacji niezbednych dziatan przygoto-
wujgcych polskg ochrone zdrowia na sytuacje kryzysowe.

1. Serwis Rzeczypospolitej Polskiej (2021).
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Autorzy opracowali 100 wytycznych, ktére rekomendujg rzadowi RP w celu zaimplementowania na wypa-
dek przysztego zagrozenia epidemicznego lub militarnego. Ktadziemy je na stole i poddajemy pod dys-
kusje do dalszej pracy dla dobra wspdlnego, kierujac sie przekonaniem, ze nie mozna diuzej zwleka¢
z pracami, zdajgc sobie sprawe, iz nie jest to opracowanie petne.

W celu przygotowania niniejszego raportu postuzono sie metodg ekspercka w oparciu o wtasne obser-
wacje, analizy i wiedze, metodg desk research (analiza raportow, aktow prawnych, strategii, dokumen-
tow administracji publicznej, informacji merytorycznych w réznych zrédtach) oraz metodg wywiaddw
kwestionariuszowych z ekspertami, ktérym autorzy sktadajg podziekowanie.

gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

dr Katarzyna Obtgkowska
Intytut Jagiellonski

dr Artur Bartoszewicz
Katedra Polityki Publicznej
Szkota Gtdwna Handlowa w Warszawie
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1. Identyfikacja zagrozen i reagowanie
kryzysowe

Epidemia koronawirusa - jej gospodarcze i spoteczne konsekwencje — w przewazajgcej wiekszosci sg
efektem stabosci i ograniczen struktur panstw w Europie i na $wiecie, w czesci odpowiedzialnej za zapo-
bieganie i przeciwdziatanie skutkom kryzysu i wojny. Pandemia, z jakg mamy obecnie do czynienia jest
formga ekstremalnego wydarzenia, ktére podobnie jak konflikt zbrojny ujawnia wszelkie manka-
menty i niedoskonatosci zwigzane z planowaniem, organizacjg i wykonaniem zadan rutynowo ujmowa-
nych w planach zarzadzania kryzysowego.

O tym, ze najblizsze sezony infekcyjne bedg szczegdlne, i nalezy sie do nich wiasciwie przygotowac, wie-
dzielismy juz w kwietniu, najdalej - w maju 2020 r. To wtedy prysty wszystkie nadzieje nie tylko na sezo-
nowos¢, ale i na samoistne zanikniecie wirusa lub jego ostabienie w takim stopniu, ze nie zagrazatby
populacji bardziej, niz inne koronawirusy, wywotujace jedynie lekkie infekcje. Posiadanie w takich sytu-
acjach jasnej strategii dziatania - pakietu zadan nakierowanych na osigganie zamierzonych celéw jest
fundamentem bezpieczenstwa panstwa i narodu. W przeciwnym razie, brak zdolnosci przewidywa-
nia skali potencjalnych szk6d spowodowanych przysztymi katastrofami kazdorazowo bedzie zaostrzat
tendencje do bagatelizowania ich znaczenia, zmniejszajgc prawdopodobienstwo odpowiedniego przy-
gotowania administracji rzadowej i samorzgdowej do sprawnego im przeciwdziatania. Dlatego moz-
liwie maksymalnie kompletne zrozumienie nastepstw pandemii jest waznym krokiem w kie-
runku budowania odpornosci panstw i spoteczenstw na skutki zwigzane z wystapieniem zda-
rzenia kryzysowego o globalnym zasiegu.

11 Efektywne zarzgdzanie zasobami kadrowymi personelu
medycznego

Przedmiotem dziatania powinno by¢ ztagodzenie wymogéw dotyczacych kadry medycznej zatrud-
nionej w podmiotach leczniczych, w tym: zawieszenie, wzglednie ograniczenie aktualnie obowigzujgcych
regulacji dotyczgcych wymogéw kadrowych zwigzanych z realizacjg poszczegélnych zakreséw Swiad-
czen okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych dla zakresu
leczenia szpitalnego oraz odpowiednimi zarzadzeniami Prezesa NFZ.

1.2 Zarzadzanie operacyjne i logistyka

Zakres zadan obejmuje przede wszystkim koordynacje przedsiewzie¢ zwigzanych z przygotowa-
niem i implementacja zalecen sanitarnych oraz wytycznych postepowania przeciwepidemicznego
kierowanych do stuzb panstwowych i spoteczeristwa. Nie mniej istotne jest zapewnienie odpowied-
nich rezerw $rodkéw materiatowych niezbednych do walki z kryzysem (urzgdzen do dekontamina-
¢ji, sSrodkéw ochrony osobistej, respiratoréw). Rozwigzaniem na czasie wydaje sie powotanie krajowego
odpowiednika urzedu ds. koordynacji przeciwepidemicznych dziatar europejskich - HERA (Health Emer-
gency Preparedness and Response Authority), ktorego zadaniem bytoby zbieranie informacji nt. lokalnych
potrzeb materiatowych oraz finansowanie - w porozumieniu ze swoim europejskim odpowiednikiem -
celowych zakupdw dla jednostek uczestniczacych w walce z kryzysem epidemicznym. Podobnie,
wartym uwagi sposobem postepowania, powszechnie nota bene stosowanym w USA, jest metoda jed-
noczasowej, wieloosrodkowej oceny skutecznosci dziatan organizacyjnych, diagnostycznych, terapeu-
tycznych z zamiarem szybkiej identyfikacji tych sposrod nich, ktére zastugujg na aplikacje w praktyce.
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Pandemia obnazyta stabos$¢ instytucji zwigzanych z ochrong przeciwepidemiczng. Brakowato kadr, dobrej
organizacji oraz systemowego zarzadzania informacjg oraz danymi o zakazeniach. Widoczny i bardzo odczu-
walny byt brak przekazywanych na biezgco stuzbom medycznym rekomendacji do dziatania odwotujgcych
sie do wynikéw najnowszych badan i analiz.

Niemniej zauwazalny byt deficyt w konstruowaniu i upowszechnianiu nowoczesnych modeli epidemio-
logicznych dedykowanych potrzebom zdrowia publicznego. Skuteczny system zarzgdzania kryzyso-
wego powinien byc¢ kluczowym osrodkiem integrujgcym niezbedne informacje i dtugofalowg strategie. Od
poczatku epidemii brakowato w nim jednostki wpisanej w porzadek instytucjonalny panstwa, niezaleznej
od wiadz, skupiajgcej ekspertow odpowiedzialnych za formutowanie spéjnego przekazu nt. pandemii
oraz wypracowujgcych kluczowe rekomendacje, ktére powinny by¢ jawne, cho¢ niewigzace dla decydentdw.
Zalecenia niezaleznych ekspertdw i naukowcow, przedstawicieli uczelni i instytutéw naukowych powinny
w tych warunkach by¢ statym elementem funkcjonowania panstwa w obliczu i podczas epidemii. Z pewno-
$cig pozwolityby ograniczy¢ skutki eksponowania spoteczenstwa na niespdjne i relatywnie silne przekazy
o charakterze nieracjonalnym, kwestionujgce fakty uznane naukowo, wzmacniajgc jednocze$nie potencjat
pozwalajgcy na takg walke z pandemig, ktéra minimalizowataby koszty zdrowotne, spoteczne, psycho-
logiczne i ekonomiczne.? Posiadanie w strukturze panstwa instytucji (z odpowiednimi srodkami i zaple-
czem eksperckim) stanowi wiec niezbedny zasob, umozliwiajacy trafne i efektywne dziatania ochronne oraz
lecznicze. Dzieki temu gromadzona jest wiedza, zbierane informacje, wykonywane ekspertyzy i przygoto-
wywane regulacje oraz akcje dla odpowiednich stuzb oraz ludnosci.?

Przyktady krajow mogacych z perspektywy czasu by¢ uznane za lideréw w organizacji i zarzgdzaniu obec
nym kryzysem epidemicznym pokazujg, ze kluczowym elementem systemowego postepowania jest funk-
cjonalne potaczenie centralnych struktur wiadzy administracyjnej (gremia koordynacyjne, komisje miedzyre-
sortowe) z przedstawicielami jednostek bedgcych ekspertamiw dziedzinie zdrowia publicznego i epidemio-
logii — sprawujacych funkcje doradcza, edukacyjna, nadzorujacych modelowanie epidemiologiczne
i prognozowanie. Na tym tle zaniepokojenie budzi niewykorzystanie w Polsce potencjatu Panstwowego
Zaktadu Higieny - Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, podobnie jak przeniesienie funkgji rapor-
towania epidemiologicznego do Narodowego Instytutu Kardiologii im. Stefana Kardynata Wyszynskiego.

Niewykluczone wiec, ze wtasnie takie i im podobne okolicznosci zdecydowaty o tym, ze nie dysponowali-
Smy i realnie nie dysponujemy do dzi$ szczegdtowymi sektorowymi analizami pozwalajgcymi rzetelnie
opisac i powigzac ryzyka wystgpienia zakazenia z np. miejscem zamieszkania, wykonywanym zawo-
dem, pozycjg spoteczng oraz szeregiem wielu innych czynnikdw opisujgcych codzienne zachowanie osdb,
ktére ulegty zakazeniu koronawirusem, a stanowigcych punkt wyjscia do formutowania opinii oraz pro-
gnoz chocby nt. sposobdéw i metod doskonalenia ochrony przeciwepidemicznej. Brak tego rodzaju wiedzy
i doswiadczen wydatnie ogranicza skutecznos¢ zarzadzania kryzysem zdrowia w okresie epidemii.

1.3  Gromadzenie informacji i danych sytuacyjnych na temat
epidemii. Potrzeba wytycznych dla stuzb panstwowych
i Jednostek organizacyjnych uczestniczgcych w walce
z epidemia.

Informacje majgce kluczowe znaczenie dla sprawnosci operacyjnej komorek organizacyjnych odpowie-
dzialnych za koordynacje inicjatyw pomocowych:

2. Lurka (2021a).
3. Golinowska, Zabdyr-Jamroz i wsp. (2020): 1-31.
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Prowadzenie sprawozdawczosci, analiz oraz formutowanie na ich podstawie celowych wytycz-
nych dla podmiotéw leczniczych i instytucji uczestniczacych w walce z epidemig,

Sprofilowane zarzgdzanie delegowanymi do walki z epidemig zasobami, w tym reagowa-
nie sytuacyjne adekwatne do okolicznosci i dynamiki jej przebiegu.

Definiowana na ich podstawie wiedza poprawia racjonalnos¢ podejmowanych decyzji oraz podnosi sku-
tecznosc i efektywnos¢ dziatan optymalizujgc przy tym wykorzystanie angazowanych do tego zasobdw.

Formutowane odgornie i przekazywane do realizacji jednostkom operacyjnym wytyczne dajg gwaran-
Cje powszechnego stosowania w praktyce najskuteczniejszych w danej chwili - popartych dowodami
naukowymi - metod i sposobow walki z epidemia. Brak tego rodzaju praktyki - chocby w odniesieniu
do pomiotéw leczniczych w czesci dotyczacej stosowanych w nich metod diagnostyki i terapii - ujaw-
nit sie m.in. w postaci znaczgcej dysproporcji w zakresie jakosci i bezpieczenstwa opieki szacowa-
nej m.in. $miertelnoscig chorych z COVID-19, jakg notowano pomiedzy poszczegdlnymi placéwkami.
Podane okolicznosci nad wyraz silnie zaznaczyty sie podczas pierwszego powaznego ,stres testu” sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce, tj. gwattownego zwiekszenia liczby chorych jakg odnotowano w prze-
biegu drugiej fali epidemii i jako takie powinny rozstrzygac¢ o obligatoryjnym stosowaniu rekomenda-
¢ji dotyczgcych zarzgdzania wiedzg na poziomie placéwek medycznych prowadzgcych terapie chorych
z COVID-19.

1.4 Technologie informatyczne, urzadzenia mobilne

Niemal z tygodnia na tydzien rosnie znaczenie nowych technologii w walce z obecng epidemig. Tropie-
nie kontaktéw oraz proaktywne kwarantannowanie sg jednymi z najwazniejszych dziatar ukierunkowa-
nych na ograniczenie skali epidemii i powodowanych nig skutkow. Wiasciwa implementacja techno-
logii mobilnych powigzanych z nowoczesnymi rozwigzaniami informatycznymi w walce z SARS-CoV-2
jest dzis nie tylko standardem, ale koniecznoscig postepowania wspierajgcego ograniczanie liczby zara-
zonych i wygaszanie epidemii.

Przykfad krajow Dalekiego Wschodu pokazuje, ze dopiero przekroczenie pewnego krytycznego poziomu
rozwoju technologii informatycznych w panstwie, podobnie jak powszechnos¢ ich stosowania w spo-
teczenstwie, decydujg o znaczacym udziale tych rozwigzan w walce z epidemia. Z perspektywy intere-
sOw panstwa najbardziej pozadanym jest scenariusz, w ktérym ograniczone zasoby nowych technolo-
gii nalezy w sposéb celowy kierowa¢ w obszary kluczowe dla jego funkcjonowania, tak aby nawet przy
trudnych do pokonania, zwtaszcza w krotkim czasie, barierach inwestycyjnych osiggac cele i korzysci
jakie stojg za ich uzyciem. Kazde inne dziatanie bedzie natomiast prowadzi¢ do rozproszenia wolumenu
wsparcia cyfrowego, a w konsekwencji do sytuadcji, w ktorej technologie stajg sie powszechne, podczas
gdy realnie prezentujg ograniczony stopien uzytecznosci w przeciwdziataniu negatywnym skutkom zda-
rzen masowych, kryzysow, jak cho¢by pandemia. Nadzieje dotyczgce podniesienia bezpieczenstwa i sku-
tecznosci walki z koronawirusem mozna wigzac z rozwojem aplikacji ProteGO Safe, ktéra jako rozwig-
zanie mobilne ma pomagac¢ w bezpiecznym wychodzeniu z najbardziej ucigzliwych ograniczen funkcjo-
nowania w przestrzeni publicznej. Dzieki ucyfrowieniu proceséw identyfikacji oséb chorych oraz maja-
cych z nimi bezposredni kontakt, ich odpowiednio wczesna izolacja pozwala skutecznie hamowac roz-
przestrzenianie sie SARS-CoV-2. Zdobyta w ten sposéb wiedza, wsparta narzedziami sieci spotecznych
(analiza kontaktow z wykorzystaniem aktywnych sensoréw bazujacych na technologii np. iBeacon lub
Bluetooth) identyfikujgcych powigzania i relacje w strukturze populacji grup ryzyka moze by¢ wykorzy-
stana w konstrukgji skutecznego wzorca profilaktyki, w tym rowniez modelu szczepien przeciwko koro-
nawirusowi. Rozwigzanie takie ma szanse sprawdzic¢ sie zwtaszcza tam, gdzie istnieje najwieksze ryzyko
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szybkiej promocji zakazenia. Wybuchajgce lokalnie ogniska epidemii pokazujg, ze ten sposdb protekdji
zastosowany wobec pracownikéw i rodzin oséb zatrudnionych w duzych zaktadach pracy, szpitalach,
szkotach i przedszkolach, jednostkach wojskowych, internatach, domach pomocy spotecznej, czy osrod-
kach dla uchodzcéw jest rozwigzaniem moggcym realnie ograniczy¢ przetrwanie wirusa w spoteczen-
stwie. Potaczenie wiedzy o sSrodowiskach obarczonych najwiekszym ryzykiem wystgpienia zakazenia,
pochodzacej np. z Krajowego Rejestru Pacjentow z COVID-19, z zastosowaniem ww. narzedzi informa-
tycznych to obok badan na obecnos¢ wirusa jedna z najbardziej skutecznych i racjonalnych metod
postepowania ograniczajgcych epidemie.

1.5 Polityka informacyjna. Strategia komunikacji kryzysowej

Skuteczne komunikowanie sytuacji kryzysowej musi by¢ szczegdlnie dobrze zaplanowane, oparte na
najlepszej wiedzy eksperckiej, spdjne, odpowiedzialne i uczciwe. Kluczowe jest umiejetne przekazy-
wanie niepewnosci zwigzanej z pandemig. Wzorem wielu panstw nalezy podjg¢ dziatania w nastepu-
jacych obszarach:

Doradztwa eksperckiego,

Edukacji spoteczenstwa i jego wigczenia do walki z pandemig poprzez szerokie konsultacje
spoteczne*

Realizacja zadania powinna sie odbywac za posrednictwem powotanej jednostki eksperckiej niezalez-
nej, apolitycznej, skupiajacej fachowcéw w odpowiadajgcej kryzysowi dziedzinie nauki, ale takze eks-
pertéw ds. komunikacji spotecznej. To w takich jednostkach na podstawie aktualnych danych nauko-
wych wypracowuje sie kluczowe rekomendacje. Ich zalecenia sg jawne, cho¢ niewigzace dla wiadz.
To eksperci ww. centréw majg mandat do szerzenia wiedzy na temat pandemii, a ludzie z reguty maja
do nich zaufanie.

Sukces walki z epidemia, podobnie jak wiekszosci przedsiewzie¢ zwigzanych z zarzgdzaniem kryzy-
sowym zalezy od jakosci komunikowania, obiegu informacji pomiedzy jednostkami bezposrednio
dotknietymi skutkami kryzysu a stuzbami koordynujgcymi udzielanie pomocy. Kierowane do spofte-
czenstwa tresci dotyczgce zalecen stosowania zasad ograniczajgcych ryzyko transmisji wirusa, czy
tez poprawiajgcych potencjat zdrowotny spoteczenstwa powinny by¢ odpowiednio zbalansowane
zaréwno w tresci przekazu, jak i jego formie. Realizowane za posrednictwem réznych srodkow i narze-
dzi technologii informacyjnych komunikowanie obowigzujacych obostrzen, racjonalne uzasadnienie
ich znaczenia oraz warunkow jakie muszg by¢ spefnione do wycofania, sg najwazniejszymi przestan-
kami do budowy motywacji i zaufania spotecznego podczas epidemii. Doswiadczenia niektorych kra-
jow, np. Czech pokazujg, ze doskonale sprawdzajacg sie w praktyce metodg komunikacji jest tzw. krét-
kie sprzezenie zwrotne, gdzie wszelkie watpliwosci, pytania i uwagi dotyczgce epidemii sg niezwtocz-
nie wyjasniane, komunikowane przez kompetentne stuzby panstwowe.

Racje ma prof. Marek Cichocki piszac, ze obecne konflikty, opisywane czesto jako polaryzacja w coraz
wiekszym stopniu opierajg sie na emocjach niz na interesach i wartosciach. Emocje sg w praktyce trudne
do negocjowania oraz weryfikowania przez fakty, natomiast doskonale mogg podlegac¢ odgérnej
manipulacji, zwtaszcza jesli istniejg ku temu coraz bardziej rozwiniete technologicznie srodki i prak-
tyki. Warto o tym pamieta¢ w warunkach stale toczacych sie wokot epidemii dyskusji i spordw, ktorych
posrednig ceng, niezamierzonym skutkiem moze by¢ nasze zdrowie i zycie.

4, Zespot ds. COVID-19 przy prezesie Polskiej Akademii Nauk (2021).
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1.5.1 Przeciwdziatanie masowym manipulacjom swiadomosci spotecznej

Majac na uwadze wydarzenia i okolicznosci z jakimi mieliSmy i nadal mamy do czynienia niemal kaz-
dego dnia w przestrzeni medialnej, zwtaszcza mediow spotecznosciowych w zwigzku z realizacjg naro-
dowego programu szczepien, kluczowa kompetencjg panstwa z punktu widzenia jego szeroko rozu-
mianego bezpieczenstwa jest posiadanie strategii radzenia sobie z r6znymi typami dezinformacji -
zaréwno fatszywa informacjg przekazywang intencjonalnie w celu destabilizacji kraju, jak i btedng infor-
macjg wynikajacg z niewiedzy - oraz wspieranie inicjatyw majgcych na celu state podnoszenie poziomu
kompetencji cyfrowych spoteczenstwa. Podejmujac tego rodzaju dziatania warto jednoczesnie pamie-
ta¢, ze nie kazdy publicznie wyrazany sprzeciw jest w petni uswiadomiony - majacy zrédto w rze-
telnej analizie faktéw, dowodoéw naukowych. Doswiadczenia poczgtkdw terapii przeciwretrowiruso-
wej chorych z HIV z potowy lat 90. pokazujg, ze opdr na jaki najczesciej natrafiamy wdrazajac nowo-
czesne, przetomowe terapie wprost wynika z faktu, ze w takich sytuacjach mamy do czynienia nie tyle
z dziataniami zdroworozsgdkowymi, ile skutkami dezorientacji ludzi o dobrych intencjach, walczgcych
0 zrozumienie swoich lekow.

Co wiecej, doswiadczenia ostatnich miesiecy potwierdzone przyktadami z zagranicy przekonuija, ze za
najbardziej odpowiednie, preferowane w przeciwdziataniu skutkom kryzyséw komunikacyjnych z jakimi
mielismy do czynienia nalezy uzna¢ skoncentrowanie wysitkdw panstw i organizacji nie tyle na zaprze-
czaniu fatszywym opiniom (z badan wynika, ze takie interwencje sg mato skuteczne), co na ochronie
uzytkownikéw mediéw spotecznosciowych przed ich wptywem. W osiggnieciu tego celu wazne jest:

. Monitorowanie mediow spotecznosciowych w celu identyfikowania wiadomosci, ktére sa fat-
szywe, a zyskujg popularnos¢ w sieci, i przygotowanie odpowiedzi na nie,

. Przeprowadzanie regularnych badan reakcji na biezagcg dezinformacje, aby zidentyfikowac
pojawiajgce sie btedne przekonania,

. Identyfikowanie i edukowanie cztonkdw spotecznosci lokalnych lub internetowych, ktérzy
mogliby szerzy¢ kluczowe prawdziwe informacje (np. pracodawcow, dyrektorow, przewodni-
czacych samorzaddéw studenckich),

. Wzmacnianie pozytywnych (wspdlnotowych) norm spotecznych,

. Dopuszczenie do procesu informowania ekspertéw ds. komunikacji spotecznej na etapie
formutowania komunikatu.®

Zjawisko szerzenia sie fatszywych informacji (infodemia) nie jest polskg przypadtoscia - szczegding, uni-
kalng staboscig. Wystepuje w kazdym kraju i jest nad wyraz niebezpieczne, gdy zaufanie do organéw
administracyjnych paninstwa oraz uznanych ekspertéw jest niedostateczne i podwazane. Tylez cie-
kawa, co rowniez budzaca gtebsza refleksje na gruncie obecnych doswiadczen jest opinia pochodzaca
od jednego z ekspertow, ktory stwierdzit: ,Najbardziej do szczepieri przekonatby ludzi spokdj i poczucie
bezpieczeristwa 0s6b zaszczepionych”. Co w praktyce oznacza, ze jednym z kluczowych punktéw odniesie-
nia kampanii promujgcej szczepienia winna by¢ grupa 0séb zaszczepionych, do ktdérej nalezy kierowac
sprawdzone, oparte na faktach informacje nt. szczepien, dotyczgce m.in. ich bezpieczenstwa i skutecz-
nosci, tym samym wzmacniajace poczucie bezpieczenstwa oraz potwierdzajgce trafnos¢ podjetej decyzji.

5. Zuger (2021).
6. Zesp6tds. COVID-19 przy prezesie Polskiej Akademii Nauk (2021).
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Prowadzone od kilkudziesieciu lat w USA badania nad skutecznoscig stosowania nakazéw w progra-
mach szczepien wskazujg, ze optymalng metodg propagowania w spoteczenstwie idei powszechnej
wakcynadji jest podejscie okreslane terminem: ,middle-of-the road”. Jesli bowiem z jednej strony tatwo
mozna zrezygnowac z nakazu szczepienia, to taka forma obligatoryjnosci na pewno nie bedzie sku-
teczna. Podobnie rzecz sie ma w sytuadji, kiedy uzyskanie zwolnienia ze szczepienia okaze sie niemal
niemozliwe, nawet w przypadku mocno ugruntowanych przekonan. W tych warunkach odpowiedzig na
ukierunkowany przymus administracyjny bedg symetryczne w sile i skali, powszechne, petne determi-
nacji postawy i zachowania spoteczne majgce na celu catkowitg dyskredytacje idei szczepien. Roéwnie
ciekawe wnioski pochodza z badan, ktérych celem byto poszukiwanie medium zdolnego najskutecz-
niej promowac szczepienia. Okazuje sie, ze najbardziej powazang przez spoteczenstwo grupg eks-
percka, ktérej opinia w tym temacie jest ze wszech miar oczekiwana i pozadana sg lekarze klinicysci,
praktycy medyczni na co dzien rekomendujgcy wykonywanie szczepien, ale rowniez na biezgco reje-
strujgcy i przetwarzajacy kliniczne skutki swoich decyzji/

7. Rio del, Malani, Omer (2021).
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2. Odporne Panstwo - pozadane funkcje,
zasoby i organizacja

Pandemia nauczyta nas, ze konieczna jest wspoétpraca w kazdej sferze naszego zycia. W sferze gospo-
darczej konieczne jest wypracowanie sprawiedliwych zasad dystrybucji Srodkéw ochronnych i szcze-
pien. W sferze politycznej - zaangazowanie w wypracowywanie sprawiedliwych rozwigzan w obrebie Unii
Europejskiej i Swiata tak, aby cele krajowe i globalne wzajemnie sie uzupetniaty. W sferze spotecznej - poje-
dyncze wysitki ochrony przed wirusem nie bedg skuteczne, jesli inni je bedg lekcewazyli. Tylko wspélnie
mozemy pokonac wirusa. Oznacza to takze, ze powinnismy bardziej niz do tej pory troszczyc sie o grupy
nieuprzywilejowane, mniejszosciowe, zagrozone wykluczeniem spotecznym. Odpowiedz spoteczenstwa na
uczestnictwo w programie szczepien, podobnie jak podejscie tegoz do przestrzegania naktadanych przez
rzad obostrzen przeciwepidemicznych powinna sktoni¢ do refleksji, a za nig wprost do korekty praktyki
sprawowania wtadzy w kierunku podniesienia roli i znaczenia zaufania w budowaniu kapitatu spo-
tecznego, ktéry to kapitat jest absolutng podstawa rozwoju ekonomicznego oraz konsolidacji spoteczen-
stwa wokot zywotnych dla panstwa i narodu celdw i zamierzen.

Pandemia obnazyta réwniez, i to nie tylko w Polsce, prawde o roli i znaczeniu, motywacji do dziatania
i zaangazowaniu segmentow publicznego i prywatnego w przeciwdziataniu skutkom kryzysu epide-
micznego. Ujawnita jak wiele zdolnosci powszechnego - publicznego systemu ochrony zdrowia zostato
powaznie ograniczonych, a w czesci utraconych w toku szeroko zakrojonej polityki ekonomizacji rynku
zdrowia pozbawionej wtasciwej perspektywy widzenia spraw bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.
Oczywistg w tych warunkach wydaje sie wiec konstatacja zawarta w stwierdzeniu: czy w takim
razie odnotowanie deficytéw organizacyjno-funkcjonalnych publicznego systemu ochrony zdro-
wia nie powinno by¢ inspiracjg do dziatania na rzecz odwroécenia tego stanu rzeczy w nowej popan-
demicznej rzeczywistosci? Pytanie: na ile jesteSmy zdeterminowani, czujemy sie formalnie zobo-
wigzani, aby chcie¢ skorzystac z tego rodzaju doswiadczen?

Rzeczywisto$¢ pandemiczna znoszac wiele rygordw obszaru zamowien publicznych stanowita szanse
do szybkich dziatan, ale jednoczesnie pokuse do niepodejmowania wysitku w kierunku implementacji
proceséw usprawniajgcych, racjonalizujgcych rzeczywistos$¢ finansowanego ze srodkéw publicznych
rynku zdrowia. Z jednej strony podejmowalismy dziatania ratunkowe bedace de facto transferem $rod-
kéw publicznych do segmentu prywatnego. Z drugiej natomiast, mimo znanych ograniczen, w tym réw-
niez powszechnej $wiadomosci stabych stron segmentu publicznego nie podejmowano adekwatnych
do okolicznosci, w tym biezgcych potrzeb, dziatari usprawniajgcych system, i to wbrew stawianym dia-
gnozom i inicjowanym w tym kierunku dziataniom. Jak w kazdej tego typu sytuacji, tak i tutaj szybko
okazato sie, ze pierwszy krok pociggat za sobg kolejne, jak chocby komercyjne wykonywanie badan
PCR na obecno$¢ koronawirusa. Sytuacja ta jasno pokazata, ze siegniecie wprost do kieszeni pacjen-
tow, pomimo ze po te same publiczne pienigdze jakie wczesniej trafiaty juz do laboratoriéw, spowodo-
wato stuszny sprzeciw opinii publicznej i szybkie wycofanie sie ptatnika z oferowania takiego sposobu
dostepnosci do ustugi. To tylko jeden z wielu przyktadow, ktory dobitnie pokazuje jak bardzo sytuacje
niedoboru, pilnej potrzeby uruchamiajg komercyjne zachowania rynkowe w miejsce rozwigzan wspie-
rajgcych szeroko rozumiany interes oséb ubezpieczonych.

Tym niemniej rzeczywisto$¢ systemu ochrony zdrowia jest bardziej ztozona - nie brak w niej przykia-
dow rozwigzan obrazujgcych doskonata wspotprace, zachowania sektora prywatnego wpisujgcego sie
w realizacje zadan bedacych bezposrednig potrzebg chwili, jak cho¢by powstawanie oddziatéw covido-
wych. Na ile jednak sprawnie zorganizowane panstwo w sytuacjach kryzysowych powinno korzystac
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z dobrej woli, a nie okreslonych wczesdniej odpowiednimi umowami na $wiadczenie ustug finansowanych
ze Srodkdéw publicznych zobowigzaniach do dziatania w sytuacjach kryzysowych? Jako stuszny i w petni
racjonalny mozna w tym wzgledzie uzna¢ poglad, ze nikomu nie stuzy utrwalanie stereotypu nasta-
wionego na zysk segmentu prywatnego oraz majgcego najbardziej kosztochtonne zobowigzania seg-
mentu publicznego. Jakkolwiek walka o zmiane tego rodzaju myslenia powinna w pierwszej kolejnosci
miec miejsce na poziomie przepiséw i umow jasno regulujgcych zobowigzania stron, tak w czasie pro-
sperity, jak i kryzysu. Brak takich uregulowan - zaskakujgce, ze nie pojawity sie one juz po doswiadcze-
niach pierwszego potrocza epidemii - zawsze bedzie skutkowat pokusg prywatyzacji zyskow i upublicz-
nianiu kosztéw funkcjonowania systemus®.

Amerykanska recepta na sukces: jedno$¢ w mnogosci moze miec takze zastosowanie w warunkach
funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia, o ile jednak wtasciwie zdefiniujemy potrzeby
i oczekiwania wobec jego gtéwnych uczestnikéw.

2.1 System ochrony zdrowia

Zmiany w systemie ochrony zdrowia jako proces sg zjawiskiem ciggtym, co wprost wynika ze specyfiki
warunkow i okolicznosci w jakich na co dzien on funkcjonuje. Kluczowymi sg jednak pytania:

. Co ma by¢ zasadniczg przestankg do przeprowadzenia reformy?

. Czy wystarczajacym jest dziatanie celowane, ukierunkowane na wazng, cho¢ waskg domene
jakg jest kwestia nadzoru wiascicielskiego?

. Czy moze zakres proponowanych zmian powinien by¢ elementem wiekszej catosdi, strategii rozwoju?

Jesli szukac przyktaddw dobrze zaplanowanych reform systemu ochrony zdrowia w ostatnich latach,
takich ktore z powodzeniem mogtyby stanowi¢ punkt wyj$cia do inicjatyw naprawczych, to niezmier-
nie pozytywnym przyktadem jest uchwalona w 2017 roku ustawa, na mocy ktérej zostata utworzona
tzw. siec szpitali. Gtownym celem systemowej transformacji byto zarysowanie przez panstwo obszaru
szczegolnej regulacji w zakresie lecznictwa szpitalnego, ktory wptywa na bezpieczenstwo kraju i jego
mieszkancow. Wprowadzenie nowego porzgdku organizacyjnego, natozenie siatki zakreséw kompeten-
¢ji, odpowiedzialnosci oraz mozliwych kierunkéw rozwoju szpitali poprzez m.in. okreslenie rodzajéw
i zakresow realizowanych w nich Swiadczen. Budowanie nowej jakosci opieki zdrowotnej poprzez prze-
noszenie czesci $wiadczen do szpitali specjalistycznych, w miejsca gwarantujace najbardziej efektywne
wykorzystanie zasobdw systemu, zwiaszcza w czesci, w ktérej sg one najtrudniej dostepne. Ustano-
wione siedem poziomow systemu zabezpieczenia Swiadczen po raz pierwszy wprowadzito formalnie
okreslong strukture referencyjng szpitali definiujgcg miejsce placéwek w systemie poprzez m.in. sta-
wiane im wymagania kompetencyjne, kierunki rozwoju, a co za tym idzie - zdefiniowany zakres odpo-
wiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentéw. Dodanie do tego zapiséw prawnych rozwigzan wykorzystu-
jacych potencjat szpitali w najlepszy mozliwy sposéb, a zatem nie poprzez wyniszczajaca, generujaca
nieuzasadnione koszty systemu konkurencje, ale wspotprace opartg na synergii dziatalnosci placéwek
jest potwierdzeniem wartosci koncepcji reformy, zwtaszcza w kontekscie zdarzen, ktére staty sie udzia-
tem obecnego kryzysu pandemicznego.

Oczywiscie pienigdze majg takze swoje znaczenie w skali problemdw z jakimi sie na co dzien mierzy sie
system ochrony zdrowia, stad na pewno definitywnie nie mozna umniejszac ich znaczenia i roli. Jednak

8. Fiscella, Sanders, Carroll (2021).
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nie chodzi tu tylko o ich ilos¢, ale réwniez sposéb wykorzystania. Przystepujac do szeroko dzis$ dysku-
towanej centralizacji ustug w pierwszej kolejnosci powinnismy okreslic cel, ktorym winna by¢ efektywna
dostepnos¢ do Swiadczen, to czy nalezy je wykonywac tylko w szpitalach klinicznych, wojewddzkich czy
moze réwniez wskazanych powiatowych i miejskich. Najdrozsze z nich - innowacyjne, wysokospecja-
listyczne, wymagajace wysoko wykwalifikowanej kadry i drogiego sprzetu powinnismy centralizowac.
Natomiast w przypadku ustug powszechnie dostepnych o zasiegu lokalnym dopusci¢ mechanizmy ryn-
kowe z jednoczesnym systemowym promowaniem praktyk monitorowania oraz ewaluacji jakosci i bez-
pieczenstwa pacjenta (value based healthcare). Tym niemniej powinnismy pamietac, ze sukces kazdej
reformy zalezy wprost od wczesniejszego przywroécenia wtasciwego parytetu w sposobie finanso-
wania gtownych pozycji kosztow planu finansowego NFZ, odtworzenia warunkéw do stosowania jasnych
i czytelnych regut zarzadzania w podmiotach leczniczych oraz uporzgdkowania rynku pracy z odbu-
dowg zaktéconych dzis relacji pomiedzy pracownikami medycznymi a pracodawcami. Pominiecie tych
zmian, w kontekscie kolejnych transferéw finansowych przewidzianych w planie zwiekszenia naktaddéw
na ochrone zdrowia bedzie nie tylko powodem nieefektywnego ich wykorzystania, ale takze przyczyni
sie do pogtebienia obecnie wystepujacych trudnosci.

Kompletne wykorzystanie potencjatu jednostek systemu, zwtaszcza korzystajgcych z finansowa-
nia publicznego, sprofilowane zarzadzanie delegowanymi do walki z epidemia zasobami, a takze
implementacja technologii mobilnych powigzanych z nowoczesnymi rozwigzaniami informatycz-
nymi to podstawowe elementy strategii okreslajgcej kluczowe cele i dziatania jakie powinien pod-
jac¢ system w przypadku wystgpienia podobnego kryzysu w przysztosci.

Osobne znaczenie, jak pokazat przebieg pandemii w wielu krajach, ma grupa czynnikéw konteksto-
wych zwigzanych z zasobami systemu ochrony zdrowia, ktére majg decydujgce znaczenie dla zapew-
nienia jego wydolnosci i dostepnosci. Odpowiednio wysokie wskazniki zatrudnienia lekarzy i piele-
gniarek, t6zek szpitalnych przypadajacych na liczbe mieszkarncéw oraz laboratoriéw diagnostycz-
nych posiadajacych mozliwosci wykonywania testéw, tj. w najbardziej wiarygodny sposob identyfiku-
jacych koronawirusa, stanowig o sukcesach lub trudnosciach w walce z obecng epidemia. W rapor-
tach z Wtoch zwraca sie uwage na to, ze w bogatych regionach kraju w okresie poprzedzajgcym wybuch
pandemii dokonata sie dynamiczna prywatyzacja ochrony zdrowia wraz z wprowadzaniem biznesowych
metod zarzgdzania placéwkami zdrowotnymi (szczegdlnie w Lombardii), co doprowadzito do wysokiej
skali ograniczania wszelkich rezerw, ktore zwiekszatyby biezgce koszty funkcjonowania. Przykfad ten,
podobnie jak doswiadczenia Korei Potudniowej, wyrdzniajgcej sie - analogicznie jak ma to miejsce w Pol-
sce — wysokim wskaznikiem liczby t6zek szpitalnych w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw wyraz-
nie pokazuje, ze dobrze zorganizowany system ochrony zdrowia, gotowy do stawienia czota sile wyz-
szej jaka jest np. pandemia choroby zakaznej nie moze by¢ konstruowany gtéwnie w oparciu o warto-
sci wskaznikéw ekonomicznych opisujacych efektywnosé jego funkcjonowania.

Kolejna grupa czynnikow, ktore w kontekscie biezgcej epidemii nalezy wzig¢ pod uwage jako majgce istotne
znaczenie dla skutecznosci przeciwdziatania skutkom zdarzen kryzysowych wymagajgcych szczegdlnego
zaangazowania zasobdw systemu ochrony zdrowia dotyczy struktury i organizacji dziatania instytucji
publicznych w panistwie. Dysponujemy wieloma przyktadami krajow majacych wysoki stopien decentra-
lizacji regionalnej sektora ochrony zdrowia (Wtochy, Holandia, Kanada, a takze czeSciowo Niemcy i Norwe-
gia) co w perspektywie lat prowadzi nie tylko do regionalnego zréznicowania zasobéw ochrony zdro-
wia oraz ich dostepnosci, ale takze w sytuacji kryzysu zdrowotnego utrudnia szybkg reakcje na trudno-
$ci oraz zagrozenia zdrowia i zycWystapienie sytuacji kryzysowej w przypadku kazdego systemu ochrony
zdrowia wymaga posiadania zdolnosci koordynacyjnych zabezpieczonych w formie odpowiedniej struktury
instytucjonalnej, a zasada ta znajduje szczegdlne uzasadnienie w przypadku systemow zdecentralizowa-
nych. Szybkos¢ i adekwatnos¢ reakcji na zarzadzanie kryzysem jest kluczowym elementem porzadkujgcym
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rzeczywistos¢ w obliczu nadchodzacej epidemii co udowodnity kraje takie jak Wtochy, Holandia, Norwe-
gia i Wielka Brytania, a czego w duzej mierze, zwtaszcza w pierwszym potroczu trwania pandemii zabrakto
w Polsce, gdzie m.in. do kornca czerwca 2020 r. nie powotano sztabu kryzysowego. Decyzje podejmo-
wat minister zdrowia w cieniu spraw politycznych. Minister zdrowia, profesor w dziedzinie kardiologii,
nie miat oficjalnych doradcéw, a grupy epidemiologdw korespondowaty z nim, zadajac pytania o uzasad-
nienie podejmowanych i niepodejmowanych krokdw. Wystepowat w mediach z przedstawicielami najwyz-
szych wiadz panstwowych, poczatkowo dopraszajgc Gtownego Inspektora Sanitarnego. Jednoczesnie ze
strony kierownictwa resortu wystosowano pismo do wojewoddw, zobowigzujace lekarzy petnigcych funk-
cje konsultantéw wojewddzkich do niezabierania gtosu w sprawie pandemii COVID-19.° Za obiecu-
jace mozna za to uznac zapowiedzi Gtdwnego inspektora Sanitarnego o zmianach organizacyjnych jakim
w najblizszym czasie ma zostac¢ poddana Panstwowa Inspekcja Sanitarna zmierzajacych do jej centraliza-
Cji w oczekiwaniu poprawy skutecznosci i efektywnosci jej dziatar zwtaszcza w sytuacjach kryzysowych.!®
Natomiast otwartg pozostaje kwestia sposobu przeprowadzenia ww. reformy, zwtaszcza tego, na ile cen-
tralizacja bedzie rozwigzaniem trwatym organizacyjnie, na ile zas wzmacnianym wytacznie w sytuacjach
zagrozenia epidemicznego panstwa. To drugie rozwigzanie wydaje sie bardziej racjonalne - gwarantujgce
wiekszg elastycznos¢ w prowadzeniu dziatalnosci przez Inspekcje w warunkach niskiego, kontrolowanego
ryzyka epidemicznego, pozwalajac jednoczesnie na daleko posuniete, uzasadnione okolicznosciami zmiany
organizacyjne w sytuacjach kryzysowych.

21.1. Zdrowie publiczne. Priorytety medyczne, gospodarcze i spoteczne

Powrot do przedpandemicznej ,normalnosci” po SARS-CoV-2 moze zajac¢ wiecej czasu niz jeszcze do
niedawna sie spodziewalismy, a nadchodzace lata mogg przynie$¢ nowe zagrozenia zwigzane z choro-
bami zakaznymi. Dlatego badania, a szczegoélnie te z zakresu zdrowia publicznego, powinny by¢ trak-
towane priorytetowo i odpowiednio finansowane. Potrzebujemy duzej wydajnosci publicznego sys-
temu ochrony zdrowia i dobrze dziatajacych zespotéw medycznych zajmujacych sie opieka zdrowotng
na poziomie lokalnym. Potrzeba nam rowniez silnego przywddztwa i reprezentacji w zakresie zdrowia
publicznego na szczeblu krajowym, podobnie jak specjalistdw znajgcych sie na modelowaniu systemow,
naukowcow potrafigcych dokonac ewaluacji podejmowanych dziatan." Analizujmy przy ich pomocy
caty system i obserwujmy, jak jego czesci sktadowe ze sobg wspdétpracujg. Monitorujmy i dokonujmy
ewaluacji. Nic nie zastagpi znoszenia barier zwigzanych z dostepem do diagnostyki, leczenia, czy sze-
roko rozumianej profilaktyki, w tym szczepien. Dostarczania wiarygodnych informacji, ktére pomogg
ludziom w podejmowaniu $wiadomych decyzji odnoszacych sie do autonomii wtasnego ciata. Reali-
zowanych w trybie wolnego wyboru.

W podobnym stopniu state doskonalenie wiedzy i doswiadczenia w diagnostyce i leczeniu, analogicz-
nie do szerokiego upowszechniania najlepszych w tym wzgledzie standardéw jest skutecznym spo-
sobem ograniczania $miertelnosci. W Finlandii, gdzie doskonate skutki walki z epidemig (odsetek zgonow
nadmiarowych 10-krotnie mniejszy niz w Polsce) osiggnieto to m.in. poprzez propagowanie w spoteczen-
stwie wiedzy nt. mozliwosci jakie daje zastosowanie nowoczesnych technologii medycznych w leczeniu
COVID-19 oraz warunkow jakie muszg by¢ spetnione, aby w petni z nich skorzystac. Tego rodzaju podejscia
brakuje niestety w krajowych realiach, gdzie zbyt wiele czasu i energii poSwiecamy sprawom wtoérnym,
takim choc¢by jak dyskusja o sposobie finansowania Swiadczen covidowych, zatracajac sprawe najwazniej-
sz3 - ustawiczne dgzenie do doskonalenia metod udzielania pomocy chorym w najbardziej komplek-
sowy, skuteczny oraz zgodny z aktualng wiedzg sposéb. Wiasnie w takim sposobie myslenia i dziatania,

9. Golinowska, Zabdyr-Jamroz i wsp. (2020): 1-31.
10.  Lurka (2021b).
11, McKee M. (2021).
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opartym na szerokim komunikowaniu w spoteczenstwie wiedzy medycznej wprost odnoszacej sie do
najpilniejszych problemow zdrowia publicznego nalezy upatrywac szans na przetamanie polskiej bolgczki
jaka sg zbyt pdzno zgtaszajacy sie po pomoc chorzy na choroby cywilizacyjne czy zakazne.

Stosujgc w praktyce postulowane dziatania znacznie prosciej i trafniej bedzie mozna podejmowac decy-
zje odnoszgce sie do strategii walki z epidemig, podobnie jak postepowania wobec kazdego zdarzenia
kryzysowego w przysztosci. Rekomendacje dotyczgce warunkdéw prowadzenia, w tym takze odnowienia
szczepien, w podobnym stopniu jak np. odnoszgce sie do kwalifikacji zagrozen zwigzanych z rozpozna-
niem bezobjawowego zakazenia SARS-CoV-2 sg jednymi z bardziej goragcych wyzwan przed jakimi stoja
dzi$ gremia eksperckie na catym Swiecie. Ich trafnos¢ oraz doktadnos¢ pozostajg w Scistym zwigzku -
zalezg wprost od jakosci gromadzenia, przetwarzania oraz analizy danych opisujacych funkcjo-
nowanie poszczegblnych obszaréw systemu ochrony zdrowia. Majg kluczowe znaczenie dla proce-
sow wsparcia decyzji w zakresie plandw i zamierzen obejmujgcych zagadnienia szeroko rozumianego
zdrowia publicznego, przez co zastuguja na uznanie za priorytetowe narzedzia w ksztattowaniu polityki
zdrowotnej i bezpieczenstwa panstwa.

2.1.2 Organizacja i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w warunkach
epidemii SARS-CoV-2. Dziatania ograniczajgce skutki kryzysu oraz
wspierajgce bezpieczenstwo panstwa

Doswiadczenia krajowe w podobnym stopniu jak pochodzgce z innych panstw dotknietych koronakryzy-
sem jasno wskazujg, ze kluczowym elementem gwarantujgcym zapewnienie wydolnosci systemu
ochrony zdrowia jest zachowanie sprawnosci wszystkich kluczowych elementéw jego struktury.
W réwnym stopniu dotyczy to szpitali, ale takze jednostek $wiadczgcych ustugi medyczne w systemie otwar-
tym, z ktérych kazda wraz ze zmieniajaca sie sytuacja kryzysowag na nowo wymaga okreslenia zakresu
zadan oraz odpowiedzialnosci. Szybkos¢ reakgji, Swiadomosc¢ kierunku niezbednych do przeprowadze-
nia zmian byty i z pewnoscig bedg réwniez w przysztosci kluczowymi elementami pakietu dziatant majgcych
na celu sprawne i efektywne przeciwdziatanie skutkom sytuacji kryzysowej.

Kazde dziatanie wbrew woli, ktéra zostata uspiona, zamrozona brakiem jasnej wizji roli, zadan i celéw sta-
wianych poszczegdlnym kategoriom dostawcow ustug zdrowotnych pocigga za sobg paraliz catego sys-
temu. O wyborze kierunkéw ewolucji rynku zdrowia nie decydujg jednak menedzerowie i wtasci-
ciele szpitali, lecz w pierwszej kolejnosci wyznaczony ustawowo kreator polityki zdrowotnej w osobie mini-
stra zdrowia, ktory definiujgc cele, musi réwniez dookresli¢ model organizacji rynku ustug zdrowotnych,
strategie jego rozwoju oraz zasady, ktdére majg na nim obowigzywac.”?

2.1.2.1. Tymczasowe ogniwa posrednie wspierajgce jednostki stacjonarnego systemu opieki
medycznej - pomiedzy szpitalem a ambulatorium

Wybuch drugiej fali epidemii w Polsce spowodowat pojawienie sie pilnej potrzeby organizacji ogniw
posrednich - roboczo okreslanych w strukturze systemu ochrony zdrowia terminem szpitali tymczaso-
wych. Jednostek dedykowanych zaspokojeniu biezgcych potrzeb zdrowotnych zwigzanych z epidemia
i powodowanych nig skutkéw zdrowotnych, zwtaszcza w tej czesci, ktéra wprost odpowiada za ratowa-
nie zdrowia i zycia chorych z COVID-19.

Od poczatku dyskusji wokot sposobu i warunkéw organizacji szpitali tymczasowych podnoszono znacze-
nie polskich doswiadczen humanitarnych misji zagranicznych w rejonach $wiata w najwiekszym stopniu

12.  Gatazka-Sobotka (2021).

20



JAK PRZYGOTOWAC POLSKA OCHRONE ZDROWIA NA KOLEJNE EPIDEMIE? INSTYTUT
100 WYTYCZNYCH DLA ADMINISTRAC]I RZADOWE] | SAMORZADOWE] JAGIELLONSKI
W ZAKRESIE GOTOWOSCI PANSTWA NA CZAS KRYZYSU

dotknietych epidemia, optujac za rozwigzaniem, w ktérym szpitale tego typu stanowig bezposrednie
wsparcie dla stacjonarnych podmiotow leczniczych, przede wszystkim jako miejsce leczenia z wykorzy-
staniem metod inwazyjnego i nieinwazyjnego wspomagania oddechu.

Koncepcja uzycia szpitali tymczasowych z jakg polscy lekarze mieli okazje zapoznac sie podczas misji
w Lombardii w kwietniu 2020 r. w pierwszej kolejnosci zaktadata wsparcie szpitali w zakresie stosowa-
nia procedur medycznych - wysokoprzeptywowej tlenoterapii i oddechu wspomaganego - o najwiek-
szym (przekraczajgcym wydolnos¢ stacjonarnego systemu ochrony zdrowia nawet w tak bogatym regio-
nie Witoch jak Lombardia) zapotrzebowaniu ze strony chorych z COVID-19. Od poczatku dominowato
przekonanie, ze jednostka tymczasowa funkcjonalnie powinna by¢ kompletna, tj. zdolna do udzielania
Swiadczen medycznych chorym z COVID-19 na najwyzszym poziomie, zamiast petni¢ marginalng role
ogniwa posredniego pomiedzy szpitalem stacjonarnym a ambulatorium. Kolejnym waznym i wartym
podkreslenia elementem wyrdzniajgcym szpital tymczasowy sposrod innych palcéwek jest jego struk-
tura narzucajgca normy organizacyjne pracy w sposob gwarantujgcy optymalne wykorzystanie zasobow
sprzetowych i kadrowych. W praktyce oznacza to optymalne zestrojenie struktury osobowej zespotow
medycznych opiekujgcych sie chorymi z liczbg pacjentdw leczonych w poszczegdinych modutach szpitala.

Tym niemniej, zgodnie z rzgdowa strategig funkcjonowania szpitali tymczasowych ogtoszong jesienia
2020 roku miaty sie one wpisac¢ w strukture systemu ochrony zdrowia jako ogniwa posrednie pomiedzy
szpitalem stacjonarnym a ambulatorium, miejscem opieki nad chorymi, ktérzy nie byli jeszcze na tyle
zdrowi, by opuscic szpital, lub na tyle chorzy, by trafi¢ do szpitala stacjonarnego, a z uwagi na ograni-
czenia zdrowotne nie mogli przebywac¢ w domu. Rezultatem tej decyzji, a jak szybko sie okazato - stra-
tegicznego wyboru, byto z jednej strony przeniesienie zbyt duzego ciezaru walki ze skutkami epide-
mii na szpitale pomijajac przy tym fakt, ze majg one do spetnienia szereg istotnych zadan wzgle-
dem znacznie wiekszej grupy - chorych niezakazonych. Z drugiej natomiast, ograniczenie warto-
$ci dodanej jaka realnie stoi za projektem szpitala tymczasowego, a ktorg sag m.in. daleko zaawanso-
wane mozliwosci terapeutyczne w sposob szczegdlny dostosowane do potrzeb pacjentéw z COVID-19.
Inng wazng kwestg dotyczgcg funkcjonowania i organizacji tego typu placowek, na ktérg warto zwré-
Ci¢ uwage jest bezpieczenstwo epidemiczne gwarantowane strukturg jednostki. Wydzielone, nie krzy-
zujgce sie obszary dziatalnosci ujete juz na etapie projektowania szpitala, wsparte doskonatymi, spet-
niajgcymi najbardziej wymagajace normy czystosci powietrza systemami wentylacji decydujg o wartej
podkreslenia unikalnosci placéwki tworzonej od podstaw. Z kolei wyposazenie szpitala w najnowocze-
$niejszy sprzet do ratowania zdrowia i zycia leczonych w nim pacjentéw sprawia, ze jego mozliwo-
$ci praktycznie nie roznig sie od tych, jakie posiadajg najnowoczesniejsze oddziaty intensywnej terapii.

Waznym czynnikiem przemawiajgcym za wyborem sciezki funkcjonowania szpitali tymczasowych jako
jednostek autonomicznych i celowych - stuzgcych przeciwdziataniu skutkom sytuacji kryzysowych sg
rowniez koszty powstania i utrzymania tych placowek. Powszechnie stosowany do tej pory w Polsce
model powstawania placowek oparty na dostosowaniu powierzchni uzytkowych (np. hal ekspozycyj-
nych), obok atutu jakim jest skrécenie czasu uruchomienia szpitala tymczasowego, stanowit jednocze$nie
0 powaznym ograniczeniu jego waloréw uzytkowych zwigzanych z najwazniejsza funkcjg - wspar-
ciem systemu ochrony zdrowia. Co wiecej, jak wynika z przedstawionego przez ministerstwo zdro-
wia raportu kosztéw poniesionych w zwigzku z utworzeniem szpitali tymczasowych w Polsce zaréwno
kwota naktadéw finansowych - 616 min zt, w tym 23 miIn zt na przywrdocenie funkcjonalnosci obiektéw
gospodarzy, jak i znaczgce réznice wysokosci pomiedzy podmiotami - od 3 do 75 min zt - wskazujg na
potrzebe optymalizacji w tym zakresie.”® Rzetelne podsumowanie warunkow i okolicznosci funkcjono-
wania szpitali tymczasowych w ich dotychczasowej formule jest konieczne nie tylko z punktu widzenia

13.  Zdziebtowski (2021).
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potrzeby finansowej oceny przedsiewziecia, ale przede wszystkim przysztej racjonalizacji wykorzysta-
nia dedykowanych walce z epidemiag zasob6w i to zaréwno w kontekscie bezposrednich efektow dzia-
tania, jak i odlegtych skutkow dla funkcjonowania rynku zdrowia w Polsce.

Tym niemniej majac na uwadze pozytywne doswiadczenia zwigzane z rolg jakg spetnity szpitale tym-
czasowe w przeciwdziataniu skutkom obecnego kryzysu epidemicznego za w petni uzasadnione mozna
uznac przeprowadzenie celowe] inwestycji centralnej polegajacej na powstaniu sieci tego typu placo-
wek w oparciu o z géry okreslony, optymalny i zwalidowany wzorzec organizacyjny oraz doswiad-
czenia wynikajgce z potrzeb wsparcia lokalnych systemdw ochrony zdrowia. Doswiadczenia Wojsko-
wego Instytutu Medycznego nabyte w trakcie projektowania i budowy szpitala tymczasowego dowo-
dzg, ze trwatosc¢ konstrukcyjna inwestycji, tj. gotowos¢ do realizacji procedur medycznych ogdlnoin-
ternistycznych oraz intensywnej terapii, siega co najmniej 10-15 lat przy jej nominalnym - jednostko-
wym koszcie wynoszacym ok. 32 min zt. Zatem, argumenty takie jak:

Relatywnie niski koszt budowy i wyposazenia,

Standaryzacja elementéw projektu budowlanego i oprzyrzagdowania szpitala tak w czesci
medycznej, jak i bezpieczenstwa epidemicznego,

Rozmieszczenie na terenie kraju w stopniu adekwatnym do zdefiniowanych potrzeb wspar-
cia lokalnych struktur systemu ochrony zdrowia,

Trwatos¢ inwestycji gwarantujgca state wsparcie systemu bezpieczenstwa panstwa w per-
spektywie co najmniej dekady,

Brak dodatkowych kosztow zwigzanych z odtworzeniem majgtku adoptowanego na potrzeby
dziatalnosci szpitali tymczasowych, podobnie jak nie przekraczajgcy 12 tygodni czas inwesty-
cji, dobitnie przemawiajg za uznaniem proponowanej koncepcji kryzysowego wsparcia sys-
temu ochrony zdrowia siecig tymczasowych, stacjonarnych i kompletnych jednostek szpital-
nych za najbardziej racjonalng tak z ekonomicznego, jak i praktycznego punktu widzenia.

Dodatkowo, niezaleznie od biezgcych, ale takze przysztych wyzwan w postaci bardzo wysoce praw-
dopodobnych kolejnych kryzyséw epidemicznych odpowiednio zorganizowane - wyposazone i roz-
mieszczone na terenie kraju - szpitale tymczasowe z powodzeniem mogg stanowic zaplecze systemu
zabezpieczenia medycznego sytuacji kryzysowych. Mobilno$¢ oraz funkcjonalna elastycznos¢, do
tego szerokie mozliwosci w zakresie oferowanej pomocy medycznej stanowig o wyjatkowe] wartosci
przedmiotowych jednostek, ktére wsparte wtasciwie zaaranzowanym systemem szkolenia i dosko-
nalenia personelu medycznego majg szanse na nowo zdefiniowac poziom zdolnosci operacyjnych
panstwa na okoliczno$¢ wystapienia zagrozen jego bezpieczenstwa.

2.1.3. Laboratoria diagnostyki mikrobiologicznej, molekularnej - kluczowy
element systemu rozpoznania zagrozen biologicznych

Priorytetowym celem rozwoju ustug medycznych z zakresu diagnostyki molekularnej powinien by¢ ich
selektywny wzrost realizowany poprzez inwestycje podejmowane w stopniu adekwatnym do aktual-
nego poziomu rozwoju pracowni oraz potrzeb w dziedzinie bezpieczenstwa epidemicznego panstwa.
Oznacza to, ze zakres i kierunek decyzji rozwojowych - inwestycji - powinien obok biezgcych potrzeb
materiatowych uwzgledniac takze elementy strategii dywersyfikacji zaleznej. Rozwéj nowych produk-
téw, w tym wypadku odpowiedniej klasy pracowni diagnostycznych, winien by¢ zréznicowany i dazy¢ do
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wyzwolenia efektu synergii, ktéry docelowo pozwoli osiggna¢ zamierzone cele produktowe obnizajac
jednoczes$nie ryzyko finansowe i koszty administracyjne np. utrzymania potencjatu utworzonego zasobu.

Obecna sytuacja epidemiczna zwigzana z pandemig koronawirusa, w tym przede wszystkim ryzyka odno-
szace sie do wystgpienia kolejnych fal zakazen i zachorowan, skfaniajg do dziatan usprawniajgcych klu-
czowe dla zarzgdzania przebiegiem epidemii obszary dziatalnosci przy jednoczesnej racjonalizacji
zwigzanych z tym kosztéw. Zdobyte do tej pory doswiadczenia pokazaty, ze posiadanie odpowiednio roz-
budowanej sieci pracowni diagnostycznych pozwalajgcych na identyfikacje patogenu u oséb podejrza-
nych o zakazenie jest jednym z najistotniejszych elementéw decydujgcych o skutecznosci walki z epide-
mig. Liczbe pracowni, ich przemyslane rozmieszczenie na terenie kraju oraz adekwatne do potrzeb wypo-
sazenie nalezy w tym wzgledzie traktowac jako probierz funkcjonalnosci systemu, tak w ujeciu jego sku-
tecznosci ewaluacyjnej, jak i efektywnosci kosztowej. Dywersyfikacja zalezna jednostek sieci na poziomie
klas bezpieczenstwa mikrobiologicznego jest w tych warunkach dodatkowym kryterium optymalizujgcym
ww. proces zaréwno z punktu widzenia wykorzystania aktualnego potencjatu placowek, jak i perspektywy
ich dalszego rozwoju. Dobra logistyka zaopatrzenia laboratoriow w zapasy odczynnikéw, podobnie jak
sprawnie funkcjonujgcy system zarzadzania danymi gwarantujg, sg dodatkowymi warunkami przesgdza-
jgcymi o sprawnosci panstwa w zarzadzeniu epidemia.

2.1.4. Ograniczona dostepnosc lekéw, sprzetu i materiatéw medycznych.
Gotowos¢ produkcyjna do dziatania w czasie kryzysu

Wiasciwy dostep do produktéw leczniczych stanowi pochodng prawa do ochrony zdrowia i bywa coraz
czesciej ujmowany w kategorii praw cztowieka. Zjawisko eksportu réwnolegtego, bedgce logiczng kon-
sekwencjg wspdlnego rynku europejskiego i znaczgcych réznic cen lekdw w poszczegdlnych krajach czton-
kowskich, realnie zagraza krajom wywozu takim jak Polska, gdzie niektére bardzo istotne dla procesu tera-
peutycznego leki zagrozone sa brakiem dostepnosci. Problemy te zmusity polskiego ustawodawce do
podjecia kilku préb unormowania skali eksportu, a w szczegdlnosci uszczelnienia systemu i likwidacji zja-
wiska odwréconego taficucha dostaw (czyli odsprzedazy lekéw z aptek do hurtowni z przeznaczeniem
na wywoz). Ministerialna polityka zapewnienia dostepnosci lekdw w Polsce opiera sie przede wszystkim
na monitorowaniu i nadzorowaniu eksportu lekéw, co nie definiuje wszystkich zdarzen i okolicznosci
majgcych bezposredni lub posredni wptyw na ograniczenia w dostepie do lekdw i materiatow medycznych.

Zmiany jakie zaszty w odpowiedzi na wystgpienie pandemii koronawirusa w sposobie i warunkach pro-
wadzenia Swiatowego handlu spowodowane m.in. przerwaniem tancuchow dostaw oraz reindustria-
lizacjg gospodarki - zmiang wektordéw z ustug na produkcje — w nastepstwie trudnosci zabezpiecze-
nia krajowych potrzeb odbiorcéw oraz ograniczen w logistyce silnie odbity sie na zdolnosciach Polski,
podobnie jak wiekszosci krajow UE, w zabezpieczeniu lekéw i materiatéw medycznych. Sytuacja ta
zbiegta sie dodatkowo z 6-10 krotnie wiekszym zapotrzebowaniem systemu ochrony zdrowia na
srodki ochrony indywidualnej oraz na niektére, czesto niszowe leki majgce zastosowanie w terapii
zakazenia i skutkow zakazenia koronawirusem.

Zdecydowanie dotkliwsze ze spotecznego, administracyjno-prawnego i zdrowotnego punktu widzenia
okazaty sie problemy spowodowane brakiem dostepnosci substancji czynnych. Organy panstwa,
majgc obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, zobowigzane sg przeciwdziatac
problemom z dostepnoscig produktéw leczniczych. Implikuje to koniecznos¢ wszczecia wielu procedur
administracyjnych. Najistotniejsze jednak wydaja sie skutki zdrowotne zwigzane z brakiem dostepnosci
do substancji czynnych. Sytuacja taka moze prowadzi¢ miedzy innymi do niepowodzenia terapii lub
do leczenia suboptymalnego. Dodatkowo, problemy z dostepnoscig zwigzane sg ze wzrostem ryzyka
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btedéw medycznych, gorszg jakoscig zycia pacjentéw wynikajgcg z braku lub opdznienia dostepu do
terapii, a takze z wiekszym ryzykiem dziatah niepozadanych.™

Przedstawione wyzej uwarunkowania i stojgce za nimi fakty, jak cho¢by dotyczace trybu i sposobu zabez-
pieczenia potrzeb krajowego systemu ochrony zdrowia w niezbedny sprzet i materiaty medyczne
z jakimi mielisSmy do czynienia w pierwszych miesigcach od ogtoszenia przez WHO pandemii jednoznacz-
nie przekonujg, ze za niezbedne nalezy uznac¢ dziatania polegajace na zwiekszeniu dostepnosci krajowego
systemu ochrony zdrowia do kluczowych z punktu widzenia sytuacji kryzysowych zasobdw. Kryzys pan-
demiczny pokazat réwniez, ze od samego magazynowania srodkow wazniejsza jest umiejetnos¢ zarzadza-
nia posiadanymi zasobami oraz utrzymania sprawnosci gospodarki'> Panstwo nie musi mie¢ wszystkich
zasobow, ale musi umieé wykorzystywac potencjat bedgcy w spoteczeristwie i na rynku komercyj-
nym. Panstwo musi potrafi¢ w odpowiednim momencie po niego siegnac i go koordynowac. Wresz-
cie, panstwo musi miec¢ sprawne i skuteczne narzedzia, zeby realnie wzmacnia¢ bezpieczenstwo swoich
obywateli. W tym konteksScie pierwszoplanowe dziatania, majgc na uwadze wysokie prawdopodobienstwo
wystapienia kolejnych kryzyséw epidemicznych w nieodlegtej przysztosci, powinny polegac na:

Dokonaniu szczegétowej analizy zdarzen gospodarczych oraz stojgcych za nimi skutkow
wprost odnoszacych sie do ograniczen funkcjonowania obszaréw bezpieczenstwa panstwa
i zdrowia publicznego, zwtaszcza w czesci dotyczacej zaopatrzenia w leki i materiaty medyczne.

Podjeciu dziatart majacych na celu odtworzenie krajowych zdolno$ci w czesci dotyczace]
potrzeb materiatowych i lekowych majgcych krytyczne znaczenie dla bezpieczenstwa zdro-
wotnego Polakow:

- Odtworzenie krajowych zdolnosci w opracowaniu i produkcji szczepionek.

- Zabezpieczenie krajowej produkcji lekéw, sprzetu i materiatéw medycznych - najwaz-
niejszych z punktu widzenia przeciwdziatania spodziewanym skutkom zdarzen kryzysowych,
ale takze rozpowszechnienia choréb cywilizacyjnych iich spotecznych skutkéw zdrowotnych.
W przypadkach braku odpowiednich kompetencji, mozliwosci wytworczych i/lub wysokich
barier wejscia dla rozwiniecia zdolnosci produkcyjnych zalecane jest uruchomienie proce-
séw dywersyfikacji zamdéwien, specjalizacji produktowej w ramach wspotpracy miedzy-
narodowej obejmujacej w pierwszej kolejnosci panstwa Grupy Wyszehradzkiej lub skupione
w ramach miedzynarodowej inicjatywy gospodarczo-politycznej - grupy Trojmorza.

- Przygotowanie umow z polskimi przedsiebiorcami dotyczacych gotowosci do dziatania w kry-
zysie - zarowno w sferze produkcyjnej, jak i Swiadczenia umoéwionych rodzajow ustug. Panstwo
nie musi posiadac sprzetu i innych zasobdw - mozna go wynaja¢. To duzo lepsze - tansze i bar-
dziej dopasowane do potrzeb identyfikowanych w sytuacjach kryzysowych rozwigzanie.

2.1.4.1. Szczepienia - od produkcji do dystrybucji. Lokalna i globalna zmiana paradygmatéw
bezpieczenistwa epidemicznego

Zgodnie z aktualnymi prognozami rosngce w perspektywie najblizszych lat ryzyko wystepowania kryzy-

sow epidemicznych, ktérych czestosc jest dzis szacowana na 6-8 lat wymaga wyksztatcenia krajowych
zdolnosci w zakresie produkcji szczepionek. Juz sam wolumen potrzeb przedmiotowego asortymentu

14.  Gatazka-Sobotka i wsp. (2019).
15.  Kuczmierowski (2021).
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bedacy wypadkowg stymulowanego epidemiag popytu stwarza olbrzymie problemy logistyczne. To nie
tylko wydolnos¢ linii produkcyjnych. Barierg jest tez dostepnos¢ materiatéw niezbednych do maso-
wego programu szczepien, takich jak chocby strzykawki, czy niezbednych do produkcji szczepio-
nek substancji stabilizujgcych. Do tego firmy, ktére opracowaty szczepionki nie posiadajg odpowied-
nich mocy produkcyjnych, by sprostac¢ ogélnoswiatowemu zapotrzebowaniu. W zwigzku z tym za najbar-
dziej wiasciwe i adekwatne, biorgc po uwage globalne potrzeby w tym zakresie, nalezy dzi$ uznac dziata-
nia na rzecz kooperacji w ramach partnerstw producentéw i podwykonawcow gwarantujgcych zawigzang
formuta wspotpracy przeptywy kluczowych technologii z adekwatng do lokalnych potrzeb reprezentacja
struktur produkcyjnych w réznych rejonach swiata.

W odniesieniu za$ do potrzeb krajowych, majgc na uwadze szereg niejasnosci formalno-prawnych zwig-
zanych z udzieleniem licencji przymusowej, za poprawng i rekomendowang potrzebami, ale takze posia-
danymi mozliwosciami naukowo-technologicznymi nalezy uznac klasyczng - licencyjnga sciezke rozwoju
kompetencji w zakresie produkgji szczepionek, gtéwnie poprzez pozyskanie niezbednej wiedzy i tech-
nologii do powstania nowoczesnych preparatéw biologicznych jakimi sg dopuszczone dzi$ do sto-
sowania w panstwach UE szczepionki. Pierwszym etapem dziatania winno by¢ powstanie certyfikowa-
nej linii produkcyjnej, na bazie, ktérej odbywatoby sie licencjonowane wytwarzanie szczepionek, co nota
bene ma juz miejsce w kilku panstwach Europy Zachodniej. Jednoczesnie nalezy podja¢ krajowe starania
nad powstaniem polskiego preparatu - szczepionki przeciwko COVID-19 - celujgc w produkty trzeciej
(matrycowe), ewentualnie drugiej (wektorowe) generacji. Majgc na wzgledzie toczace sie aktualnie w kilku
polskich uczelniach badania, pilnie nalezy zainicjowac dziatania zmierzajgce do optymalnego wykorzy-
stania potencjatu krajowych osrodkéw naukowo-badawczych - konsolidacja dziedzinowo-produk-
towa - z jednoczesnym dofinansowaniem - na wzor prowadzonej w tym wzgledzie przez rzad Standw Zjed-
noczonych polityki - prac badawczo-rozwojowych ze srodkéw publicznych. Taki model dziatania wydat-
nie ograniczy ryzyko inwestycyjne jednostek prowadzgcych badania, co wprost przetozy sie na przyspie-
szenie prac na polska szczepionka.

Organizacja i dostarczenie szczepien powinny by¢ dostosowane do realnych potrzeb populacji, w tym
takze dystrybucji geograficznej. Brak optymalizacji w tym zakresie skutkuje rezygnacja czesci oséb ze szcze-
pienia. Nabyte w toku realizacji narodowego programu szczepien doswiadczenia unaocznity, ze system
dystrybucji szczepier powinien brac¢ pod uwage zarowno liczbe mieszkancéw przypadajgcych na jeden
punkt szczepien, jak i ich koncentracje geograficzng. W gesciej zaludnionych osrodkach miejskich z rela-
tywnie tatwym i szybkim dojazdem punkty dystrybucji nie muszg by¢ usytuowane gesto, za to powinny
by¢ przystosowane do obstugi duzej liczby pacjentow. Tam, gdzie to mozliwe, logistyka szczepien powinna
korzystac z efektow skali — rozmiar i liczba punktéw szczepien powinna by¢ organizowana tak, aby mini-
malizowac obcigzenie personelu medycznego pracg administracyjng i innymi obowigzkami, a jednocze-
Snie zapewniac jak najlepszg ptynnos¢ obstugi oséb szczepionych. Dobrze zorganizowany system szcze-
pien to taki, ktory bedzie potrafit btyskawicznie zwiekszy¢ swojg moc dystrybucyjng - adekwatnie do
dostepnosci szczepionek, ale takze liczby osob zainteresowanych szczepieniem. Z tego tez powodu wie-
dza na temat organizacji krajowego programu szczepien powinna zostac jak najszybciej podsumowana,
zwalidowana i szczegdtowo opisana w formie wytycznych i procedur standaryzacyjnych opisujgcych zada-
nia i wymagania przewidziane do realizacji w przysztosci.

2.1.5. Zespotszybkiego medycznego reagowania kryzysowego jako narzedzie
wsparcia systemu bezpieczeistwa panstwa

Trzy fale epidemii, to réwniez trzy odmienne strategie organizacji systemu ochrony zdrowia. Wiosng

ubiegtego roku fundamentem przeciwdziatania skutkom zakazen byty szpitale jednoimienne. Sze$¢ mie-
siecy pozniej - jesienig 2020 r. - wobec lawinowo rosngcej liczby zakazonych zdecydowano o szerszym
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otwarciu systemu ochrony zdrowia. Zatem, nie tylko szpitale jednoimienne (koordynacyjne), ale takze
zasoby pozostatych podmiotow leczniczych zostaty zaangazowane w leczenie chorych z COVID-19. Jed-
noczes$nie rozpoczeto inwestycje w szpitale tymczasowe przypisujgc im - niestety - gtéwnie funkcje jed-
nostek bedgcych ogniwem posrednim pomiedzy szpitalami a ambulatorium. W obliczu rozpoczynajacej
sie trzeciej fali zakazen uznano, ze bedg one podstawowym miejscem leczenia chorych z COVID-19, sta-
nowigc przy okazji wsparcie dla szpitali stacjonarnych, ktére zgodnie z planem, po wyszczepieniu per-
sonelu medycznego miaty przywrdéci¢ dziatalnos¢ medyczng na poziomie sprzed epidemii.

Trzy fale i trzy r6zne strategie. Kazda racjonalna i oryginalna, a jednoczesnie pozbawiona korzysci
wynikajgcych z efektu synergii tgcznej interakcji. Podczas gdy od kwietnia ubiegtego roku dyspono-
walismy atrakcyjng i co najwazniejsze sprawdzong empirycznie strategig zarzgdzania i organizacji sys-
temu ochrony zdrowia w dobie epidemii. Do$wiadczenia bedgce udziatem misji medycznej w Lombardii
pokazaty, ze skuteczna walka z pandemig wymaga zaangazowania wszystkich zasobow jakimi dysponuja
lokalne systemy ochrony zdrowia, w tym przede wszystkim zabezpieczenia dostepnosci do tozek inten-
sywnej terapii oraz specjalistycznego personelu medycznego. W rzeczywistosci wiec, to nie rozwigza-
nia fasadowe, takie chocby jak szpitale jednoimienne, a rozproszony model opieki wsparty dziatalno-
Scig placowek tymczasowych wyposazonych gtéwnie w tozka respiratorowe, daje mozliwos¢ uzyskania
najwiekszej dostepnosci do szpitali tak dla chorych z COVID-19, jak i wymagajgcych pomocy z innych
powodow. Stad kompletne zagospodarowanie potencjatu jednostek systemu, zwtaszcza korzystajacych
z finansowania publicznego, sprofilowane zarzadzanie delegowanymi do walki z epidemig zasobami,
a takze implementacja technologii mobilnych powigzanych z nowoczesnymi rozwigzaniami informa-
tycznymi to podstawowe elementy strategii okreslajgcej kluczowe cele i dziatania jakie powinien pod-
ja¢ system w przypadku wystgpienia podobnego kryzysu w przysztosci.

Doswiadczenia zwigzane z organizacjg i realizacjg humanitarnych misji zagranicznych w krajach szcze-
gblnie dotknietych epidemig koronawirusa jednoznacznie uzasadniajg konieczno$¢ utworzenia pozo-
stajacego w dyspozycji wtadz panstwa odwodu szybkiego medycznego reagowania kryzysowego
gotowego do podjecia dziatania w maksymalnie krétkim czasie w odpowiedzi na wystgpienie nagtych zda-
rzen medycznych o charakterze kryzysowym i/lub humanitarnym tak w kraju, jak i poza jego granicami.

Realizacja zamierzenia powinna zostac¢ oparta na posiadanych juz dzi$ w tym wzgledzie doswiadcze-
niach i zasobach:

Obwody Profilaktyczno-Lecznicze (OP-L) wojskowe] stuzby zdrowia w liczbie oSmiu jako tery-
torialne jednostki organizacyjne dedykowane koordynacji dziatar zespotéw operacyjnych na
terenie catego kraju,

Zaplecze logistyczne (zalgzek) wyposazenia w sprzet i materiaty medyczne z powodzeniem
mogtyby petni¢ znajdujgce sie m.in. w szpitalach weztowych OP-L Rejonowe Bazy Zaopatrze-
nia Medycznego (RBZMed),

Uzupetnienie infrastruktury przeznaczonej do zabezpieczenia potrzeb dziatajgcych na terenie
kraju operacyjnych grup medycznych reagowania kryzysowego stanowityby jednostki o cha-
rakterze funkcjonujgcego dzis w WIM szpitala modutowego. Za w petni racjonalng i uzasad-
niong mozna uznac¢ decyzje polegajgcg na powstaniu tego typu placéwek na bazie pozostatych
szpitali weztowych OP-L, a wiec obok Warszawy bytyby to: Krakéw, Wroctaw, Bydgoszcz, Lublin,
Szczecin, Gdansk, Etk. W tej liczbie oraz lokalizacji z powodzeniem petnityby one podwdjna
role, tj. zabezpieczenia realizacji projektu reagowania kryzysowego i jednoczesnie jako dopet-
nienie przez Sity Zbrojne RP wymagan okreslonych w dokumentach normatywnych NATO
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(zapewnienie mobilnosci, modutowosci, zdolnosci do szybkiego rozstawienia i funkcjonowa-
nia w warunkach polowych, itp.),

. Baza szkoleniowa personelu grup reagowania w praktyce mogtaby sktadac sie z dwdch ele-
mentow:

- Centralna jednostka organizacji i akredytacji szkolenia np. Centrum Ksztatcenia Podyplomo-
wego WIM. Posiadane doswiadczenie w szkoleniach realizowanych na potrzeby stuzb mundu-
rowych, podobnie jak wyposazenie oraz kadra z marszu wrecz pozwalajg przygotowac i prze-
prowadzi¢ moduty szkolen dla poszczegdinych grup zawodowych stuzb medycznych,

- Jednostki terytorialne zlokalizowane w szpitalach weztowych OP-L wsparte przeszkolong,
akredytowang kadrg dydaktyczng oraz odpowiednim zapleczem do szkolenia, ktére w cza-
sie P z powodzeniem mogtby petni¢ np. lokalny szpital modutowy. Regionalna lokalizacja tego
typu placéwek stwarza warunki do kompletnego zabezpieczenia potrzeb medycznych w rejo-
nie odpowiedzialnoscii jednoczesnie przybliza miejsce szkolenia (doskonalenia) specjalistycz-
nego do rekrutowanego lokalnie personelu medycznego.

Wiodgce podmioty lecznicze wojskowej stuzby zdrowia dysponujg sprawdzong w dziataniu struk-
turg organizacyjno-funkcjonalng wspartg zasobami materialnymi oraz rozwinietymi na ich podsta-
wie zdolnosciami, ktére z powodzeniem mogg by¢ zaangazowane w realizacje celéw panstwa zwigza-
nych z reagowaniem kryzysowym. Dodatkowo, wyksztatcone podczas epidemii umiejetnosci i kom-
petencje, a takze rozwigzania organizacyjne, ktorych czes¢ znalazta uznanie partneréw z zagranicy,
stanowig cenne uzupetnienie elementéw systemu bezpieczenstwa panstwa jako kompletne narzedzia
przeciwdziatania i usuwania skutkdw sytuacji kryzysowych.

Niezaleznie od koniecznosci zaspokojenia ww. potrzeb kluczowe - z punktu widzenia decyzji dotycza-
cych kierunkoéw reform systemu ochrony zdrowia w Polsce - pozostaje rozstrzygniecie dotyczace nie-
zbednej w systemie liczby tézek szpitalnych. Doswiadczenia obecnego kryzysu pandemicznego wyraz-
nie pokazaty, ze posiadanie zaplecza szpitalnego - miejsc leczenia stacjonarnego - jest czynnikiem maja-
cym kluczowe znaczenie dla sprawnego reagowania na zagrozenia zwigzane np. z szybko rosngca liczba
chorych wymagajgcych hospitalizacji. Odpowiednio duza liczba t6zek stanowi rowniez bufor kompen-
sujgcy ograniczenia diagnostyczno-terapeutyczne systemu opieki ambulatoryjnej, zwtaszcza na etapie
dochodzenia tego ostatniego do petnej sprawnosci. Stad decyzja o ograniczeniu liczby tozek opieki dtu-
goterminowej powinna uwzgledniac nie tylko docelowy wskaznik opisujgcy dostepno$¢ miejsc lecze-
nia szpitalnego, ale takze etap rozwoju (dojrzatosci) na jakim znajduje sie system ochrony zdrowia oraz
potrzeby panstwa w zakresie reagowania na nadzwyczajne sytuacje kryzysowe.

Ostatnia w wymienionych potrzeb z powodzeniem moze i jak pokazujg dotychczasowe doswiadcze-
nia powinna by¢ zabezpieczona poprzez zastosowanie modelu elastycznego reagowania kryzyso-
wego, ktérego fundamentem winny by¢ pozostajgce w dyspozycji ministréw zdrowia oraz obrony naro-
dowej odwody baz materiatowych lekdw, materiatow i sprzetu medycznego z pozostajgcym w rezerwie
personelem medycznym oraz miejscami udzielania Swiadczen w ponadnormatywnym - odpowiadaja-
cym potrzebom czasu kryzysu - zakresie. Wspomniane rozwigzanie funkcjonuje dzi$ w ramach pod-
miotéw leczniczych, dla ktérych organem zatozycielskim jest minister obrony narodowej i z powodze-
niem moze zostac rozwiniete w stopniu adekwatnym do potrzeb wynikajgcych z szacunkéw okresla-
jacych poziom ryzyk spowodowanych potencjalnym kryzysem.
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Trwajgce aktualnie w Rzgdowym Centrum Bezpieczenstwa prace nad ustawa regulujgcg przedmiotowe
dziatanie sg doskonatg okazjg do zdefiniowania i ujawnienia stanu posiadania kluczowych dla przedmio-
towego dziatania zasobdw oraz wypracowania racjonalnej merytorycznie i ekonomicznie formuty
skutecznego oraz efektywnego zabezpieczenia kluczowych intereséw panstwa na bazie posiada-
nych przez poszczegdlne resorty sit i sSrodkéw, doswiadczen.

2.1.5.1. Wsparcie zdolnosci painstwa w zakresie odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo
zdrowotne w ramach dziatan niekonwencjonalnych (Unconventional Warefare)

Rzeczpospolita Polska - cztonek NATO jest zobowigzana do realizacji postanowien Sojuszu ujetych
w ramach tzw. umow standaryzacyjnych (Standardization Agreement, STANAG). Jedng z istotnych dok-
tryn jakie znajduja sie w katalogu dokumentéw sygnowanych przez Polske jest doktryna AJP-4.10 okre-
$lajgca sposob i warunki realizacji medycznego zabezpieczenia dziatart wojsk. Tres¢ wytycznych obej-
muje nie tylko kwestie wojskowe, ale zwraca réwniez uwage na bliskg wspdtprace z podmiotami cywil-
nymi podczas realizacji misji majgcych na celu wsparcie lokalnych systemow ochrony zdrowia, czy poje-
dynczych jednostek organizacyjnych np. szpitali.

Dziatania niekonwencjonalne, czyli dziatania bojowe prowadzone na terenie przeciwnika lub terenie wia-
snym zajetym przez sity przeciwnika sg w ostatnich latach jednym z priorytetowych obszaréw zainte-
resowania NSHQ (NATO Special Operations Headquarter) w kontekscie wtasciwego przygotowania stuzb
medycznych i logistycznych. W dobie konfliktéw nieregularnych (Donbas - Ukraina) i strategicznego poto-
zenia RP na wschodniej flance NATO temat ten nalezy szczeg6towo rozpoznac, a wnioski z oceny mozli-
wosci oraz warunkow prowadzenia zabezpieczenia medycznego takich dziatan bezposrednio wdrozy¢
do szkolenia i planowania strategicznego, taktycznego oraz operacyjnego.

Majgc na uwadze biezace potrzeby oraz brak adekwatnych na nie odpowiedzi spowodowanych istnie-
jacymi w tym wzgledzie od wielu lat systemowymi ograniczeniami za priorytet nalezy uznac starania
majgce na celu organizacje systemu szkolenia i doskonalenia zawodowego personelu medycznego
oraz medycznego wsparcia logistycznego dziatan niekonwencjonalnych. Pozyskane dzieki temu
wiedza i do$wiadczenie przyczynia sie do poprawy bezpieczenstwa panstwa w cze$ci odpowiadajgce]
zdolnosciom do podejmowania doraznych dziatan medycznych przetamujgcych skutki zdarzen kryzy-
sowych o charakterze humanitarnym i wojskowym zaréwno w kraju, jak i poza jego granicami. Za klu-
czowe nalezy uznac rozwijanie doswiadczen i kompetencji w zakresie medycznego reagowania na zda-
rzenia nietypowe o charakterze kryzysowym w gronie personelu medycznego sit zbrojnych, specjali-
stoéw wybranych dziedzin medycyny rynku cywilnego, a takze przedstawicieli grup zawodowych odpo-
wiedzialnych za logistyczne wsparcie tego typu dziatan.

Przestankg do rozpoczecia proponowanych zmian winny by¢ aktualne dokumenty doktrynalne,'® wyj-
Sciowo okreslajgce kierunki systemowych transformacji jakie powinny sie dokonac przy zaangazowaniu
zasobow ministerstw obrony narodowej, spraw wewnetrznych i administracji oraz zdrowia, niezbedne
do wyksztatcenia - gtéwnie poprzez zadaniowo-funkcjonalng integracje - trwatych fundamentéw
medycznego komponentu systemu bezpieczeristwa panstwa. Tym bardziej, ze juz dzi$ dysponu-
jemy w tym zakresie pokaznymi doswiadczeniami (zagraniczne misje stabilizacyjne, humanitarne) oraz
stojgcymi za nimi mozliwos$ciami organizacyjnymi (szpitale polowe, modutowe, osrodki szkolenia), ktére
odpowiednio skonfigurowane - dostosowane do okolicznosci definiujgcych potrzebe ich uzycia - sta-
nowig o realnym potencjale, mozliwosciach w tym zakresie."”

16.  Centrum Doktryn i Szkolenia (2018).

17.  Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Wojskowego Instytutu Medycznego (2021a); Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Wojskowego
Instytutu Medycznego (2021b).
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2.1.6. Kadry medyczne - nowe czasy, nowy rynek, nowe wyzwania oraz
podejscie w kontekscie potrzeb bezpieczenstwa panstwa

Dysponowanie przez panstwo zdolno$ciami gwarantujgcymi wysoki poziom jego odpornosci na zagro-
zenia zwigzane z kryzysami, takimi choc¢by jak aktualny kryzys epidemiczny, wymaga posiadania - obok
zasobow materiatowych - odpowiednich struktur organizacyjnych, regulujgcych ich dziatanie procedur
oraz odpowiednio przygotowanych profesjonalistow gotowych do sprawnego podjecia dziatan ograni-
czajacych skutki zdarzen kryzysowych w oczekiwanym miejscu i czasie.

Niestety, od lat tak w Polsce, jak i w zdecydowanej wiekszosci krajow Europy Zachodniej czynnik ludzki
jest najbardziej deficytowym zasobem rynku zdrowia, najczesciej wprost decydujgcym o zdolnosciach
poszczegdlnych panstw do podejmowania skutecznych dziatar przeciwdziatajgcych nadzwyczajnym
zagrozeniom. Z przeprowadzanych rokrocznie wsrdd polskich pracownikéw medycznych badan ankie-
towych wynika, ze najwazniejszymi atrybutami pracodawcy s3: sprawne kierowanie zespotem potg-
czone z dobrg atmosferg w pracy, mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji i kompetencji, uczestnictwo
w ciekawych, pasjonujacych wyzwaniach zawodowych z zagwarantowanym réwnoczes$nie dostepem
do nowych technologii. Oznacza to ni mniej, ni wiecej, ze kadrowy sukces rynku zdrowia, takze w czesci
odpowiedzialnej za przeciwdziatanie skutkom zdarzen kryzysowych zalezy od dobrze zorganizowanych
i wyposazonych miejsc pracy oraz wiasciwie zaplanowanej Sciezki rozwoju pracownikdéw medycznych.

Dlatego nieprzerwanie nalezy podejmowac dziatania i celowe inicjatywy dgzace do tego, aby oferta pracy
dla personelu medycznego bezposrednio wspierajgcego dziatania operacyjne w dziedzinie bezpieczen-
stwa panstwa byta atrakcyjna na kazdym etapie ksztatcenia podyplomowego. Logiczna i spdjna $ciezka
kariery zainteresowanego pracg - stuzbg - na rzecz bezpieczenstwa narodowego medyka powinna by¢
wypadkowg jego osobistych aspiracji oraz potrzeb panstwa rozwijanych w toku intensywnego szkole-
nia fachowego, prowadzonego na bazie np. wojskowych podmiotow leczniczych o najwyzszym pozio-
mie referencyjnosci. Dopiero dobrze wyksztatcony oraz odpowiednio zmotywowany przynalezno-
$cig do zespotu wysokiej klasy profesjonalistow specjalista (lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny) jest
oczekiwanym przez panstwo walorem ijako taki powinien by¢ podmiotem, o ktéry na kolejnych eta-
pach fachowego rozwoju zabiega panstwo poprzez m.in. Swiadczone w rozwoj zawodowy inwestycje.
Do skutecznej realizacji tego zadania niezbedne jest m.in. przeprowadzenie rzetelnego rozpoznania
posiadanych zasobéw szkoleniowych oraz redefinicja ich roli tak, aby dwa najwazniejsze wyznaczniki
postepu i rozwoju osobowego - aspiracje i potrzeby - mogty zafunkcjonowac jako nowoczesna i ory-
ginalna inwestycja w przysztos¢. Koto zamachowe oczekiwanych i zarazem koniecznych zmian sys-
temowych podnoszgcych sprawnos$¢ zarzgdzania najbardziej kosztochtonnym i unikalnym zasobem
systemu ochrony zdrowia.

2.1.6.1. Synergia zasobéw w budowie systemu bezpieczeristwa panstwa - co powinnismy
wiedziec i o czym pamietac dbajac o tempo przemian oraz racjonalnosc¢ decyzji
organizacyjnych i rzeczowo-finansowych?

Aktywna w tej materii postawa wojskowe] stuzby zdrowia (WSZ) daje szanse na wypracowanie racjonalnej
ekonomicznie i nowoczesnej organizacyjnie strategii opartej na wykorzystaniu efektu synergii pomie-
dzy obszarami powszechnego systemu ochrony zdrowia, potencjatu i sprawnosci panstwa oraz mozli-
wosci WSZ. Skuteczne zagospodarowanie zdekoncentrowanych dzi$ zasobdw budujgcych zdolnosci do
realizacji kierunkowych celdw wspierajgcych potencjat bezpieczenstwa panstwa jest wartoscig nad-
rzedna, wymagajacg nowego spojrzenia na zagadnienia organizacji ochrony zdrowia w czesci doty-
czgcej zabezpieczenia sytuacji kryzysowych, w tym zdarzen o charakterze terrorystycznym, asyme-
trycznym. Posiadane w tym obszarze zasoby i kompetencje panstwa rozproszone dzis pomiedzy Polidja,
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WSZ i Panstwowg Strazg Pozarng, majacych czesto rozbudowane czesci wspdlne, niezwtocznie powinny
zostac uzyte do budowy spéjnego krajowego systemu ratownictwa. Potgczenie doswiadczenia, zaso-
bow kadrowych i sprzetowych, ujednolicenie systeméw szkolenia i certyfikacji umiejetnosci oraz
planowania i dowodzenia jest dzis kolejnym, naturalnym etapem rozwoju operacyjnego (taktycznego)
ratownictwa medycznego w Polsce, odpowiadajagcym na potrzeby spoteczeristwa aspirujgcego do zycia
w bezpiecznym panstwie.

Realizacja tego celu powinna jednoczes$nie angazowac wszystkie elementy struktury i organizacji sys-
temu ochrony zdrowia oraz bezpieczenstwa panstwa, ktére majg swoj udziat w zapewnieniu optymal-
nego wykorzystania, zarzadzania i rozwoju potencjatu reagowania kryzysowego. Uzycie zaso-
bow, w tym infrastruktury krytycznej, bedacych w dyspozycji WSZ oraz jednostek medycznych pozo-
statych stuzb mundurowych jest gwarantem zachowania operacyjnosci panstwa w sytuacjach kryzy-
sowych wyrazanej kazdorazowo jako zdolnos$¢ do prowadzenia czynnosci ratowniczych w wymaganym
miejscu, czasie oraz z zastosowaniem adekwatnych do sytuacji sit i Srodkéw.

Ponadto, uwzgledniajgc doswiadczenia zwigzane m.in. z aktualnym kryzysem epidemicznym niezbed-
nym uzupetnieniem zdolnosci reagowania kryzysowego jest takze wzmocnienie wojskowych podmio-
tow leczniczych fachowym personelem medycznym sit zbrojnych. Na poczatek 2-3, a docelowo wszyst-
kie (8) wiodgce podmioty lecznicze w zakresie struktury organizacyjnej i etatowej dziedzin medycyny
odpowiadajgcych potrzebom reagowania kryzysowego powinny zatrudnia¢ co najmniej 40% personelu
lekarskiego, pielegniarskiego oraz ratownikéw medycznych w ramach stosunku stuzbowego zawodowe]
stuzby wojskowej. Gwarantowana w ten sposob dyspozycyjnos¢ oraz lojalnos¢ kluczowej dla utrzyma-
nia dziatalnosci szpitala czesci personelu medycznego minimalizuje ryzyko wytgczenia podmiotu lecz-
niczego z udzielania Swiadczen, co w dzisiejszych warunkach moze zdarzy¢ sie niemal w kazdej chwili,
nie wykluczajgc tak banalnych z punktu widzenia intereséw panstwa zdarzen jak cho¢by toczacy sie
Spor - negocjacje ptacowe z pracodawca.

2.2, Zastosowanie innowacji w ksztattowaniu pokryzysowej
rzeczywistosci

Konieczna jest rowniez zmiana podejscia - z zarzadzania kryzysowego do systemowego zarzadzania
W nowej rzeczywistosci, z rozbudowa stuzb, ktére mogg w sposéb ciggty sprawowac kontrole nad epi-
demig, poprawg systemdw informacyjnych i komunikacji spotecznej. Wigze sie to z odejsciem od zdro-
wia jako jedynego priorytetu, a wigczanie coraz silniej celdw spotecznych i gospodarczych. Potrzebny
jest dtugoterminowy kompromis, ktéry umozliwi zdefiniowanie na nowo priorytetéw, okreslenie celéw
strategicznych i przypisanie im konkretnych spodziewanych efektdw, z ktérych zaangazowane strony
beda sie mogty wzajemnie rozlicza¢ i bedg sie takiemu rozliczaniu poddawaty. Sposobem na realiza-
cje planowanych reform w Swietle doswiadczen obecnego kryzys pandemicznego powinien by¢ sze-
roko zakrojony reengineering - ponowne rozpisanie rol i funkcji w systemie, stworzenie nowych pla-
néw finansowych, co bedzie mozliwe tylko w wyniku twardej rozmowy ptatnika i Swiadczeniodawcow.

Nadzieja na usprawnienie systemu lezy takze w nowoczesnych systemach informatycznych, w sztucz-
nej inteligencji, czego dowodem s3g efekty wdrozenia e-recept, e-skierowan czy elektronicznej doku-
mentacji medycznej. Nowe technologie, w tej czesci ktdrej sprawdzity sie podczas epidemii - dostepnos¢
do nich - bedg decydowac o przewadze konkurencyjnej na rynku ochrony zdrowia. Wsparcie tej Sciezki
przez ptatnika wzmocni site oddziatywania nowego kryterium budowania przewagi konkurencyjnej.
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W zwigzku z tym, ze zasady spotecznego dystansowania sie pozostang z nami na dtuzej, trzeba wymyslec¢
takie ich formy, ktére bedg spetnia¢ wymogi przeciwepidemiczne, ale zarazem umozliwig w miare nor-
malne funkcjonowanie. Tu jest miejsce na innowacyjne myslenie konstruktorédw np. sSrodkéw trans-
portu publicznego, projektantdw pomieszczen uzytecznosci zbiorowej, czy systemow wentylacyjnych.'®

18.  Zespotds. COVID-19 przy prezesie Polskiej Akademii Nauk (2021Db).
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3. Identyfikacja problemow i doswiadczen
z pandemii COVID-19 jako obszaréw do
interwencji na wypadek przysztych zagrozen
epidemicznych

3.1. Problem: Brak kompleksowej strategii zarzgdzania sytuacja
kryzysu epidemiologicznego obejmujacej caty rzad i cate
spoteczennstwo w celu zapobiegania zachorowaniom,
ratowania zycia i minimalizowania skutkéw pandemii.

Na poczatku pandemii COVID-19 (marzec 2020 r.) Dyrektor Generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO) Tedros Adhanom Ghebreyesus zaapelowat do rzgddw, aby przyjety
podejscie obejmujgce cate rzady i cate spoteczenstwa w budowaniu kompleksowych strategii zapobie-
gania zachorowaniom, ratowania zycia i minimalizowania skutkéw. Wskazat na nastepujace konieczne
narzedzia: wykrywanie, testowanie, leczenie, izolowanie, monitorowanie i mobilizowanie obywateli™.

W strukturach rzgdowych odpowiedzialnych za zarzgdzanie kryzysem epidemiologicznym zabrakto zaso-
boéw ludzkich gotowych i posiadajgcych kompetencje do zarzadzania kryzysowego. Tego typu zasoby
posiadajg gotowos¢ do myslenia strategicznego, nie lekcewazg zagrozenia, dziatajg planowo, a nie cha-
otycznie, nie wprowadzajg dziatan wzajemnie wykluczajacych sie, odrzucajg nieracjonalnos¢, dziatajg
w oparciu o dowody naukowe.

W Polsce nie udato sie wypracowac kompleksowej strategii zarzgdzania sytuacjg kryzysu epidemiolo-
gicznego pomimo obowigzywania Krajowego Planu Zarzadzania Kryzysowego (KPZK) i istnienia Rzgdo-
wego Centrum Bezpieczenstwa (RCB). Juz w 2013 r. RCB wskazato wystapienie epidemii jako drugiego
najistotniejszego zagrozenia (po powodzi)?°. KPZK sporzgdzany w oparciu o Ustawe z dnia 26 kwietnia
2007 r. 0 zarzgdzaniu kryzysowym (Dz.U. Nr 89, poz. 590, z p6zn. zm.) stanowi quasi-podrecznik, ktory
pozwala szybko zorientowac sie w odpowiedzialnosci poszczegdlnych organdw panstwa w poszcze-
gdlnych fazach zarzadzania kryzysowego (tj. zapobieganie, przygotowanie, reagowanie i odbudowa).
Wskazuje sie jednak, ze nie jest on dokumentem ani doskonatym, ani zamknietym?'. Siatki bezpieczen-
stwa (podziat rol) w zakresie zadan i obowigzkdw w zakresie zagrozenia epidemig nie obejmowaty ani
samorzadu, ani spoteczenstwa, ani organizacji spotecznych, w tym eksperckich??. Pandemia COVID-19
pokazata takze, jak bardzo nie doceniano ogromu wyzwan pandemicznych przygotowujgc KPZK, na co
wskazuje niewtaczenie w siatke bezpieczenstwa w 2018 r. wielu dziatéw administracji rzgdowej, ktdre
musiaty wspotpracowac w warunkach pandemicznych (np. finanse publiczne, gospodarka, informa-
tyzacja, tgcznos¢, kultura, oSwiata i wychowanie, szkolnictwo wyzsze, transport, sprawy zagraniczne,
aktywa panstwowe) . W KPZK, ktéry przyjeto na poczatku 2018 r., ryzyko wystgpienia epidemii okre-
$lono jako Srednie®.

19.  World Health Organization (2020).

20. Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa (2013a). Rzagdowe Centrum Bezpieczeristwa (2013b).
21. Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa (2013a).

22.  Ibidem: 72-86.

23.  Rzadowe Centrum Bezpieczeristwa (2018): 49, 62-66.

24.  Ibidem: 3; Rzgdowe Centrum Bezpieczenstwa (2021).
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Dokument o nazwie Strategia walki z pandemiq COVID-19 wersja 3.0, ktéry zostat opublikowany w paz-
dzierniku 2020 r. (6smy miesigc pandemii), nie spetnia definicji strategii. Nie przedstawia bowiem celow?*,
ani sposobdw ich osiggania, nie przedstawia zadan do wykonania, aby zrealizowac cele, nie przedstawia
taktyki dziatania, nie omawia wszystkich zasobdw, mozliwosci i brakéw do uzupetnienia ani diagnozy
sytuadcji, w ktoérej znajdowat sie system zdrowia publicznego i ochrony spoteczenstwa w obliczu wszyst-
kich krytycznych pandemicznych realiow wewnetrznych i zewnetrznych, nie jest wreszcie owskazniko-
wana. Autorzy Strategii napisali, iz strategia ta ,obrazuje najwazniejsze kierunki zmian, jakie zostaty pod-
Jete w celu skutecznej walki z pandemiq wirusa COVID-19”. Nie temu stuzy strategia. Napisali takze, ze sys-
tem zorganizowany w pierwszym okresie epidemii (do trzeciej dekady wrzesnia) ,zapewniat optymalng
opieke, z petnym dostepem do Swiadczeri tqcznie z terapiq najciezszych przypadkow”?, co nalezy uznac za
markowanie sukcesu.

W tresci Strategii walki z pandemig COVID-19 wersja 3.0 wskazuje sie takze, iz w pierwszym etapie pan-
demii rozwigzania jakoby wytaniaty sie same z realnego dziatania, a nie byty strategicznie zaplanowane.
Przyktadowo mozna przeczytac, iz: ,Z uptywem czasu to podstawowa opieka zdrowotna stata sie gfdwnym
miejscem diagnozowania nowych zakazen. Zdecydowaty o tym zardwno duza dynamika zlecanych badar,
Jak i utrzymujgcy sie wysoki wspotczynnik trafnosci wynikow badari u skierowanych pacjentow. Taka organi-
zacja zastqpita pierwotny model, w ktdrym za prowadzenie pacjenta odpowiadat personel szpitali z oddzia-
tami zakaZnymi¥.

W pierwszych kwartatach pandemii przepisy prawne wprowadzane byty szybko i bez petnej analizy skut-
kéw ich wprowadzenia. Identyfikowane ostatecznie btedne podstawy prawne sprawiaty, ze istniato pole
do ich kwestionowania oraz podwazania ich legalnosci (dotyczyto to m.in. nakazu noszenia maseczek,
zamykania konkretnych rodzajéw dziatalnosci gospodarczej, zakazéw dotyczgacych wolnosci obywatel-
skich). Pewne istotne kwestie, jak np. bezpieczenstwo lekowe, nie byty przedmiotem rozwigzan prawnych.

Spoteczne odczucie chaosu pogtebiane byto brakami na rynku i drastycznym wzrostem cen Srodkow
ochrony osobistej, jak tez nietrafnymi decyzjami zakupowymi (np. maseczek, respiratorow, testow PCR)
i produkcyjnymi, co zaowocowato obywatelskim pospolitym ruszeniem chatupniczego wywarzania $rod-
kow ochrony, takze dla systemu ochrony zdrowia. W okresie pierwszego roku powaznym problemem byt
takze brak transparentnej komunikacji ze spoteczenstwem oraz ogromna czestotliwo$¢ zmiany prawa.
Nieprawidtowe prowadzenie komunikacji ze spoteczenstwem ,moze doprowadzic do utraty wiarygodno-
sci instytucji, a w skrajnych przypadkach nawet do powaznych konsekwencji, z utratqg lub narazeniem zycia
obywateli wiqcznie. Zaufanie do instytucji jest zalezne wprost od transparentnosci i sprawnego zarzqdzania
informacjq"?®.

Ogromnym problemem byt brak systemu sprawnej komunikacji, w ktérym na biezgco przekazywane
bytyby stuzbom medycznym rekomendacje do dziatan opierajace sie na wynikach najnowszych badan
i analiz. Nalezy wskaza¢, ze WHO juz w styczniu 2020 r. na skale Swiatowg uruchomito system komu-
nikacji w kwestii COVID-19 za posrednictwem platform internetowych Event Information Site for IHR
National Focal Points oraz Disease Outbreak News?.

25, Jeden cel mozemy wyczyta¢ we wstepie: ,Podstawg do obecnie wypracowanej strategii jest konieczno$¢ zapewnienia wystarczajacej liczby
miejsc do leczenia pacjentdw, u ktérych rozwija sie objawowa postac infekcji dotyczgca uktadu oddechowego”. Ministerstwo Zdrowia (2020).

26. Por. Ministerstwo Zdrowia (2020).

27. Ministerstwo Zdrowia (2020).

28.  Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa (2017): 8.
29.  World Health Organization (2020).
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Nie udato sie wdrozy¢ w Polsce systemu zbierania danych krytycznie waznych do zarzgdzania walka
z pandemig, czego skutkiem byt brak przygotowania do kolejnych fal. Z doswiadczert COVID-19 wynika,
ze wiele grup ekspertéw byto gotowych natychmiast i catkowicie sie zaangazowa¢ w pomoc dotyczaca
analizowania danych dotyczgcych rozprzestrzeniania sie epidemii na poziomie lokalnym i w skali kraju.
Problemem byt jednak brak zweryfikowanych danych, ktére mozna by wykorzysta¢ do przeprowadze-
nia nawet ogdlnych analiz. Stad wynika potrzeba stworzenia zaawansowanego systemu informatycz-
nego, aby pomac zbierad, integrowad, monitorowac i oceniac dane.

W dialogu rzadu z interesariuszami medycznymi obserwowano okresy jego obecnosci i zaniku. Przy-

ktadowo, poczatkowo prowadzono dialog z polskim przemystem farmaceutycznym, nastepnie kontakt
przerwano.

3.2. Problem: Niewydolnos¢ szpitalnego lecznictwa zamknietego.

Pandemia COVID-19 uwidocznita w sposéb dramatyczny niewydolnos¢ szpitalnego lecznictwa zamknie-
tego w obliczu kryzysu zdrowotnego jakim jest epidemia. Obserwowano nastepujgce problemy:

a) brak wystarczajacej liczby miejsc w szpitalach dla pacjentéw zaréwno tzw. covidowych, jak
i cierpigcych na inne choroby;

b) brak wystarczajgcej ilosci sprzetu medycznego, w tym respiratorow;

Q) brak wystarczajacej ilosci tlenu lub przecigzenie instalacji gazéw medycznych mogace skutko-
wac ich uszkodzeniem;

d) niewystarczajgca liczba stanowisk intensywnej terapii;

e) braki kadrowe, w tym niewystarczajaca liczba personelu zdolnego do leczenia najciezej cho-
rych;

f) braki w wyszkoleniu kadry (np. w zakresie obstugi respiratoréw);

) braki wystarczajacej ilosci Srodkéw ochrony osobistej, tj. maseczek, kombinezondw;
h) przepetnienie szpitali;

i) nieprzyjmowanie pacjentéw do szpitala;®°

j) nieprzystajgca do sytuacji wyjatkowej organizacja pracy personelu;

k) brak koordynacji;

) niewtasciwe finansowanie Swiadczen.

30. Rzecznik Praw Obywatelskich (2021).
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Jako dziatanie prawidtowe nalezy wskazac: utworzenie oddziatéw covidowych w szpitalach, szpitali jed-
noimiennych oraz szpitali tymczasowych. Jednak w pazdzierniku 2020 r. Ministerstwo Zdrowia wska-
zywato, ze takze na jesieni 2020 r. waskim gardtem okazaty sie by¢ mozliwosci szpitalnych izb przyjec
oraz oddziatéw ratunkowych, zas w wiekszosci szpitali jednoimiennych obserwowano niewielkie obto-
zenie t6zek, pozostajacych w gotowosci do udzielania Swiadczen?'.

3.3. Problem: Nieprzystosowanie polskiego systemu
zabezpieczenia dostepu pacjentéow do niezbednych lekéw do
dtugotrwatych sytuacji kryzysowych

Bezpieczenstwo lekowe jest niezbednym filarem polityki bezpieczenstwa panstwa. Pandemia COVID-19
wykazata uzaleznienie sektora farmaceutycznego i dostepnosci lekdw w Polsce od dostaw zagranicz-
nych. Polska jest zalezna od dostaw z Chin i Indii*?, ktdre to panstwa sg gtéwnymi ,graczami” na Swia-
towym rynku substancji czynnych i lekéw generycznych®. Skutkuje to brakiem mozliwosci skutecznej
i szybkiej reakcji w zakresie dostepnosci lekdw w Polsce w przypadku sytuacji kryzysowych. Przerwanie
taricuchow dostaw w pierwszych miesigcach pandemii COVID-19 stworzyto realne zagrozenie dla 0sob,
ktoére przyjmuja leki regularnie. Tylko okoto 30% lekéw sprzedawanych w aptekach w Polsce pochodzi
z produkgji polskiej, a dodatkowo, udziat polskiego API w tych lekach jest marginalny?.

Braki lekdw sg strategicznym zagrozeniem dla Polski. Widmo niedoboru lekéw w kraju byto realne nie
tylko w pierwszych miesigcach pandemii, ale takze podczas trzeciej fali pandemii, kiedy to gwattow-
nie zwiekszyto sie zapotrzebowanie na leki niezbedne do leczenia powiktart COVID-19 (antybiotyki, ste-
rydy), jak réwniez niezbednych do zastosowania wspomagania oddychania. Brak jest w RP mechani-
zmow zapewniajacych dostep do lekdw ratujgcych zycie na wypadek epidemii, w tym niektorych hor-
monow, lekdw przeciwinfekcyjnych oraz krwio- i osoczopochodnych, ale takze lekdw przeciwnadcisnie-
niowych oraz przeciwcukrzycowych®.

W wyniku pandemii COVID-19 kwestia bezpieczenstwa lekowego stata sie istotnym problemem w catej
Unii Europejskiej (UE). 25 listopada 2020 r. Komisja Europejska (KE) przyjeta Strategie farmaceutycznq
dla Europy, aby zapewni¢ pacjentom dostep do innowacyjnych i przystepnych cenowo lekéw oraz aby
wspierac¢ konkurencyjnos¢, innowacyjnosc i zrownowazony charakter unijnego przemystu farmaceutycz-
nego. Jej celem jest, aby UE byta w stanie zaspokoi¢ zapotrzebowanie na leki swoich obywateli, réwniez
w czasach kryzysu, dzieki niezawodnym tancuchom dostaw oraz aby unijny przemyst farmaceutyczny
byt odporny na kryzysy, przygotowany i dostosowany do przysztych wyzwan. Planowanymi dziataniami
objete zostang cate ekosystemy produktéw farmaceutycznych oraz niektérych wyrobdw medycznych.
Strategia farmaceutyczna dla Europy ma cztery gtowne cele:

zapewnienie pacjentom dostepu do przystepnych cenowo lekdw oraz zaspokojenie aktual-
nych potrzeb medycznych (np. w dziedzinie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe,
nowotwordw, choréb rzadkich);

31.  Ministerstwo Zdrowia (2020).

32.  Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej (2021): 20.
33.  Libura, Przystajko, KuZnicki, Zygmuntowski (2021): 7.
34.  Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej (2021): 20.
35, Libura, Przystajko, Kuznicki, Zygmuntowski (2021): 13.
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. wspieranie konkurencyjnosci, innowacyjnosci i zrownowazonego charakteru unijnego prze-
mystu farmaceutycznego oraz sprzyjanie opracowywaniu bezpiecznych, skutecznych i bar-
dziej ekologicznych lekdw wysokiej jakosci;

. wzmocnienie mechanizmdw stuzacych zapewnieniu gotowosci na wypadek sytuacji kryzyso-
wych i reagowania na tego rodzaju sytuacje oraz zagwarantowanie bezpieczenstwa dostaw;

zapewnienie silnej pozycji UE na arenie miedzynarodowej poprzez promowanie wysokich stan-
dardoéw jakosci, skutecznosci i bezpieczenstwa®.

Wyzwaniem w ciggu najblizszych lat dla polityki UE jest doprowadzi¢ do tego, by bezpieczne i skuteczne
leki, a takze szczepionki, byty zawsze dostepne i przystepne cenowo dla wszystkich pacjentéw w UE.
Takie samo wyzwanie w wymiarze krajowym stoi przez polskg politykg bezpieczenstwa. Juz Strategia na
rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju z 2017 r. wskazywata jako projekt strategiczny polityke lekowg i wyro-
bow medycznych, a w niej priorytet jakim jest konieczno$¢ zabezpieczenia pacjentéw w skuteczne i bez-
pieczne leki oraz wyroby medyczne adekwatne dla potrzeb zdrowotnych oraz wzmocnienie roli i suk-
cesywny rozwdj potencjatu sektora farmaceutycznego oraz przemystu wyrobéw medycznych w Pol-
sce¥. W dokumencie strategicznym Polityka lekowa panstwa 2018-2022 zapisano, ze polityka lekowa
w RP ma ,za zadanie zapewnienie pacjentom szerokiego dostepu do skutecznych i bezpiecznych lekéw oraz
przejrzystego i racjonalnie dziatajgcego systemu refundacji lekow, ktdry wspiera aktywnosci inwestycyjne na
terenie Polski oraz rozwdj polskiej gospodarki”, zas rzad RP ,wspiera dziatania zmierzajgce do zwiekszenia
konkurencyjnosci i innowacyjnosci przemystu farmaceutycznego poprzez stymulacje badari i rozwoju lekow,
poprawe warunkow realizacji badari klinicznych, rozwijanie produkcji w Polsce, podejmowanie dziatari pro-ek-
sportowych i popieranie wspdtpracy miedzynarodowej”. Podstawowymi dgzeniami, ktére wyznaczyta dla
polityk lekowych Swiatowa Organizacja Zdrowia, sg dostepnos¢, jakos¢ oraz racjonalne stosowanie. Jed-
nym z priorytetow szczegdtowych aktualnej polityki lekowej RP jest zwiekszenie bezpieczenstwa i sta-
bilnosci dostaw lekéw dzieki wiekszemu udziatowi w rynku lekéw wytwarzanych w Polsce z uwzgled-
nieniem lekéw bioréwnowaznych. W dokumencie prognozowano zwiekszenie zapotrzebowania na leki
w zwigzku ze starzeniem sie polskiego spoteczenstwa®®. Nie rozwazano potrzeb lekowych w sytuadji
nadzwyczajnej jaka jest pandemia Swiatowa, bowiem uznano, ze , Polska jest dobrze przygotowana na
takie wydarzenia”, ze ,w kraju istniejg rezerwy strategiczne, ktére obejmujq produkty lecznicze oraz substancje
czynne”* Jednak w rzeczywistosci polski system zapewnienia dostepu do niezbednych lekéw i szczepio-
nek nie uwzglednia sytuacji kryzysowych, gdy przerwane sg tancuchy dostaw lekéw i surowcow, a Swia-
towy popyt jest wiekszy niz podaz. Polska w zbyt znacznym stopniu jest uzalezniona od dostaw lekow
i surowcow do ich wytwarzania z zagranicy.

Zapewnienie bezpieczenstwa lekowego nie moze leze¢ w gestii resortu zdrowia ze wzgledu na nie-
zbedng role przemystu farmaceutycznego. Uwspolnianie celdow zdrowotnych i strategii przemystowej
wymaga koordynacji Petnomocnika Rzgdu. Resort Zdrowia skoncentrowany na zapewnieniu jak najszer-
szego asortymentu lekéw w ramach dostepnego budzetu w naturalny sposéb bedzie preferowat finan-
sowanie najtanszych (z reguty zagranicznych) lekéw. Tymczasem tylko produkcja lekéw i API na terenie
Polski zapewni dostepnos¢ lekdw podczas kryzysdw. Ponadto ta nowoczesna dziedzina przemystu jest
bardzo korzystna dla gospodarki ze wzgledu na jej innowacyjnos$¢ oraz potrzebe statego inwestowania.

36. Komisja Europejska (2020); European Commission (2020).
37.  Rada Ministréw (2017): 77.

38.  Ministerstwo Zdrowia (2018).

39.  Ibidem: 73.
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Dotychczasowym czynnikiem wzrostu polskiej gospodarki byta wzglednie tania, wykwalifikowana sita
robocza. Teraz nalezy dazy¢ do transformacji w kierunku wzrostu wysycenia gospodarki wysokowydaj-
nymi technologiami i przemiany gospodarczej z odtwdrczego taniego producenta w kierunku gospo-
darkiinnowacyjnej, przewodzgcej wypracowywaniu i wdrazaniu nowoczesnych technologii do praktyki
zycia gospodarczego. Jednym z najbardziej innowacyjnych gatezi przemystu jest sektor farmaceutyczny.
Rezygnacja z potencjatu tego sektora w Polsce znacznie ogranicza mozliwosci wzrostu gospodarczego.
Dostrzegalna jest takze asymetria wsparcia rzgdoéw poszczegdlnych panstwa UE dla krajowych sekto-
row farmaceutycznych. Polskie firmy farmaceutyczne odnoszg sukcesy zagraniczne tylko wéwczas, gdy
zaangazuja sie w produkcje na rynkach docelowych. Niemcy i Francuzi chronig swoje rynki przed ekspan-
sjg firm zagranicznych, tymczasem Polska udostepnia swoj, kompletnie ignorujgc wiasnych producen-
tow. Doraznym pomystem na zatrzymanie negatywnego trendu zmniejszania sie udziatu lekéw produ-
kowanych w Polsce w refundacji jest projekt - Partner Bezpieczenstwa Lekowego zaproponowany przez
Krajowych Producentéw Lekoéw. Jest to propozycja nie zwiekszajaca wydatkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Polega na ustalaniu cen dla Partnerow na poziomie ustawowym bez koniecznosci negocjacji
obnizek cen. Producent taki musiatby wykazac sie produkcjg co najmniej 25% wolumenu swoich lekéw
refundowanych na terenie Polski. Partner zwolniony bytby takze z ustawowego paybacku.

3.4. Problem: Brak efektywnej koordynacji, wtasciwej informacji
i procedur oraz niezbednego wyposazenia medycznego
w obszarze ratownictwa medycznego.

Podczas pandemii COVID-19 zidentyfikowano brak efektywnej koordynacji, wtasciwej informacji i nie-
zbednego wyposazenia medycznego w obszarze ratownictwa medycznego. Zdarzaty sie nastepujgce
sytuacje: a) kolejki karetek przed szpitalami; b) wielogodzinne oczekiwanie karetki z pacjentem przed
szpitalem; ¢) jezdzenie karetek pomiedzy szpitalami w zwigzku z faktem nieprzyjmowania pacjenta; d)
zgony pacjentéw w karetkach. W karetkach wystepowaty braki tlenu dla pacjentéw zakazonych koro-
nawirusem?.

Stosowano btedng procedure opartg na regule, iz ,do kazdej osoby z gorqczkqg wyjezdza karetka i kazda
osoba z gorgczkq trafia do szpitala zakaznego bqdZ jednoimiennego”, co przyczynito sie do sparalizowa-
nia w pewnym momencie systemu ochrony zdrowia. W marcu 2021 r. wskazywano, ze brakowato stan-
dardu skierowania pacjenta do szpitala z powodu COVID-19 (np. poprzez przedstawienie pieciu para-
metréw krytycznych: temperatura ciata, stopien kaszlu, saturacja, dusznos¢, stopien Swiadomosci itp.,
z ktorych wyczerpanie np. trzech staje sie powodem skierowania pacjenta do szpitala)*. Definicja przy-
padku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami wirusem Sars-CoV-2 pocho-
dzi z 31 pazdziernika 2020 r.*.

40. Rzecznik Praw Obywatelskich (2021).
41, Biardzki (2021).

42, Wprowadza ona trzy klasyfikacje przypadku (mozliwy, prawdopodobny, potwierdzony) w oparciu o nastepujace rodzaje kryteriéw:

- kryteria kliniczne: kaszel, goraczka, dusznos¢, utrata wechu o nagtym poczatku, utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku;

- kryterium diagnostyki obrazowej: zmiany w obrazie radiologicznym ptuc wskazujgce na COVID-19;

- kryteria laboratoryjne: wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego; wykrycie antygenu/éw wirusa SARS-CoV-2
z materiatu klinicznego;

- kryteria epidemiologiczne: bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-CoV; przebywanie jako pensjonariusz lub personel
w placéwce opiekuniczej/opieki dtugoterminowej, w ktérej potwierdzono transmisje COVID-19.

Gtoéwny Inspektorat Sanitarny (2020).
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3.5. Problem: Brak petnej wiedzy o szpitalach w Polsce.

W okresie epidemii COVID-19 zaobserwowano przypadki tworzenia oddziatéw covidowych bez spraw-
dzenia, czy w danym miejscu wystepujg wiasciwe warunki techniczne (np. czy pozwala na to system wen-
tylacji, czy istnieje mozliwos¢ instalacji $luz, czy instalacja tlenowa jest wystarczajgco wydajna i sprawna
by wspomagac zaktadang ad hoc liczbe pacjentow)*.

3.6. Problem: Nieprzygotowanie stuzb sanitarno-
epidemiologicznych.

Zidentyfikowang staboscig systemu byta niewydolnos¢ stuzb sanitarno-epidemiologicznych do dzia-
tarn w czasie pandemii. Rola stacji sanitarno-epidemiologicznych w systemie przeciwdziatania epide-
mii byta nastepujgca: ,po zgtoszeniu zachorowania powinny w maksymalnie szybkim czasie przeprowadzic¢
wywiad epidemiologiczny i doprowadzic do kwarantanny i badania wirusologicznego wszystkich podejrza-
nych o kontakt ze Zrédtem zakazenia. W przypadku podejrzenia zachorowania powinny [...] narzucic¢ kwa-
rantanne i maksymalnie szybko dokonac diagnostyki wirusologicznej, aby przeciqc potencjalng transmisje”.
Tymczasem w pierwszym miesigcu epidemii wiekszo$¢ sit epidemiologicznych byta skupiona na pacjen-
tach trafiajgcych do oddziatéw zakaznych i szpitali jednoimiennych, pozostali potencjalni pacjenci, kté-
rzy byli wychwyceni, z braku potencjatu wykonawczego, czekali w kolejce do zajecia sie nimi. W warun-
kach epidemii nie powinien funkcjonowac system kolejkowy, poniewaz zwielokrotniat on ryzyko trans-
misji SARS-CoV-2 u 0s6b, ktdre juz wstepnie zostaty wytypowane. Pacjentdw, u ktdrych nie stwierdzono
petnych objawdw, z rozpoznaniem podejrzenia choroby, kierowano do pobytu domowego i jednocze-
$nie zgtaszano do Sanepidu. Catymi dniami czekali oni na weryfikacje ze strony stuzb, zas osoby z ich
kontaktu przez ten czas w ogole nie byty monitorowane. Dtugo na decyzje administracyjne stuzb cze-
kali takze pacjenci z kontaktu epidemicznego, ktérzy co do zasady powinni by¢ obtozeni kwarantanna.
Osoby z kontaktu, co do ktérych natozono juz kwarantanne, catymi dniami oczekiwaty na pobranie testu,
a nastepnie na jego opis, ktdéry miat odpowiedzie¢ na pytanie, czy zostali zakazeni czy nie. W tej ostat-
niej grupie byto takze wielu pracownikéw ochrony zdrowia, a przedtuzanie ich diagnostyki pogtebiato
dezorganizacje systemu i zwiekszato liczbe zakazonych przez nich oséb. Drogg do wewnetrznej trans-
misji Sars-CoV-2 byty opdznienia i chaos informacyjny dotyczacy decyzji administracyjnych naktadania
kwarantanny w stosunku do 0séb z kontaktu oraz powracajacych do kraju kierowanych do poradni POZ
celem wystawienia zwolnienia lekarskiego**.

Stacje sanitarno-epidemiologiczne juz przed pandemig Covid-19 cierpiaty z powodu szeregu dysfunk-
cyjnych problemoéw: niedostateczne finansowanie, niedostateczne zatrudnienie, niedostateczne szko-
lenie, niedostateczne wyposazenie w sprzet, nieodpowiednia organizacja stuzb (brak organizacji hie-
rarchicznej i odpowiedzialnosci pionowej - szefowie powiatowych stacji nie podlegali ani stacjom woje-
wodzkim, ani Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu, ale starostom)*.

43, Rzecznik Praw Obywatelskich (2021).
44, Biardzki (2020).
45, Ibidem.
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3.7. Problem: Ograniczone mozliwosci testowania.

Na poczatku pandemii staboscig byt nieefektywnie dziatajgcy system testowania, czyli ograniczone moz-
liwosci testowania, zbyt mata liczba zespotdw pobierajgcych testy, problem z identyfikacjg oséb, ktérym
testy nalezato wykonac, problem z logistyka przy pobieraniu materiatu do ich wykonania oraz problem
z wykonaniem tych badan bez zbednej zwtoki z uwagi na zbyt matg ilo$¢ analizatordw i ich nienajlepsze
rozmieszczenie. Ograniczenia prawne uniemozliwiaty takze szybkie powstanie laboratoriow wykonuja-
cych testy, pomimo iz na wielu uczelniach, w instytutach dostepny byt sprzet i kompetencje do wyko-
nywania badan RT-PCR. Waskim gardtem systemu byt takze utrudniony dostep do informacji kto i na
jakich zasadach (rowniez finansowych) moze wykonywac testy. Obecnie (lipiec 2021) kwestig jest skan-
dalicznie wysoka wycena testéw, np. ,testy PCR ref dla laboratoriow 280 PLN miata sens w kwietniu 2020,
ale dzisiaj test kosztuje 30 PLN + robocizna kolejne 30 PLN, wiec ta wycena jest nieadekwatna”. 46

3.8. Problem: Problemy z prowadzeniem izolatoriéw.

Ministerstwo Zdrowia wskazato, iz od poczatku pandemii do pazdziernika 2020 r. istniaty problemy
z prowadzeniem izolatoriow dla pacjentdw podejrzanych o zakazenie lub zakazonych wirusem SAR-
S-CoV-2, w tym z delegowaniem do pracy w nich personelu medycznego ze szpitali zaangazowanych
w walke z COVID-19. Dwukrotnie zmieniano rozporzadzenia dotyczace izolatoriéw. Raz poprzez umozli-
wienie przebywania w jednym pokoju kilku oséb z potwierdzonym zakazeniem. Natomiast 28 pazdzier-
nika 2020 r. zezwolono na organizacje izolatoridw przez podmioty medyczne wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg i prowadzgce leczenie stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
(na przykfad sanatoria), a takze przez podmioty niebedace podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc¢ lecz-
nicza (np. przedsiebiorcéw wykonujgcych dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie ustug hotelowych), jezeli
podmiot ten zawrze umowe z podmiotem wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych wizolatorium. Umozliwiono wtedy takze kierowanie do izolatoridéw pacjentéw szpitali, kté-
rzy nie wymagaja juz hospitalizacji, jednak nie spetniajg kryteriéw zakoriczenia hospitalizacji. Przepisy te
wprowadzono w celu zwiekszania liczby izolatoridw, aby pozwoli¢ na optymalne wykorzystanie obiek-
tow z odpowiednig infrastrukturg (np. sanatoria)®’.

3.9. Problem: Niedostosowanie infrastruktury krytycznej do
stanéw nadzwyczajnych.

Pandemia Covid-19 pokazata, ze w polskim systemie ochrony zdrowia w wielu obszarach wystepujg luki
w zasobach infrastruktury krytycznej*s. Braki te szczegdlnie widoczne byty w nastepujgcych obszarach:

a) obszar systemdw informatycznych - obejmujgcych systemy zbierania i weryfikacji danych
umozliwiajgcych prowadzenie analiz dotyczgcych np. rozprzestrzeniania sie epidemii w danym
rejonie czy na poziomie krajowym;

b) obszar technologii - odcigzajgcych specjalistow medycznych w pracach, ktére zwigzane s3
z wykonywaniem prostych czynnosci, ktére mogtyby by¢ zautomatyzowane;

46. Badanie witasne.

47.  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 paZdziernika 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki
w izolatoriach, Dz. U. 2020 r. poz. 1890; Ministerstwo Zdrowia (2020):11.

48.  Infrastruktura krytyczna sg to ,systemy oraz wchodzace w ich sktad powigzane ze sobg funkcjonalnie obiekty, w tym obiekty budowlane,
urzadzenia, instalacje, ustugi kluczowe dla bezpieczenstwa panstwa i jego obywateli oraz stuzace zapewnieniu sprawnego funkcjonowania
organéw administracji publicznej, a takze instytucji i przedsiebiorcéw". Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa (2017b): 6.
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Q) obszar badawczy - dotyczacy mozliwosci opracowywania lekdw, szczepionek czy badania pre-
paratow o potencjale farmaceutycznym, wzmacniajgcy bezpieczenstwo lekowe kraju, ale i roz-
wijajgcy konkurencyjnosc i rozwdj krajowych firm z sektora farmaceutycznych;

d) obszar mocy wytwaérczych - wystarczajgcych, aby zapewnic¢ niezbedne leki, szczepionki oraz
sprzet medyczny i ochronny.

3.10 Problem: Brak przygotowania dziatan tymczasowo
wspierajacych system ochrony zdrowia w okresie epidemii.

W trakcie pierwszych miesiecy pandemii zidentyfikowano brak procedur, ktére zobowigzywatyby wszyst-
kie podmioty lecznicze bedgce w systemie ochrony zdrowia do okreslonych dziatan np. tworzenia polo-
wych miejsc przyjmowania pacjentéw i pobierania probek. Jednostki te powinny byty by¢ w krotkim cza-
sie wyposazone w odpowiednie mozliwosci logistyczne: namioty, ogrzewanie (zgromadzone w maga-
zynach rezerw materiatowych).

W odpowiedzi na braki kadrowe w systemie ochrony zdrowia do wykonywania dziatan wspierajgcych
w szpitalach od 4 listopada 2020 r. skierowano zotnierzy Wojsk Obrony Terytorialnej (WOT). Pomagali
oni w aktualizacji danych o wolnych tézkach, transporcie pacjentdw i mierzeniu temperatury pacjen-
tom przed wejsciem do placéwek medycznych, a w 2021 r. zostali zaangazowani do wspierania procesu
szczepien przeciw COVID-19. Te dziatania WOT nalezy ocenic jako przyktad wsparcia wtadz wojskowych
dla wiadz cywilnych i spoteczenstwa, cho¢ w dyskursie publicznym spotka¢ mozna byto gtosy nieprzy-
chylne zaangazowaniu WOT w systemie ochrony zdrowia. Rzecznik Praw Obywatelskich wskazat, ze
pacjenci zostali zmuszeni do podporzgdkowania sie rygorowi obstugi WOT w danej placdéwce bez infor-
macji stanowigcych wyjasnienie, ze w zwigzku z zaistniatg sytuacjg zwigzang z pandemia dany podmiot
leczniczy wprowadza wojsko w celu pomocy przy obstudze przyjec¢ pacjentéw oraz bez informacji o jed-
nolitych wytycznych oraz wyszkoleniu zotnierzy w tym zakresie®. Uprzednie przygotowanie procedur
i informacja dla spoteczenstwa w zakresie wykorzystania WOT w sytuacjach kryzysowych przeciwdzia-
tataby tego typu ocenom i budowataby zaufanie do dziatan antykryzysowych panstwa.

3.11. Problem: Ograniczenie dostepnosci do opieki zdrowotnej dla
pacjentéw niezakazonych koronawirusem i wygenerowanie
nawisu/dtugu zdrowotnego.

W okresie pandemii obserwowano brak zapewnienia opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtym,
w szczegdlnosci w przypadku problemoéw kardiologicznych, nadcisnienia, stomatologicznych, a takze
0s6b posiadajgcych przewlekte choroby i cierpigcych onkologicznie oraz wymagajacych niezwtocznie
rehabilitacji, np. po wypadku samochodowym®°.

Odwotywane byty planowe wizyty. Nie odbywaty sie wizyty kontrolne i badania diagnostyczne (np.

dla kobiet w cigzy takie jak USG). Zamykane byty ginekologiczne gabinety lekarskie, odwotywane zaje-
Cia szkoty rodzenia. Wystepowat brak opieki potoznej Srodowiskowej. Odwotywane i przesuwane byty

49.  Rzecznik Praw Obywatelskich (2021).
50. Ibidem.
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operacje i zabiegi, m.in. kardiologiczne, co w przysztosci spowoduje drastyczne wydtuzenie kolejki do
zabiegdw kardiochirurgicznych. Pacjenci nie posiadali jasnej informacji, gdzie moga otrzymac Swiadcze-
nie zdrowotne w przypadku ograniczenia przyje¢ w danej palcowce medycznej”.

Podczas pandemii odnotowano utrudniony dostep do $wiadczen zdrowotnych oséb cierpigcych na
nowotwory®2, Pandemia COVID-19 negatywnie wptyneta na profilaktyke nowotwordw w Polsce. Przez
pandemie w pierwszym jej okresie nawet co czwarta z kobiet odwotata lub przesuneta termin umoéwio-
nych badan diagnostycznych w kierunku raka piersi, a 13% w ogdle nie umowito wizyty (Novartis Onco-
logy i Fundacja Onkocafe-Razem Lepiej). Od marca do czerwca 2020 r. w osrodkach onkologicznych
w Polsce nastapit widoczny spadek przyjmowanych nowych pacjentow, w niektorych przypadkach spa-
dek ten wynosit nawet 50%. Nie oznaczato to jednak mniejszej zachorowalnosci, ale wynikato z faktu,
ze wykonywanych byto mniej badan diagnostycznych (Polskie Towarzystwo Onkologiczne). Tymczasem
nawet kilkumiesieczne opdznienie badan diagnostycznych moze sprawi¢, ze wykryte zmiany nowotwo-
rowe beda juz w zaawansowanym stadium, co znacznie zmniejsza szanse na catkowite wyleczenie®,

W okresie pandemii COVID-19 wdrozono system teleporad, czyli zdalnych konsultacji lekarskich, co
pozwolito zachowac ciggtos¢ udzielania Swiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Telepo-
rady nie mogg jednak zastgpic tradycyjnych konsultacji. Porady zdalne nie powinny stanowi¢ wiecej niz
10-15 % wszystkich porad. Tymczasem w kwietniu i maju 2020 r. stanowity one 70% wszystkich porad
zdanych do NFZ. Teleporada nie zastgpi normalnej wizyty. Jedna czy dwie sg wskazane, jednak kolejne,
gdy nie ma nowych wynikow badan i trudno o obiektywng ocene stanu pacjenta, powinny byc juz bez-
posrednie>*. Wystepowaty takze sytuacje, w ktdrych teleporada oraz odwotanie czy przesuniecie wizyty
byty niemozliwe*. Pojawia sie nawet ocena radykalna moéwigca, iz ,telewizyta ktéra jest dobrym roz-
wigzaniem stafa sie patologiczng forma kontaktu z pacjentami (tania i szybka z punktu widzenia POZ)
mato skuteczna z punktu widzenia intereséw pacjenta (dramatyczny spadek nowych diagnoz, staba dia-
gnostyka laboratoryjna, pacjenci za p6ézno kierowani do specjalistow)"t. Jako stabos¢ systemu wska-
zuje sie kwestie wyceny tej ustugi oraz pézne i nieskuteczne wprowadzenie standardow telemedycyjny.

Znaczne trudnosci z dostepem do Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej mieli seniorzy. Spotkali
sie oni z problemem dostepu do tradycyjnej, stacjonarnej opieki medycznej (szczegdlnie do lekarzy spe-
Cjalistow, ale takze do podstawowego lekarza rodzinnego/POZ). Udzielenie Swiadczen w formie tele-
porady byto dla nich niewystarczajgce, a czesto niemozliwe z uwagi na trudnosci w kontaktach z dang
placéwka medyczng za pomoca $rodkéw komunikowania sie na odlegtos¢ czy z uwagi na brak umiejet-
nosci w postugiwaniu sie nowoczesnymi srodkami komunikacji elektronicznej*”. Seniorzy majg wieksze
zaufanie do bezposredniego kontaktu z lekarzem. Przeszto jedna trzecia senioréw z powodu utrudnio-
nego dostepu do lekarzy nie wykonata zadnych badan kontrolnych w ciggu Il pétrocza 2020 r. Senio-
rzy korzystali z e-recept®®.

Pandemia pogtebita problem opieki nad pacjentem przewlekle chorym. Pacjenci z chorobami neuro-
logicznymi, ktérzy wymagaja regularnej rehabilitacji, zeby ich stan chorobowy sie nie pogtebit, cierpieli
z powrotu odktadanych wizyt rehabilitacyjnych. Brak dostepu do rehabilitacji w okresie pandemii moze
skutkowac zwiekszonymi wydatki na leczenie w pdzniejszym okresie, a takze cofnieciem sie rezultatdw,

51.  Ibidem.

52.  Ibidem.

53. drn. med. Ewa Wierzchostawska w: dlaszpitali.pl (2020).
54.  dr hab. Pawet Balsam, w: Kurzyrska (2021).

55.  Rzecznik Praw Obywatelskich (2021).

56.  Badanie whasne.

57.  Rzecznik Praw Obywatelskich (2021).

58.  Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej (2021).
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ktore zostaty osiggniete w procesie wczesniejszej rehabilitacji. Problemem dla pacjentdw ze stwardnie-
niem rozsianym stat sie takze odbidr lekow w szpitalu®.

Podczas pandemii COVID-19 istniato realne niebezpieczenstwo, ze pacjenci, ktérzy potrzebujg udziela-
nia Swiadczenia w podmiocie leczniczym podczas fizycznej wizyty w gabinecie lekarskim nie uzyskaja
jej w sposob rzeczywisty. Zaistniata sytuacja stanowita realne zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzkiego
pacjentéw niezakazonych koronawirusem®,

Pacjenci zostali takze pozbawieni dostepu do Swiadczen stomatologicznych wskutek zamykania gabi-
netow przez lekarzy dentystéw, zas wytyczne dla gabinetdw stomatologicznych, naktadajgce znaczny
rezim sanitarny zwiekszyty koszty ustug i zmniejszyty czestotliwos¢ przyjec®.

W wyniku powyzszych zjawisk powstat nawis/dtug zdrowotny®.

3.12. Problem: Brak krajowego systemu produkcji szczepionek.

W Polsce nie produkuje sie szczepionek. Fakt, iz Polska powinna miec¢ zabezpieczenie na wypadek epi-
demii w postaci wiasnego potencjatu produkcyjnego szczepionek wskazywano od dawna. Juz prawie
10 lat temu podawano do publicznej wiadomosci, iz ,w Polsce produkcja szczepionek jest na bardzo niskim
poziomie, wtasciwie nie istnieje. Opieramy sie w tym przypadku na imporcie, [zas] wadg podstawowq jest to,
Ze swiatowy system produkdji szczepionek jest mato wydajny. Jesli nawet firmy, ktdre produkujq szczepionki,
przyjmag zamowienie na konkretnq szczepionke [...] to termin realizacji bywa odlegty. Jest to ryzykowne [..]. Jed-
nym z zaleceri WHO jest rozwdj potencjatu szczepionkowego” ©.

W okresie pandemii COVID-19 panstwa Unii Europejskiej doswiadczyty olbrzymich problemow z realiza-
Cjg zamdwien na szczepionki przeciw Covid-19. Raportowata o tych problemach w lutym 2021 r. szefowa
Komisji Europejskiej Ursula von der Leyen. Administracja europejska wskazywata, ze nie docenita ewen-
tualnych problemow z masowg produkcjg szczepionek, w tym, z dostepem do podstawowych surowcow,
a takze, iz UE nie ma instytugji, ktéra mogtaby szybko reagowac na opdznienia w produkgji szczepionek®,

Inwestycje w rozwoj krajowego potencjatu szczepionkowego w modelu partnerstwa publiczno-prywat-
nego nalezy rozpatrywac jako Sredniookresowg (5-10 lat)®.

59. Rzecznik Praw Obywatelskich (2021).
60. Ibidem.

61. Ibidem.

62. Badanie wiasne.

63. Zagodrski-Ostoja (2013).

64. Polska Agencja Prasowa (2021a).

65. Badanie wiasne.
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3.13. Problem: Brak transparentnego, przewidywalnego oraz
dajacego poczucie bezpieczenstwa dla obywateli systemu
szczepien.

Osoby przebywajgce na obszarze RP sg obowigzane do poddania sie szczepieniom w przypadku ogtosze-
nia epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego. W przypadku zagrozenia epidemicznego o wpro-
wadzeniu obowigzku dodatkowych szczepienh (ponad Program Szczepiert Ochronnych) informujg
osobne rozporzadzenia Ministra Zdrowia lub wojewodéw. Jednak jak wskazano, w dokumencie stra-
tegicznym Polityka lekowa parstwa 2018-2022, w systemie prawnym nie ma wyczerpujgcych reguladji
dotyczacych szczepien ochronnych w nagtych sytuacjach zagrozenia epidemiologicznego®®.

Proces szczepien przeciw COVID-19 w Polsce rozpoczat sie 27.12.2020 r. W grudniu 2020 r. przedsta-
wiono Narodowy Program Szczepien. Kolejno$¢ szczepien oparto o system etapdw i wyselekcjonowania
przez rzad grup spotecznych o wiekszym i mniejszym priorytecie wedtug wtasnych kryteriow. W kolej-
nych etapach miaty by¢ szczepione:

Etap O: pracownicy sektora ochrony zdrowia (w tym wykonujgcy indywidualng praktyke), pra-
cownicy Domow Pomocy Spotecznej i pracownicy Miejskich Osrodkéw Pomocy Spotecznej
oraz personel pomocniczy i administracyjny w placéwkach medycznych, w tym stacjach sani-
tarno-epidemiologicznych;

Etap 1: pensjonariusze Doméw Pomocy Spotecznej oraz Zaktaddw Opiekunczo-Leczniczych, pie-
legnacyjno-opiekunczych i innych miejsc stacjonarnego pobytu, osoby powyzej 60. roku zycia
w kolejnosci od najstarszych, stuzby mundurowe, nauczyciele;

Etap 2: osoby w wieku ponizej 60. roku zycia z chorobami przewlektymi zwiekszajgcymi ryzyko
ciezkiego przebiegu COVID-19, albo w trakcie diagnostyki i leczenia, wymagajgcego wielokrot-
nego lub ciggtego kontaktu z placdwkami ochrony zdrowia, osoby bezposrednio zapewnia-
jace funkcjonowanie podstawowej dziatalnosci panstwa i narazone na zakazenie ze wzgledu
na czeste kontakty spoteczne;

Etap 3: przedsiebiorcy i pracownicy sektoréw zamknietych na mocy rozporzgdzen ws. usta-
nowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epide-
mii, powszechne szczepienia pozostatej czesci populacji dorostej’.

Juz w pierwszych dniach stycznia 2021 r. nagto$niano medialnie skandale dotyczgce szczepien 0sob
poza kolejnoscig wynikajacg z Narodowego Programu Szczepien (aktorzy, piosenkarze, celebryci, dzien-
nikarze, politycy, samorzadowcy, przedsiebiorcy). Obywatele zastanawiali sie, dlaczego pewne grupy
spoteczne pojawity sie wsrdd priorytetowych do zaszczepienia, a inne nie oraz jak zaszczepic sie poza
kolejnoscig wynikajacg z Narodowego Programu Szczepien®®. W pierwszych miesigcach w procesie zapi-
sOw na szczepienie panowat chaos, dezinformacja i kolejki®®. Do maja 2021 r. system szczepien cier-
piat takze na chroniczny brak szczepionek. Obecnie (poczatek sierpnia 2021 r.) problemem jest niski
poziom wyszczepienia populacji przeciw COVID-19 pomimo dostepnosci szczepionek, ale wobec nieobo-
wigzkowosci szczepien. Niezbednymi elementami skutecznego procesu szczepien sg bowiem: a) sku-
teczna, bezpieczna i dostepna szczepionka; b) efektywny i przejrzysty system dystrybucji szczepionki

66. Ministerstwo Zdrowia (2018): 17, 19.

67. Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-19 (2020).
68.  Wara-Wasowska (2021).

69. Mikotajska (2021).
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(zaréwno do punktow szczepien, jak i pomiedzy osoby szczepione); €) organizacja siatki bezpiecznych
punktéw szczepien; d) fachowy personel medyczny, ktory przeprowadza kwalifikacje do szczepienia; €)
szczepienie i fachowy personel medyczny, ktéry przeprowadza szczepienie; f) osoba szczepiona gotowa
na przyjecie szczepionki’.

3.14. Problem: Brak odpornosci spotecznej narodu polskiego, tj.
ograniczone zaufanie spoteczne i do instytucji publicznych,
ostabienie zdrowia psychicznego, demobilizacja spoteczna,
zachowania aspoteczne (dewiacyjne) oraz dezinformacja.

Odpornos¢ spoteczng w kontekscie catego panstwa nalezy postrzegac jako zdolno$¢ narodu do radze-
nia sobie z ré6znego rodzaju wyzwaniami kryzysowymi, wstrzgsami, znoszenia ich skutkéw oraz adop-
towania sie do nich. Radzenie sobie oznacza stabilne funkcjonowanie systemu spotecznego pomimo
wstrzasu, kryzysu’'. Jako elementy odpornosci spotecznej narodu nalezy wskazac: zabezpieczenie mini-
mum potrzeb indywidualnych obywateli, integracje spoteczng, dyscypline spoteczng, motywacje do
wypetniania rol obywatelskich i uczestniczenia w systemie spotecznym, zaufanie spoteczne i do insty-
tucji publicznych, zdrowie psychiczne obywateli.

Polakéw charakteryzuje niskie zaufanie spoteczne i do instytucji publicznych. Ograniczone zaufanie do
instytucji publicznych i szerzej panstwa przektada sie na niepostuszenstwo obywatelskie, opor obywa-
teli wobec decyzji organdw panstwa, nieprzestrzeganie wprowadzanych przez wtadze regut, co w cza-
sach pandemii moze skutkowac istotnymi kosztami spoteczno-zdrowotno-finansowymi (m.in. nadmia-
rowa liczbg oséb hospitalizowanych oraz zgondw). Dyscyplina spoteczna to gotowos$¢ spoteczenstwa
do przestrzegania specjalnych ograniczen. Kryzys pandemiczny wymaga zaufania do rzadzacych, eks-
pertow oraz oficjalnie przekazywanych danych’

Niepokojacg informacja wynikajaca z badan jest, iz w pierwszym roku pandemii COVID-19 mieszkancy
Polski czuli sie najbardziej lekcewazeni przez wtadze od poczatku corocznego pomiaru tego wskaznika,
czyliod 1990 r. W 2020 r. 46% Polakéw czuto sie lekcewazonymi przez wtadze bardzo czesto i czesto,
a dodatkowo 24% petnoletnich obywateli miato to odczucie rzadko’. W takich warunkach niezbedne
dla skutecznej polityki antykryzysowej wspotpraca spoteczenstwa z panstwem, podporzadkowanie sie
obywateli decyzjom wtadczym, wcielanie przez obywateli tych decyzji w zycie, nie ma podstawowego
fundamentu jakim jest zaufanie. Brak zaufania spotecznego i do instytucji publicznych staje sie krytycz-
nym ryzykiem systemu ochrony zdrowia w obliczu zagrozer pandemicznych. Brak zaufania do orga-
néw panstwa w ciggu pierwszego roku pandemii pogtebiaty obawy Polakéw dotyczace systemu ochrony
zdrowia. Obawiali sie oni przepetnionych szpitali i niewydolnego systemu stuzby zdrowia (w marcu 74%;
w kwietniu 79%, w maju/czerwcu 56%, w grudniu 64%)”.

Istotne negatywne znaczenie dla tak potrzebnej w okresie pandemii dyscypliny spotecznej miato wpro-
wadzanie obostrzen niemajacych wptywu na rozprzestrzenianie sie wirusa np. zakaz wejscia do lasu,
zamkniecie parkéw.

70.  Por. Zespdt doradczy ds. COVID-19 przy prezesie Polskie] Akademii Nauk (2021¢).

71.  Por. O$rodek Studiéw nad Wyzwaniami Cywilizacyjnymi, Centrum Badan nad Bezpieczenstwem Akademii Sztuki Wojennej (2021): 8
72.  Osrodek Studiéw nad Wyzwaniami Cywilizacyjnymi CBB ASzWoj (2021): 14.

73.  Centrum Badania Opinii Spotecznej (2021).

74.  Hamer iBaran (2021).

45



INSTYTUT JAK PRZYGOTOWAC POLSKA OCHRONE ZDROWIA NA KOLEJNE EPIDEMIE?
JAGIELLONSKI 100 WYTYCZNYCH DLA ADMINISTRAC]I RZADOWE] | SAMORZADOWE|
W ZAKRESIE GOTOWOSCI PANSTWA NA CZAS KRYZYSU

Pandemia COVID-19 zdecydowanie wptyneta negatywnie na zdrowie psychiczne Polakdw. Nastapito
wyrazne obnizenie ogdlnego samopoczucia. W ciggu pierwszego roku pandemii 44% Polakéw bardzo
czesto lub czesto odczuwato rozdraznienie, 36% zniechecenie i znuzenie, 31% bezradnos¢, 21% przy-
gnebienie i depresje, 19% wsciektos¢ (takg, ze mieli ochote wszystko rozwali¢), a 1% mysli samobdjcze
(dodatkowe 3% spoteczenstwa miato mysli samobdjcze rzadko; oznacza to tgcznie 1,26 min petnolet-
nich mieszkancow Polski). W okresie tym inaczej niz w poprzednich latach najmtodsi respondenci (18-24
lata) nie mieli przecietnie lepszego samopoczucia od 0séb starszych, a wrecz przeciwnie wyraznie cze-
$ciej doswiadczali negatywnych emocji bezradnosci (44%), zniechecenia i znuzenia (47%), depresji (32%).
Czestos¢ wystepowania wsrdd nich standw depresyjnych, poczucia bezradnosci, a takze zniechecenia
i znuzenia osiggneta najwyzsze poziomy na przestrzeni ostatnich dwdch dekad. Polacy dostrzegali nega-
tywne nastroje w ich otoczeniu, pracy, miejscu zamieszkania. Najczescie] wskazywano: lek, obawe, co
przyniesie przysztos¢, niepewnosc jutra (44%). 12% respondentdw wskazywato na apatie, rezygnacje,
pogodzenie sie z losem, zas 15% na ogdlne niezadowolenie oraz brak wiary w jakakolwiek poprawe’.

W ciggu pierwszego roku pandemii COVID-19 nie odnotowano wzrostu liczby samobdjstw w Polsce.
W 2019 r. w wyniku zamachoéw samobdjczych zakonczonych zgonem zmarto 5.255 oséb, a w 2020 .
5.165 0s6b’® (préb samobdjczych byto 12.01377). Prognozuje sie jednak, iz w dtuzszej, kilkuletniej per-
spektywie pandemia przyniesie istotny wzrost liczby samobojstw. , Zjawisko takie standardowo obserwuje
sie po ustaniu réznego rodzaju kryzysdw, np. wojen, gdy mija wysoka mobilizacja spoteczeristwa, a ujawniajg
sie dtugofalowe negatywne skutki kryzysu”’®. W ciggu pierwszego roku pandemii COVID-19 wzrosta zas
liczba samobdjstw Polakéw niepetnoletnich (w 2019 r. w grupie wiekowej 7-18 lat byto ich 98, a w 2020 r.
107)°. Wsrdd dzieci | mtodziezy (7-18 lat) odnotowano zas 843 proby samobdjcze (w tym: w grupie wie-
kowej 7-12 lat 29 przypadkdw, a w grupie wiekowe] 13-18 lat 814 przypadkow)&. Od 2013 r. wéréd dzieci
i mtodziezy obserwuje sie znaczny wzrost liczby préb samobdjczych, ale do 2020 r. od 1999 r. obserwo-
wano spadek liczby prob zakonczonych zgonem (z wytgczeniem 2008 i 2017 r)®'.

Liczba samobdjstw, obok przekonania o postepujgcym zaniku norm spotecznych, narastajgcym chaosie
i braku sensu oraz niemozliwosci osiggniecia celéw w oparciu o akceptowane spotecznie, zinstytucjona-
lizowane $rodki jest wskaznikiem anomii spotecznej. Anomia przejawia sie w upadajgcych stosunkach
spotecznych, w przestepczosci, zbrodniach, samobdjstwach oraz w dewiacyjnych typach przystosowania
do wymogow zycia spotecznego®?. W 2020 r. w Polsce wzrosta 0 23,5% liczba zabojstw (w 2019 r. wyniosta
524, zasw 2020 . 641)%. Nalezy zauwazy¢, iztgczna liczba przestepstw stwierdzonych w Polsce w 2020
r. spadfa o 3% (spadek dotyczyt m.in. gwattow, béjek, pobi¢, rozbojow i kradziezy), co nalezy ttumaczy¢
zamrozeniem spoteczenstwa i gospodarki (lockdown, ograniczenie ruchliwosci spotecznej, zamkniecie
wielu dziatdw gospodarki). Wzrosta za$ liczba kradziezy z wiamaniem i kradziezy samochodow®,

W pierwszych dwdéch miesigcach pandemii COVID-19 spoteczenstwo polskie wykazato sie mobilizacja
i odpowiedzialnoscig spoteczng. W marcu-kwietniu 2020 r. przeszto 80% Polakdw deklarowato, iz prze-
strzega antypandemicznych regut, tj. izolacja (lockdown) w miejscu zamieszkania (w marcu 85%, w kwiet-

75.  Por. Scovil (2021): 1-2, 6, 8.

76.  Policja (2021a).

77. Dereszynski (2021).

78.  Osrodek Studiéw nad Wyzwaniami Cywilizacyjnymi CBB ASzWoj (2021): 11.
79.  Policja (2021a).

80. Dereszynski (2021).

81. Liczba zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem w grupie wiekowej 0-18 lat: 1999: 270; 2000: 260; 2001: 255; 2002: 221; 2003: 188;
2004: 217, 2005: 177, 2006: 163; 2007: 158; 2008: 170; 2009: 155; 2010: 123; 2011: 114; 2012: 139; 2013: 148; 2014: 127, 2015: 119; 2016:
103; 2017: 116; 2018: 97; 2019: 98; 2020: 107 (Policja (2021a). Policja (2021b). Policja (2021¢)).

82. Merton RK. (1982). 227.
83.  Policja (2021d).
84.  Osrodek Studiéw nad Wyzwaniami Cywilizacyjnymi CBB ASzWoj, 2021: 12; Policja (2021e); Policja (2021).
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niu 86%), dystans spoteczny/fizyczny ponad 1 m poza domem (odpowiednio: 85% i 86%), zastanianie
ust podczas kichania i/lub kastania (odpowiednio: 85% i 87%), unikanie zgromadzen publicznych (odpo-
wiednio: 87% i 88%), dbanie o higiene poza domem (np. mycie i/lub odkazanie ragk (odpowiednio: 81%
i 79%), witanie sie bez podawania dtoni (odpowiednio: 80% i 85%). Jednak w kolejnych miesigcach pan-
demii nastgpita demobilizacja spoteczna w przestrzeganiu antypandemicznych regut.

W maju 2020 r. (trzeci miesigc pandemii) jeden na trzech Polakéw nie nosit maski zastaniajgcej usta i nos
w przestrzeni otwartej i w ciggu tego miesigca z tygodnia na tydzien spadat odsetek oséb noszgcych
maski, aby w ostatnim tygodniu maja wynies¢ tylko 65,7%. W ciggu maja 2020 r. zmniejszat sie takze
odsetek 0s6b noszgcych maske prawidtowo. W ostatnim jego tygodniu poprawnie nosito jg tylko 58,9%
0s0b, za$ najczesciej popetnianymi btedami byto: odstoniecie nosa, odstoniecie catej twarzy (maska na
brodzie lub podbrédku), niedostateczne przyleganie maski do twarzy. Polacy nosili najczesciej maski
wykonane z materiatu (ok 65%), rzadziej chirurgiczne (ok 25%), a najrzadziej maski z filtrem N95 (ok 3%).
W maju 2020 r. najczestszg aktywnoscig poza miejscem zamieszkania byto spacerowanie, robienie zaku-
pow i uprawianie sportus®.

W lipcu 2020 r. (pigty miesigc pandemii) media informowaty, ze Polacy czesto nie noszg masek i nie
zachowujg dystansu spotecznego/fizycznego. Wskazywano takze na odbywanie sie zgromadzen i imprez
masowych®. Donoszono, ze od poczatku lata dyskoteki, ktérych dziatalnos¢ byta oficjalnie zakazana,
funkcjonowaty jako tzw. ,strefy relaksu”, ,kursy tanca”, ,warsztaty tanca”, ,cocktail bary”, a imprezy orga-
nizowane byty w nich non stop. W pazdzierniku, gdy cata Polska, w zwigzku z trudng sytuacjg epide-
miologiczng, byta w strefie z6ttej, imprezy w klubach odbywaty sie bez zachowywania dystansu i mase-
czek. Obserwatorzy wskazywali, ze policja nie reagowata na dziatajacg dyskoteke, a Panstwowa Inspek-
Cja Sanitarna nie zauwazata nieprawidtowosci®®. W styczniu 2021 r. informowano o odbywajacych sie
masowych ,piwnych szkoleniach”, kursach, zebraniach partii politycznych czy nagraniach klipéw pro-
mocyjnych, jak nazywano imprezy w dyskotekach®. Otwieranie dyskotek w czasie pandemii to spro-
wadzanie niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia ludzi oraz generowanie dodatkowego obcigzenia sys-
temu ochrony zdrowia. Jest to dziatanie aspoteczne®, ktére nalezy przypisa¢ do zachowan dewiacyj-
nych. Przez caty okres pandemii dziataty takze kasyna.

Juz w pierwszym miesigcu pandemii (marzec 2020 r.) w Internecie pojawity sie grupy przeciwnikow
obostrzen. Jednak w Polsce Internet nie stat sie narzedziem szeroko zakrojonej mobilizacji przeciwko
obostrzeniom pandemicznym, ktére przybraty silnie konfrontacyjny charakter, jak stato sie to w sze-
regu panstw Europy Zachodniej (np. Holandia, Niemcy, Austria). Wskazuje sie, ze Polacy ,wybrali raczej
model ,kreatywnego” obchodzenia ograniczen, niz ich jawnego lekcewazenia”, np. uruchamianie przez wia-
Scicieli i korzystanie przez klientéw z dyskotek, restauracji czy klubow fitness pomimo obowigzujacych
ograniczen?!.

Kolejnym elementem obnizajgcym odpornosc spoteczng narodu jest podatnos¢ obywateli na dezinfor-
macje, czyliintencjonalne wprowadzanie w btgd w okresie zagrozenia. Juz na poczatku pandemii sekre-
tarz generalny Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) Anténio Guterres wskazat, ze wspdlnym
wrogiem jest nie tylko COVID-19, ale takze infodemia dezinformacji szczegdinie w Internecie. W okresie

85.  HameriBaran (2021).

86.  Uniwersytet Zielonogérski, 2020.

87. Forlas.pl (2020).

88.  Rogowska B. (2020).

89. onetwiadomosci (2021)

90. prof. Krzysztof Simon w: onetwiadomosci (2021).

91.  Osrodek Studiéw nad Wyzwaniami Cywilizacyjnymi CBB ASzWoj, 2021: 17-21
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pierwszego roku pandemii dezinformacja dotyczyta nastepujacych kwestii m.in. negowania pandemii,
lekcewazenia srodkow zaradczych, pokonania/zakonczenia sie pandemii, sceptycyzmu lub negowania
zasadnosci szczepien. Badania wskazaty takze na wysoki poziom akceptacji w spoteczenstwie polskim
teorii spiskowych zwigzanych z koronawirusem oraz dziataniami rzadu polskiego®.

Brak zaufania do instytucji publicznych i ekspertow, dezinformacje, dziatalno$¢ ruchdéw antyszczepion-
kowych i brak transparentnego systemu szczepien nalezy uznac za potencjalne przyczyny poczatko-
wej niskiej deklarowanej przez Polakéw gotowosci do szczepien przeciw COVID-19. Byta ona najnizsza
wsrod wielu panstw na Swiecie, tj. na poziomie 26-28% dorostej populacji na poczatku akcji szczepien-
nej na przetomie grudnia 2020 r. i stycznia 2021 r.%2.

92. Ibidem: 23-25, 30-37.
93. Ibidem: 27-28.
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4.

41.

Mapa wytycznych systemowych

Zakres wytycznych

Opracowanie prezentuje Mape wytycznych systemowych, ktére powinny zosta¢ zaimplementowane
przez Rzad RP oraz podlegte struktury administracji i stuzb, aby w maksymalny sposdéb zabezpieczy¢
kraj i ludnos$¢ na wypadek sytuacji kryzysowych i zdarzen nadzwyczajnych, w tym przede wszystkim
przysztego zagrozenia epidemicznego lub militarnego.

Zakres wytycznych powstat na podstawie analizy raportéw, opracowan specjalistycznych i wypowie-
dzi ankietowych ekspertéw. Ponizej zaprezentowane wytyczne odnoszg sie do: zarzadzania systemu
ochrony zdrowia, ratownictwa medycznego, gospodarki lekowej, sieci szpitali, lecznictwa otwartego,
systemu szczepien itd.

4.2.

System identyfikacji zagrozen

Powotany zostaje staty 12 osobowy Zespo#t ds. medycznych przy Prezesie Rady Ministréw (RM).
Zespo6t ma charakter doradczy z prawem wydawania rekomendacji systemowych. Tryb dziata-
nia zespotu ma charakter staty - spotkania w cyklu miesiecznym. Do zespotu w roli ekspertéw
wigczane sg osoby z poszczegdlnych specjalizacji systemu ochrony zdrowia oraz przedstawi-
ciele producentéw lekéw w sytuacji wykrycia zagrozenia lub w celu identyfikacji skali i praw-
dopodobienistwa ryzyka.

Zespot wypracowuje Mape ryzyka i scenariusze rozwoju zagrozen oraz na biezgco monito-
ruje stan zagrozenia zdrowotnego i sanitarnego w Polsce i na Swiecie. Wskazuje role instytugji
publicznych oraz zakres niezbednych dostosowan systemow bezpieczenstwa zdrowotnego,
bezpieczenstwa publicznego i innych.

Zespot monitoruje i ewaluuje mozliwos¢ implementacji rozwigzan i wytycznych prezento-
wanych przez organizacje miedzynarodowe oraz inne panstwa w odpowiedzi na zagrozenia
wynikajace z sytuadji kryzysowych i zdarzen nadzwyczajnych, w tym przede wszystkim przy-
sztego zagrozenia epidemicznego lub militarnego.

Cztonkowie Zespotu stale przechodzg szkolenia zaréwno w kraju, jak i zagranicg oraz uczestni-
cza w pracach miedzynarodowych zespotéw opracowujgcych istotne z punktu widzenia zarza-
dzania kryzysowego rozwigzania.

W przypadku pandemii Przewodniczgcy Zespotu powotywany jest na Ministra ds. pandemii
i odpowiada za koordynacje prac Ministra ds. zdrowia, Ministra ds. edukacji, Ministra ds. szkol-
nictwa wyzszego, Ministra ds. sportu, Ministra ds. kultury w zakresie dziatan niezbednych do
ograniczania ryzyka i skutkéw zdrowotnych pandemii. Protokoty z obrad zespotu oraz zajmo-
wanych stanowisk przez poszczegdlnych cztonkdw zespotu sg upubliczniane na stronie inter-
netowej Kancelarii Prezesa RM.
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4.3.

10.

1.

12.

13.

14.

System zarzadzania kryzysowego

Powotany zostaje staty 21 osobowy interdyscyplinarny Zespét ds. zarzqdzania kryzysowego
przy Prezesie RM. Zespdt ma charakter wykonawczy z prawem wydawania Wytycznych syste-
mowych. Tryb dziatania zespotu ma charakter staty - spotkania w cyklu kwartalnym lub cze-
Sciej w przypadku zidentyfikowania zagrozenia np. przez Zespot medyczny przez Prezesie RM.
Do Zespotu w roli ekspertéw wigczane sg osoby z poszczegdlnych specjalizacji oraz przedsta-
wiciele producentéw lekdw w sytuacji wykrycia zagrozenia lub w celu identyfikacji skali i praw-
dopodobienstwa ryzyka.

Przewodniczgcy Zespotu w okresach pandemii i innych zdarzen nadzwyczajnych powotywany
jest na Wicepremiera ds. sytuacji kryzysowych i koordynuje prace Rady Ministréw w ramach
Komitetu Statego ds. zdarzert nadzwyczajnych.

Zespotwypracowuje Mape ryzyka i scenariusze systemu zarzgdzania kryzysem. Wskazuje role
instytucji publicznych (szczegdtowa siatka bezpieczenstwa) oraz zakres niezbednych dostoso-
wan systemoéw bezpieczenstwa zdrowotnego, bezpieczenstwa publicznego, bezpieczenstwa
militarnego i innych. Zespot zidentyfikuje gtbwne rodzaje zagrozen (epidemiologiczne, katastrofy
naturalne, kryzysy spoteczno-gospodarcze-polityczne iinne) i dla kazdego z tych rodzajéw opi-
sze szczegbtowe zagrozenia oraz plany reagowania na nie, tgcznie z organizacjg i zasobami.

Zespotwypracuje Zasady wigczania poszczegolnych struktur samorzgdu terytorialnego, spo-
teczenstwa, organizacji spotecznych oraz ekspertdéw w proces przygotowania do reakcji oraz
procesy zarzgdzania kryzowego w przypadku sytuacji kryzysowych i zdarzert nadzwyczajnych,
w tym przede wszystkim przysztego zagrozenia epidemicznego lub militarnego.

Zespot wypracowuje Zasady oraz zakres wsparcia poszczegdlnych struktur samorzqdu teryto-
rialnego, spoteczeristwa, organizacji spotecznych oraz ekspertow na wypadek koniecznosci ich
wigczenia do zarzgdzania kryzysem.

Zespotwypracowuje Procedure reakcji na inicjatywy wtasne struktur samorzqdu terytorial-
nego, spofeczeristwa, organizacji spotecznych oraz ekspertow, ktore wykraczajg poza oficjal-
nie wytyczne, a wynikajg ze specyficznych reakcji na zagrozenia.

Zespd6t monitoruje i ewaluuje mozliwos¢ implementacji rozwigzan i wytycznych prezentowa-
nych przez organizacje miedzynarodowe oraz inne panstwa w odpowiedzi na zagrozenia wyni-
kajgce z sytuacji kryzysowych i zdarzern nadzwyczajnych, w tym przede wszystkim przysztego
zagrozenia epidemicznego lub militarnego.

Cztonkowie Zespotu stale przechodzq szkolenia zaréwno w kraju, jak i zagranicg oraz uczest-
niczg w pracach miedzynarodowych zespotdéw opracowujgcych istotne z punktu widzenia
zarzadzania kryzysowego rozwigzania. Protokoty z obrad Zespotu oraz zajmowanych stano-
wisk przez poszczegdlnych cztonkdw zespotu sg publicznie prezentowana na stronie interne-
towej Kancelarii Prezesa RM.

Prezes RM wypracowuje i wdraza Wytyczne komunikacji i przekazu spotecznego w okresach
pandemii i sytuacji nadzwyczajnych. W proces tworzenia wytycznych wigczani sg eksperci
7 zakresu komunikacji spotecznej, psychologii, psychologii spotecznej, socjologii, ekonomii,
prawa i inni.
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15.

16.

17.
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18.

19.

20.

21

4.5.

22.

Cztonkowie Rady Ministrow oraz cztonkowie Zespotdéw ds. medycznych i ds. zarzgdzania kry-
zysowego przy Prezesie RM sg przeszkoleni z procedur zgodnych z Wytycznymi komunikacji
i przekazu spotecznego w okresach pandemii i sytuacji nadzwyczajnych. Wytyczne profesjo-
nalizujg i odpolitycznig przekaz wtgczajac w jego przebieg ekspertdéw ograniczajgc tym samym
aktywnos¢ czynnych politykow.

Zespoty tego typu powstajg na poziomie wojewddzkim przy Wojewodach. Zadaniem tych
zespotdéw jest wsparcie Wojewody w dziataniach zarzadzania kryzysowego podejmowanych
na jego terenie.

Zespo6t ds. zarzadzania kryzysowego przy Prezesie RM wraz poszczegdlinymi cztonkami Rady
Ministrow wypracowuje Wieloaspektowe scenariusze walki z zagrozeniami. Na potrzeby
wyprowadzania i testowania tych rozwigzan prowadzony jest projekt finansowany ze Srodkéw
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (NCBIR) w ramach Programu Gospostrateg - projekt
zamawiany przez KPRM, ktérego celem jest analiza doswiadczen miedzynarodowych w zapo-
bieganiu i zwalczaniu skutkdw pandemii, jak tez innych zdarzen nadzwyczajnych.

System finanséw publicznych

Rada Ministréow tworzy specjalny fundusz celowy - Fundusz Rezerwa Bezpieczeristwa na finan-
sowanie wydatkéw nadzwyczajnych w okresach sytuacji kryzysowych i zdarzen nadzwyczaj-
nych (zdrowotne, militarne i inne). Corocznie do funduszu przekazywany jest co najmniej 1 mid
PLN. Wydatkowanie Funduszu wymaga zgody Rady Ministréw i koordynowane jest przez Wice-
premiera ds. sytuacji kryzysowych. Operacyjnie fundusz zarzadzany jest przez Bank Gospo-
darstwa Krajowego (BGK).

Minister ds. finanséw wypracowuje Wytyczne zarzqdzania finansami publicznymi w okresach
pandemii i innych zdarzen nadzwyczajnych, w tym zasad wydatkowani Srodkéw publicznych,
uruchamiania rezerwa i oceny racjonalnosci wydatkow.

Minister ds. finanséw wprowadza Podatek na zdarzenia nadzwyczajne i sytuacje kryzysowe.
Podatek jest wprowadzany w czasie pandemii i innych zdarzen nadzwyczajnych, jako pod-
wyzka podatku VAT na wybrane produkty luksusowe i podnoszgce ryzyka zdrowotne.

Minister ds. zdrowia wraz z Narodowym Fundusz Zdrowia (NFZ) poddajg system finansowania
stuzby zdrowia Audytowi i procedurze przeglgdu wydatkéw z ocenq efektywnosci wydatko-
wania i skutecznosci prowadzenia terapii zdrowotnych. Przeprowadzona jest ekonomiczna
ocena kosztow i korzysci dziatan profilaktycznych, ktérej skutkiem jest szersze ujecie profilak-
tyki jako elementu programoéw zdrowotnych, jak tez zwiekszenie udziatu profilaktyki w wydat-
kach na zdrowie ludnosci.

Zarzadzanie systemem ochrony zdrowia
Minister ds. zdrowia w konsultacji z Zespotami ds. medycznych i ds. zarzgdzania kryzysowego

przy Prezesie RM wypracuje i wdraza Wytyczne operacyjne w poszczegdlnych obszarach sys-
temu ochrony zdrowia. Wytyczne ujmujg wyniki prac i wskazania obu zespotow.
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Minister ds. zdrowia dokonuje Monitoringu i ewaluacji gotowosci systemu ochrony zdrowia
na epidemie i inne zdarzenia nadzwyczajne. Ewaluacje majg tryb roczny, zas wyniki ewaluadji
sg prezentowane na spotkaniach Zespotéw ds. medycznych i ds. zarzadzania kryzysowego
przy Prezesie RM.

Minister ds. zdrowia corocznie prezentuje przez Sejmem RP Sprawozdanie ze skali zagrozen
oraz oceny gotowosci systemu ochrony zdrowia na zidentyfikowane zagrozZenia.

Prezes RM powotuje Zespot ds. wypracowania Kompleksowej strategii zarzqdzania sytuacjq
kryzysu epidemiologicznego obejmujgcej caty rzad i cate spoteczenstwo w celu zapobiegania
zachorowaniom, ratowania zycia i minimalizowania skutkéw epidemii i zdarzen nadzwyczaj-
nych. Projektowane i wdrazane sg wytyczne w zakresie epidemii i zdarzen nadzwyczajnych.
Réwnocze$nie projektowane sg Wytyczne zbierania danych krytycznie waznych do zarzadza-
nia walkg z epidemia.

Wprowadza sie obowigzkowy System szkolen dla pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie
poszczegdlnych elementéw wytycznych, w ktérych implementacji biorg udziat pracownicy sys-
temu ochrony zdrowia i stuzb ratowniczych oraz stuzb bezpieczenstwa i porzadku publicznego.
Nastepuje wprowadzenie do systemu wsparcia specjalistdw od zarzgdzania kryzysowego, kto-
rzy w roli doradcow dyrektoréw placéwek przeprowadzajg ich przez poczatki zdarzen nadzwy-
czajnych i wspierajg w procesie implementacji wytycznych i wskazan systemowych.

Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. spaw wewnetrznych oraz Ministrem ds. obrony naro-
dowej podejmujg dziatania na rzecz utworzenia i utrzymywania Rezerw lekéw, materiatow
medycznych, sprzetu i wyposazania placéwek medycznych.

Prezes RM podejmuje dziatania na rzecz zwiekszenia zaangazowanie sektora prywatnego
oraz spotecznego w procesy decyzyjne i wykonawcze. Promowane jest partycypacyjne podej-
Scie do tworzenia dokumentdw programow, strategii, decyzji o charakterze strategicznym
dla bezpieczenstwa panstwa. Prowadzone sg dziatania w celu zwiekszenia wiedzy i kazdora-
zowego potwierdzenia faktami gotowosci sytemu do obrony przed zagrozeniami. Publicznie
dostepne sg dane inwentaryzacyjne i wykazy zapaséw. Nadzor spoteczny zwieksza presje na
zapewnienie gotowosci systemu.

Minister ds. zdrowia wypracowuje i zapewnia rozwigzania w ramach Programu maksymaliza-
¢ji sprawnosci zarzqdzania ograniczonymi zasobami i potencjatem kadrowym m.in. poprzez
transportowanie i przekierowywanie pacjentéw, badania probek, srodkéw ochrony osobistej
lub testow. Nastepuje wypromowanie nowych rozwigzan i zmiana standardéw opieki w zwigzku
z deficytem zasobow.

Minister ds. zdrowia we wspotpracy z Ministrem ds. cyfryzacji oraz NCBIR projektuje i wdraza
Pogram rozwoju narzedzi do monitorowania taricucha dystrybucji lekéw i przeciwdziatania
brakom dostepnosci oraz systemowego informowania pracownikow medycznych, farmaceu-
tow i pacjentéw o mozliwych ograniczeniach dostepnosci i wczesnego reagowania na zdarzenia
tego typu. Wdrazane jest rozwigzanie informatyczne, ktére na biezagco w trybie on-line wska-
zuje na posiadane potencjaty i analizuje, dzieki sztucznej inteligencji (Artificial Intelligence Al),
potencjalne ryzyka i deficyty w zaopatrzeniu.
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Minister ds. zdrowia wraz z NFZ, Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycznym (GIF) dokonujg
Przeglqdu procedur kontrolnych i ewaluacyjnych podmiotéw uczestnikéw rynku zdrowia.
W procesie przegladu nastepuje potwierdzenie zasadnosci i skutecznosci instrumentow kon-
trolnych czego konsekwencjg jest wyeliminowanie zbednych dziatan i uzupetnienie deficyto-
wych. GIF wprowadza mozliwos¢ przeprowadzania kontroli i inspekcji zdalnych, w przypad-
kach, gdy kontrola lub inspekcja dotyczy kwestii formalnych lub ogranicza sie do kontroli pra-
widtowosci i kompletnosci dokumentacji (ktéra i tak dostarczana jest do GIF).

Minister ds. zdrowia wprowadza Formalngq sciezke kontaktu jako mozliwos¢ sformalizowane]
komunikacji drogg elektroniczng na poziomie urzgd-podmiot gospodarczy lub jego przed-
stawiciele, szczegdlnie w zakresie biezgcej wymiany informacji majacej istotne znaczenie dla
prowadzonych postepowan (dotyczy zaréwno Inspekcji Farmaceutycznej, jak i Urzedu Reje-
stracji Produktéw Leczniczych (URPL)). Jak tez dokonuje przegladu w celu eliminacji ograni-
czen przedmiotowych i podmiotowych w mozliwosci komunikacji z ministerstwem zdrowia
w ramach stworzonych systeméw informatycznych (SOLR, SOID).

System ratownictwa medycznego

Minister ds. zdrowia dokonuje Przeglgdu potencjatu i deficytow kadrowych oraz zasobowych
systemu ratownictwa medycznego. W wyniku przeglgdu dokonywanego pod kagtem Mapy
ryzyk zagrozen i sytuacji nadzwyczajnych, w tym epidemii, przygotowuje wieloletni program
doposazenia systemu ratownictwa medycznego oraz przygotowuje i wdraza Program podno-
szenia kwalifikacji oraz rozwoju kadr ratownictwa medycznego wraz z pakietem finansowym
zwiekszenia wynagrodzen tej grupy zawodowej.

Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. spraw wewnetrznych oraz Ministrem ds. cyfryzacji
projektujg i wdrazajg Krajowy system koordynacji, gromadzenia i analizy informacji na rzecz
ratownictwa medycznego. Karetki i inny sprzet medyczny wykorzystywany w systemie ratownic
twa uzbrajany jest w system identyfikacji potencjatu (analize zasobdw utrzymywanych w karetce)
oraz Internet rzeczy, aby zapewni¢ statg komunikacje systemu koordynacji z karetkami.

Minister ds. zdrowia okresla Standardy i procedury systemu ratownictwa medycznego, w kto-
rych zawiera mechanizmy relacji miedzy uczestnikami systemu, scenariusze zachowan wszyst-
kich stron, scenariusze sytuacji kryzysowych, system szkolen i certyfikacji kompetencji w stan-
dardach miedzynarodowych itd.

System sanitarno-epidemiologiczny

Minister ds. zdrowia wraz z Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym (GIS) przygotowujg i wdrazaja
Reforme organizacyjng stacji sanitarno-epidemiologicznych w zakresie zmiany struktury pod-
legtosci pod GIS. GIS dokonuje przegladu potencjatu i deficytéw sieci stacji sanitarno-epide-
miologicznych (petna identyfikacja zasobow z aktualizacjg w trybie on-line), identyfikuje mape
potrzeb dostosowania poszczegdlnych placowek w kontekscie poszczegdinych typow zagro-
zen, okresla sciezke dostosowania i terminarz wraz z finansowaniem wskazanych potrzeb.
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Minister ds. zdrowia we wspotpracy z Zespotem ds. medycznych przy Prezesie RM opracowuje
i wdraza Wytyczne dla stacji sanitarno-epidemiologicznych. W wytyczanych okresla zasady
i metodyke identyfikacji oséb chorych, Sciezki zakazen, identyfikacji i odcinania spotecznego
ognisk zakazen. Osoby narazone na zachorowanie i kontakt poddawane sg bezwzglednej kwa-
rantannie, a nastepnie w czasie pozwalajgcym na inkubacje wirusa wykonywane sg u nich testy.

GIS okres$la i wdraza szczegdtowe Wytyczne dezynfekcji i Srodkéw ochrony osobistej z dosto-
sowaniem metod i technik do typu potencjalnych zakazen, miejsca, a w przypadku aktywno-
$ci gospodarcze] typu sektora gospodarki wobec ktérego wymagania sanitarne sg stawiane.

GIS okresla Scenariusze zachowan w przypadkach zdarzen nadzwyczajnych oraz Algorytmy
postepowan w przypadku zakazen danego typu. Scenariusze i algorytm sg publikowane na
specjalnie dedykowanej stronie internetowej i dostepne dla kazdego obywatela poprzez por-
tal pacjent.gov.pl a wiedza o nich jest upowszechnia przez system szkolnictwa.

GIS wytwarza i wdraza System komunikacji elektronicznej m.in. za pomocg sms i e-mail
z danymi czesciami populacji w ramach Rzagdowego Centrum Bezpieczenstwa (RCB), poprzez
ktory informuje o zagrozeniach, jak tez przesyta wytyczne co do zachowan oraz inne niezbedne
informacje.

Minister ds. zdrowia wraz z GIS we wspotpracy z Zespotem ds. medycznych przy Prezesie RM
wypracowujg Wytyczne ochrony granic, obowiqzkowej kwarantanny dla przyjezdzajgcych
z obszaréw zagrozonych, dyslokacji zarazanych, ograniczeri migracji po terenie RP w przy-
padku potwierdzenia zakazenia itd.

GIS projektuje i organizuje System dostepu do testowania wszystkim zainteresowanym, jak
tez Elektroniczny system nadzoru nad osobami przebywajgcymi na kwarantannie, w tym sys-
tem zwolnien z kwarantanny.

Minister zdrowia wraz z GIS przeprowadza Analize potencjatéw i deficytow systemu testowa-
nia zakazen. Wdrozone zostajg, dzieki wynikom analizy, Procedury usprawniajgce zarzqdza-
nie systemem zwiekszajgce stan zespotdw pobierajgcych préby do testowania, usprawniaja-
cych logistyke oraz identyfikujgce siec laboratoriow i ich zasoby.

Gospodarka lekowa

Prezes RM powotuje Petnomocnika ds. bezpieczeristwa lekowego, ktérego zadaniem jest
uspojnienie celéw zdrowotnych i strategii przemystowej?. Rozwdj tak nowoczesnej dziedziny
przemystu, istotnej i korzystnej dla gospodarki ze wzgledu na jej wysokg innowacyjnos¢ oraz
potrzebe statego inwestowania, staje sie priorytetem rzgdu wigczanym w dokumenty strate-
giczne $rednio i dtugookresowe.

Minister ds. rozwoju wraz z Ministrem ds. zdrowia wypracowujg i wdrazajg Narzedzia wspie-
rajgce aktywnos¢ badawczo-rozwojowq i produkcyjng firm farmaceutycznych w Polsce (np.
model wsparcia w formie RTR - refundacyjnego trybu rozwojowego), w tym rozbudowe buduja-
cych ekosystem proinnowacyjnego przemystu farmaceutycznego w Polsce, takie jak: rozbudowa

94.  Skoncentrowanie ministra ds. zdrowia na zapewnieniu jak najszerszego asortymentu lekéw w ramach dostepnego budzetu generuje ryzyko
preferowania finansowania najtanszych, z reguty zagranicznych lekéw. Tymczasem tylko produkcja lekéw i API na terenie Polski zapewni
dostepnosc lekdw podczas kryzysow.
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zaplecza badawczo-rozwojowego stuzgcemu rozwojowi lekdw i APl w Polsce, mechanizmy wspar-
cia procesu rozwoju lekéw (z uwzglednieniem finansowania faz klinicznych) oraz APl w Polsce,
tworzenie popytu na wyspecjalizowane ustugi okoto innowacyjne, a takze rozbudowa bazy pro-
dukcyjnej (ze szczegdlnym naciskiem na wytwarzanie terapii biotechnologicznych).

Minister ds. rozwoju wraz z Ministrem ds. zdrowia wypracowujg i wdrazajg Model mechanizmu
wsparcia w postaci doptat do produkcji APl oraz udzielania finansowania publicznego na
rozbudowe infrastruktury produkcyjnej na preferencyjnych warunkach w oparciu o program
pomocowy notyfikowany w Komisji Europejskiej (KE). Rozbudowany zostaje krajowy potencjat
produkgcji APl oraz produktéw leczniczych, co przyczynia sie do wzrostu gospodarczego oraz
poprawy bezpieczenstwa lekowego obywateli.

Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. rozwoju wypracowuje i wdraza Polityke cenowq
resortu zdrowia wobec firm farmaceutycznych produkujgcych czes¢ swoich lekow w Polsce,
ktéra uwzglednia szerszg polityke rzgdu wobec tych form dziatalnosci gospodarczej. Wpro-
wadzane sg m.in. bezterminowe decyzje refundacyjne; zniesione zostaje stosowanie wszel-
kich form payback'u wobec refundowanych lekéw generycznych; poszerza sie model wspar-
cia finansowego, prawnego i instytucjonalnego dla produkcji APl w Polsce.

Minister ds. rozwoju wraz z NCBIR w ramach programu Gospostrateg przygotowuje i wdraza Wielo-
letni plan rozwoju potencjatu produkcyjnego i B+R dla krajowego przemystu lekowego. \W ramach
wieloletniego planu przyjmuje sie pakiet legislacyjno-finansowy wsparcia potrzeb szczepiennych.

Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. nauki we wspoétpracy z NCBIR oraz Narodowym Cen-
trum Nauki (NCN), jak tez Polskg Akademig Nauk (PAN) opracowujg Mape drogowq rozwoju
sieci zespotow badawczych, ktore rozwijatyby nowoczesne kierunki badan biologiczno-far-
maceutycznych i w sytuacji zagrozenia mogtyby odpowiadac na okreslong potrzebe stworze-
nia zaréwno nowego leku lub szczepionki, jak i infrastruktury tatwo umozliwiajgcej dostosowa-
nie jej pod okreslony cel produkcyjny. Model promuje partnerstwo publiczno-prywatne przy
rozwijaniu zespotow, jak i prowadzeniu badan, taczace potencjat naukowo-badawczy sektora
publicznego i prywatnego.

Minister ds. rozwoju wraz z Ministrem ds. aktywow panstwowych wypracowujg i wdrazajg
Narodowy Program Wsparcia krajowego sektora farmaceutycznego. Program obejmuje
zaréwno narzedzia prawne niwelujgce bariery biurokratyczne, jak tez pakiet transferéw bez-
posrednich notyfikowany w KE jako program pomocowy wobec branzy. Wsparcie obejmuje
wszystkie etapy powstawania lekow poczawszy od badan naukowych ukierunkowanych na
opracowywanie nie tylko preparatéw innowacyjnych, ale rowniez generykéw i lekow biopo-
dobnych. Program ukierunkowany jest na rozbudowe krajowego potencjatu projektowania
nowoczesnych terapii lekowych. W ramach programu nastepuje dodatkowo rozbudowa kra-
jowego potencjatu do opracowywania i produkcji szczepionek (w tym zakup licencji na pro-
dukcje wybranych preparatow) w szczegolnosci szczepionek nowej generacji opartych o biatka
rekombinowane i kwasy nukleinowe.

Minister ds. zdrowia wraz z Centrum E-zdrowie, GIF oraz NFZ wprowadza Regulacje prawne
umozliwiajgce branzy farmaceutycznej otwarty dostep do rzeczywistych danych medycznych
(RWE) dotyczacych leczenia, efektéw i zastosowanych srodkéw medycznych, ktére postuzg do
opracowywania nowych sciezek terapeutycznych oraz terapii lekowych
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Minister ds. zdrowia we wspotpracy z Ministrem ds. nauki i Ministrem ds. rozwoju oraz NCBIR opra-
cowuja Mape drogowgq rozwoju sieci laboratoriéw, ktdre w sytuacji zagrozenia beda mogty pod-
ja¢ wyzwanie opracowania preparatu na bazie dostepnej informacji genetycznej patogenu. Mini-
ster ds. zdrowia we wspotpracy z NCBIR w utworzonym i nadzorowanym centralnym laborato-
rium (docelowo sieci laboratoriéw) zapewnia dziatanie zespotu ekspertéw rozwijajgcych poszcze-
golne etapy opracowywania lekow lub/i szczepionki poczawszy od etapu bioinformatycznej analizy
informacji genetycznej, poprzez dobdr odpowiedniej technologii do wytworzenia leku lub/i szcze-
pionki poprzez fazy laboratoryjnego otrzymania prototypu preparatu, badan in vitro do wytwo-
rzenia w warunkach GMP prob, ktére mogty zostac uzyte w badaniach klinicznych.

Minister ds. zdrowia wraz Ministrem ds. $rodowiska i Ministrem ds. spraw zagranicznych wyste-
puje do KE w temacie zmiany rygoréw srodowiskowych zwigzanych z produkcjg API, ktére
obecnie powodujg, ze bez wsparcia finansowego produkcja a takze produkty lekowe sg nie-
konkurencyjne wzgledem innych producentow spoza UE.

Minister ds. funduszy we wspdtpracy z Ministrem ds. rozwoju oraz partnerami spoteczno-go-
spodarczymi wypracowuja | wdrazaja Nowe kryteria dofinansowania projektéw, ktéry pozwa-
lajg na skuteczne wykorzystanie strumieni finansowania przez sektor farmaceutyczny ze $rod-
kéw publicznych krajowych i UE.

Prezes RM wraz z Ministrem ds. funduszy wystepuje do KE w zakresie Zmiany zasad i narzedzi
przyznawania dotacji i pozyczek dtugoterminowych w ramach nowych wieloletnich ram finan-
sowych UE, ktére pozwolg na ich petne wykorzystanie w duzych projektach inwestycyjnych.

Minister ds. rozwoju dokonuje Przeglgdu programéw sektorowych i ich modyfikacji w kie-
runku uwzglednienia potrzeb i specyfiki branzy farmaceutycznej. Proces ma charakter par-
tycypacyjny z petnym wigczeniem przedstawicieli branzy i sektoréw powigzanych.

System rezerw strategicznych

Prezes RM dokonuje Przeglgdu potencjatu i deficytu rezerw strategicznych gromadzonych
w Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych (RARS), Agencji Rezerw Materiatowych (ARM), jak
tez rezerw gromadzonych przez samorzad terytorialny oraz inne podmioty wigczone w sys-
tem rezerw strategicznych.

RARS oraz ARM typuje podmioty do zapewnienia dostaw krytycznych (baza potencjatu krajo-
wego i miedzynarodowego, a przede wszystkim europejskiego). Wprowadza System kontrak-
tora wieloletniego opartego na wytypowaniu w drodze procedur zamowien publicznych sta-
tych dostawcéw gotowych spetni¢ wymagania systemowe, wobec ktérych w sytuacji zagro-
zenia i/lub brakéw materiatowych wysytane sg zamowienia. Wszyscy wytypowani dostawcy
przechodzg ocene bezpieczenstwa ze strony stuzb bezpieczenstwa panstwa, otrzymujg wyna-
grodzenie za gotowos¢ systemu i poddajg sie szczegdtowej corocznej kontroli gotowosci sys-
temu produkcji i dostaw przez wyspecjalizowane stuzby panstwa.

RCB przy wsparciu Zespotu ds. zarzgdzania kryzysowego przy Prezesie RM oraz Biura Bez-
pieczenstwa Narodowego (BBN) opracowujg Wieloletni plan uzupetnienia rezerw strategicz-
nych. Plan powstaje na podstawie analizy ryzyk mapujacej potencjalne zdarzenia z obszaru
zdrowia publicznego, bezpieczenstwa publicznego oraz militarnego. Plan uwzglednia analize
ryzyk zwigzanych z katastrofami i zdarzeniami nadzwyczajnymi.
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Minister ds. zdrowia wraz z RCB oraz BBN prowadzi staty Monitoring potrzeb i ewaluacje sys-
temu produkgji, dystrybucji zapatrzenia lekowego na wypadek katastrof i zdarzen nadzwy-
czajnych, w tym epidemii. W przypadku identyfikacji deficytdw zleca uzupetnienie rezerw
lekowych, zakontraktowanie dostaw, podjecie badan naukowych, dywersyfikacje tancuchow
dostaw i inne niezbedne dziatania, aby zapewni¢ gotowos¢ systemu do dostarczenia lekdw
wg potrzeb wynikajgcych z danego zagrozenia lub sytuacji nadzwyczajnej.

Prezes RM przedstawia przez Sejmem RP roczne Sprawozdanie ze stanu rezerw strategicz-
nych i gotowosci panstwa na reakcje na zdarzenia nadzwyczajne i katastrofy, w tym epidemie.

Sie€ szpitali

Minister ds. zdrowia w wspotpracy z Zespotem ds. medycznych przy Prezesie RM dokonuje
Przeglqgdu potencjatu i deficytow sieci szpitali (petna identyfikacja zasobdw z aktualizacjg
w trybie on-line), identyfikuje mape potrzeb dostosowania poszczegdlnych placéwek w kon-
tekscie poszczegdlnych typdw zagrozen, okresla Sciezke dostosowania i terminarz wraz z finan-
sowaniem wskazanych potrzeb.

Minister ds. zdrowia we wspotpracy z Zespotem ds. medycznych przy Prezesie RM opraco-
wuje i wdraza Wytyczne zarzqdzania zasobami szpitali na czas pandemii i zdarzen nadzwy-

czajnych, w tym btyskawicznej realokacji zasobdéw do innych placéwek, przejmowania czesci
lub catosci placowki na potrzeby systemu zarzadzania kryzysowego itd.

Minister ds. zdrowia we wspotpracy z Zespotem ds. medycznych przy Prezesie RM opracowuje
i wdraza Wytyczne koordynacji hospitalizacji pacjentéw zakazanych chorobq epidemiczng i nie-
zakazanych niq, ale wymagajqcych hospitalizacji. W ramach wytycznych nastepuje powotanie
instytucji Koordynatora hospitalizacji na szczeblu regionalnym i subregionalnym, dyzurujgcego
telefonicznie w trybie 24-godzinnym. Koordynator zostaje wyposazony w System identyfikujgcy
dostepnosc tozek i respiratoréw oraz innego sprzetu medycznego w kazdym ze szpitali. Zada-
niem koordynatora jest przyjmowanie zgtoszenia od lekarzy Podstawowe] Opieki Zdrowotnej
i zinnych miejsc, wydawanie wigzacej dyspozycji zespotom Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego do przewiezienia konkretnych pacjentéw do wskazanych przez niego miejsc, posiadajgcych
potencjat do przyjecia pacjentéw, tym samym zobowigzujgce] te miejsca do niezwtocznej oceny
stanu pacjenta i podjecia decyzji co do potrzeby hospitalizacji.

Minister ds. zdrowia projektuje dwie Sieci szpitali - wtgczang do systemu zarzgdzania kryzy-
sowego w odpowiedzi na dane zjawisko epidemiczne i wytgczong z systemu aktywnie wyko-
nujgcy biezgce funkcje. Wobec tych drugich we wspotpracy z GIS przygotowuje szczegdtowe
Wytyczne sanitarne, szczegdlnie w kontekscie kontynuacji procesu konsultacji (porad) bezpo-
$rednich. Projektuje i wdraza sie System laboratoriow wykonujgcych test btyskawiczne. Labo-
ratoria te sg wyposazane w sprzet dostepny (zidentyfikowany w systemie, wdrazany program
realokacji), badz tez zostajg doposazone z zasobdw centralnych.

Minister ds. zdrowia wraz GIS projektujg i wdrazajg Wytyczne dziatania lecznictwa otwartego
w okresie katastrof i zdarzen nadzwyczajnych, w tym epidemii w celu zapewnienia wykona-
nia zabiegdw i operacji planowych, dziatan profilaktycznych, porodéw, badan diagnostycznych
i innych.
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Minister ds. zdrowia wraz z GIS okreslajg Procedury tworzenie polowych miejsc przyjmo-
wania pacjentow oraz pobierania prébek do badan. Jednostki te powinny w krotkim czasie
by¢ wyposazone w odpowiednie mozliwosci logistyczne: namioty, ogrzewanie (zgromadzone
w magazynach rezerw materiatowych). Wsparciem dla wymiany informacji jest system infor-
matyczny umozliwiajgcy szybkie wpiecie sie w niego jednostek uczestniczacych w walce z epi-
demig (lekarz, laboratorium, stuzby sanitarne).

Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. cyfryzacji oraz NCBIR projektujg i buduja Rozwiqza-
nie informatyczne do zarzqdzania zasobami ludzkimi i rzeczowymi dziatajgce w trybie rzeczy-
wistym. Sprzet medyczny zostaje o0znaczony statusem gotowosci poprzez wigczenie go w sys-
tem Internetu rzeczy. Pracownicy systemu ochrony zdrowia sg wigczeni w system identyfikacji
on-line poprzez karty inteligentne wigczajace w system i identyfikujgce obecnos$¢ w placéwce
przy pomocy systemu GPS. Rozwigzanie przy uzyciu Al wspomaga proces zarzadzania zaso-
bami oraz koordynacji realokacji osob i sprzetu niezbednego do odpowiedzi na skale zagro-
zen w poszczegodlnych obszarach kraju.

Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. obrony narodowej projektujg i wdrazajg System
rezerwowych mobilnych stanowisk intensywnej terapii, ktéry wyposazany jest niezbedny
sprzet i lokowany w jednostkach wojskowych. Techniczng obstuge stanowisk przejmujg wyszko-
lone kadry Wojsk Obrony Terytorialnej (WOT). Za gotowos¢ systemu rezerwowego, monito-
ring jakosci zasobdw oraz szkolenie kadr do technicznej obstugi stanowisk odpowiada Mini-
ster ds. obrony narodowej i szef WOT.

Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. obrony narodowej oraz Ministrem ds. spraw wewnetrz-
nych przeprowadzajg identyfikacje i tworzg Wykaz miejsc, w ktérych mozna lokowa¢ szpi-
tale tymczasowe i inne jednostki, ktore dysponujg krytycznymi wymaganiami technicznymi.
Sprawdzane sg lokalizacje bedace we wtasnosci panstwa, wobec ktorych naktadana jest klau-
zula informowania ministra ds. zdrowia o planach proceséw budowlanych wptywajgcych na
zmiane potencjatu danej lokalizagji.

Siec¢ lecznictwa otwartego

Minister ds. zdrowia przeprowadza Analize modelu wdrozenia w przypadku zdarzen nadzwy-
czajnych i sytuacji kryzysowych, w tym epidemii, izolacji w miejscach zamieszkania, domowe]
hospitalizacji z opiekg on-line. Przygotowuje i upowszechnia Wytyczne operacyjne dotyczace
zasad koordynacji tych procesoéw.

Minister ds. zdrowia przeprowadza Ewaluacje dziatania sieci lecznictwa otwartego, oceniajac
potencjaty i deficyty sieci. Na podstawie wynikow ewaluacji wprowadza zmiany w funkcjono-
waniu lekarzy POZ, aby zapewni¢ obnizenie zachorowalnosci na choroby spowodowane czyn-
nikami ryzyka, ktére mozna modyfikowac.

Minister ds. zdrowia wprowadza uregulowania prawne w zakresie Swiadczert medycznych

dostarczanych telewizytg np. kontynuacje recept czy wsparcie pacjentéw z drobnymi dolegli-
wosciami.
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Minister ds. zdrowia wraz GIS projektujg i wdrazajg Wytyczne dziatania lecznictwa otartego
w okresie katastrof i zdarzen nadzwyczajnych, w tym epidemii w celu zapewnienia opieki zdro-
wotnej osobom w stanie nagtym, w szczegélnosci w przypadku problemdéw kardiologicznych,
nadcisnienia, stomatologicznych, a takze oséb posiadajgcych przewlekte choroby i cierpigcych
onkologicznie oraz wymagajgcych niezwtocznie rehabilitacji, np. po wypadku samochodowym.

Krajowy system szczepien

Prezes RM wraz z Ministrem ds. zdrowia oraz Ministrem ds. spraw wewnetrznych projektuja
iwdrazajg Krajowy program szczepien wraz z kryteriami kolejnosci szczepien i poszerzeniem
gamy szczepien obowigzkowych. W systemie prawnym wprowadza sie wyczerpujgce regula-
Cje dotyczgce szczepien ochronnych w nagtych sytuacjach zagrozenia epidemiologicznego.
W programie okresla sie m.in.: zasady dostepnosci szczepionek, system dystrybucji szcze-
pionki (zaréwno do punktow szczepien, jak i pomiedzy osoby szczepione), organizacje siatki
bezpiecznych punktdw szczepien, wymagania wobec personelu medycznego kwalifikujgcego
i przeprowadzajgcego szczepienia oraz zasady komunikacji na temat szczepien zwiekszajgce
akceptacje szczepien populacyjnych. Przyjmowany jest algorytm kolejnosci szczepien w opar-
Ciu o0 analize ryzyka i istotnos¢ zasobow ludzkich w systemie reakcji na zagrozenie, jak tez ana-
lize kosztow-korzysci spoteczno-ekonomicznych. Projektowana jest Procedura szczepienna
w sytuacjach nadzwyczajnych wprowadzajgca szczepienia obowigzkowe (ochrona populacji)
wobec wybranych grup zawodowych, czesci lub catosci populadji.

Prezes RM wraz z Ministrem ds. zdrowia i Ministrem ds. rozwoju projektujg i wdrazajg Mape dro-
gowq krajowego potencjatu szczepien (badania i produkcja krajowa). Wprowadzane sg Wytyczne
wobec wspdlnych zakupdw na poziomie UE, udziatu strony polskiej w negocjacjach, jak tez zasad
redystrybucji zakupionych szczepionek, w tym mozliwosci eksportu (odsprzedazy).

Infrastruktura krytyczna

Minister ds. spraw wewnetrznych i Minister ds. obrony wraz z Ministrem ds. zdrowia i Ministrem
ds. cyfryzacji dokonujg Przeglgdu potencjatu i deficytow infrastruktury krytycznej (petna identy-
fikacja zasobdw z aktualizacjg w trybie on-line), identyfikujg Mape potrzeb dostosowania poszcze-
golnych elementdw infrastruktury w kontekscie poszczegdlnych typow zagrozen, okreslq sciezke
dostosowania i terminarz wraz z finansowaniem wskazanych potrzeb. Wytworzone zostajg
Wytyczne zarzqdzania zasobami infrastruktury krytycznej na czas epidemii i zdarzeri nadzwy-
czajnych, w tym btyskawicznej realokacji zasobdw, przejmowania (za nalezytym odszkodowaniem)
czesci lub catosci zasobdw prywatnych na potrzeby systemu zarzgdzania kryzysowego itd.

Minister ds. spraw wewnetrznych wraz z Ministrem ds. cyfryzacji opracowuje i wdraza Wytyczne
koordynacji i powigzania istniejgcych systemow informatycznych, jak tez diagnozuje potrzebe
rozbudowy o nowe rozwigzania bazujgce na identyfikacji potrzeb wynikajacych z doswiadczen
COVID-19 i innych zdarzen nadzwyczajnych.

Minister ds. zdrowia | Minister ds. cyfryzacji przy wspotpracy z Gtéwnym Urzedem Statystycz-
nym opracowujg i wdrazajg Wytyczne gromadzenia i analizy oraz udostepniania danych doty-
czqcych stanu zdrowia spoteczeristwa, zagrozen epidemicznych i innych niezbednych do spraw-
nego zarzadzania sytuacjami kryzysowymi. Wytyczne gwarantujg biezgcg aktualizacje danych,
wprowadzajg system kar finansowych za nieudostepnianie lub ich utrate. Aktualne dane umozli-
wiajg podejmowanie decyzji w oparciu o rzetelne analizy na poziomie zaréwno mikro, jak i makro
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prowadzane przez rézne osrodki ekspercie w kraju (multiplikacja zrédet, analiz, ocen i predykdji
w celu wytworzenia metaanaliz).

Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. rozwoju oraz Ministrem ds. funduszy projektuje
i wdraza Program wsparcia infrastruktury krytycznej w czterech obszarach: badan (opra-
cowywanie lekow i/lub szczepionek czy badanie preparatow o potencjale farmaceutycznym,
wzmacniajgcy bezpieczenstwo lekowe kraju), systemow informatycznych (systemy zbierania
i weryfikacji danych umozliwiajgcych prowadzenie analiz dotyczgcych np. rozprzestrzeniania
sie epidemii w danym rejonie czy na poziomie krajowym), technologii (automatyzacja czynno-
Sci medycznych) i mocy wytworczych (w zakresie produkgji i rozlewania lekow i/lub szczepio-
nek oraz produkgji sprzetu medycznego i ochronnego).

Minister ds. nauki poprzez NCBIR projektuje zatozenia Systemu wsparcia intelektualnego
zarzadzania kryzysowego i tworzy sieC think tank-6w. Zapewni to wigczenie wielu grup eks-
pertéw angazujgc ich w analizowanie danych dotyczacych rozprzestrzeniania sie epidemii na
poziomie lokalnym i w skali kraju. W rezultacie stworzenia Systemu osiggniety zostanie poziom
krytycznej kompetendji, ktéry poprzez wyniki prac analitycznych ujety zostanie w stworzonym
zaawansowanym systemie informacyjnych o charakterze otwartego dostepu (na wzor Wiki-
pedii), aby eksperci mogli pomdc zbierad, integrowad, monitorowac i oceniac¢ dane.

Odpornos¢ spoteczna

Minister ds. edukacji przy wsparciu Ministra ds. kultury oraz sieci think tank-6w opracowuje
i wprowadza szeroki Program edukacji i profilaktyki do szkdt podstawowych i Srednich, jak
tez upowszechnia go w mediach publicznych. Media publiczne otrzymujg nakaz promocji wie-
dzy sanitarnej i epidemiologicznej na antenie minimum 10 minut dziennie. W ramach przekazu
buduje sie gotowos$¢ szczepienng spoteczenstwa oraz odpowiedzialno$¢ spoteczng w zakre-
sie zagrozen populacyjnych. W okresie epidemii przekaz obejmuje prezentacje mechanizmu
zakazania sie i czasu jaki zwykle uptywa od kontaktu do wystapienia zakazalnosci, niezaleznie
od przebiegu zakazenia bezobjawowego lub objawowego. Powszechne uswiadamianie prze-
biegu leczenia i koniecznosci wykonania testu w odpowiednim czasie doprowadzi do skro-
cenia czasu i dotkliwosci kwarantanny (ograniczatoby jej koniecznosc) i nie zniechecatoby do
wykonywania testéw profilaktycznych.

Prezes RM witgcza sobie podlegte stuzby w system walki z dezinformacjg. Powotuje Pefno-
mocnika ds. ograniczenia dezinformacji, ktéry wypracowuje i wdraza Wytyczne ogranicze-
nia dezinformacgji dla wszystkich stuzb bezpieczerstwa, jak tez Ministra ds. edukacji, Ministra
ds. nauki i Ministra ds. kultury, ktorzy wigczajg sie w propagowanie informacji i ograniczenie
dezinformacji. Petnomocnik na czas epidemii otrzymuje bezptatny czas antenowy w mediach
publicznych, w ramach ktérego prowadzi kampanie wyjasniajacg i prostujgca fatszywe prze-
kazy. Wigcza w ten proces ekspertéw dziedzinowych, w tym cztonkéw Zespotéw ds. medycz-
nych oraz ds. zarzadzania kryzysowego przy Prezesie RM. Prowadzona jest ciggta edukacja
spoteczenstwa, ktéra nie konczy sie wraz z wygaszeniem epidemii.

Minister ds. rodziny i polityki spotecznej wraz z Ministrem ds. spraw wewnetrznych, Ministrem
ds. zdrowia oraz Ministrem ds. edukacji tworzg i wdrazajg System opieki nad kobietq ciezarng
w trakcie epidemii, System monitoringu i kontroli sytuacji dzieci i mfodziezy w trakcie epi-
demii (stan psychiczny, stan zdrowia fizycznego, przemoc, dostep do substancji psychoak-
tywnych, realizacja obowigzku szkolnego), System monitoringu i kontroli skali przemocy.
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Minister ds. kultury tworzy Plan badan opinii publicznej w zakresie stanu zadowolenia spo-
tecznego, poparcia dziatan w zakresie zarzadzania kryzysowego, poziomu witgczenia spote-
czenstwa w dziatania (odpowiedzialno$¢ spoteczna), zaufania wobec aktorow realizujgcych
zadania w zakresie zarzadzania kryzysem oraz powszechnosci zachowan dewiacyjnych. Roz-
poznaje mozliwe obszary niezadowolenia spotecznego i wypracowuje odpowiedzZ obnizajgca
negatywne nastroje spoteczne.

Nowe technologie i badania.

Minister ds. rozwoju we wspotpracy z Ministrem ds. aktywow panstwowych i Ministrem ds.
nauki przeprowadza Foresight technologiczny, ktéry powtarzany jest co 5 lat. Celem dziata-
nia jest wskazanie kierunkéw rozwoju technologii w kontekscie powstawania narzedzi nie-
zbednych w kazdym etapie zarzadzania kryzysowego, w tym do obrony przed skutkami epi-
demii i zdarzen nadzwyczajnych, jak tez poszerzania profilaktyki i zapobiegania zakazeniom.
Wynik foresight-u technologicznego stuzy do ogtaszania programoéw badawczych finansowa-
nych corocznie ze srodkéw NCBIR. Powstate w wyniku badan technologie sg udostepniane
systemowi ochrony zdrowia i zarzgdzania kryzysowego i wdrazane w ramach Krajowych pro-
gramow profilaktycznych oraz Krajowego Programu Zarzqdzania Kryzysowego.

Minister ds. zdrowia i Minister ds. funduszy wraz z Ministrem ds. nauki poprzez NCBIR oraz
Agencje Badan Medycznych uruchamiajg Krajowy program badan nad chorobami zakaznymi
i ochronq zdrowia, ktéry wigcza polskich naukowcow w prace nad lekami lub/i szczepionkami
na wybrane choroby zakazne. Badania wspdétfinansowane sg ze $rodkéw UE w ramach Polityki
Spdjnosci i Krajowego Programu Odbudowy. Krajowy program uwzglednia cel ochrony popu-
lacji zaréwno w okresie kryzysow, jak i w okresie stabilnosci. Program przewiduje rozwdj kra-
jowej produkgji lekdw i substancji czynnych (API) na rzecz chordb populacyjnych oraz uzupet-
nienia obecnych brakéw na rynku, jak tez wytworzenia potencjatu do przeniesienia produkgji
do kraju w ramach obecnych tancuchéw dostaw. Program uwzglednia finansowanie systemu
rezerw lekéw i substancji czynnych utrzymywanych przez krajowych producentow.

Minister ds. aktywow panstwowych we wspotpracy z Polskim Funduszem Rozwoju (PFR) oraz
Bankiem Gospodarstwa Krajowego (BGK) i Agencjg Rozwoju Przemystu SA (ARP) powotuje Fun-
dusz Inwestycyjny PROTECHMED ukierunkowany na finansowanie nowych technologii medycz-
nych w zakresie epidemii i zdarzen nadzwyczajnych. Fundusz wspétfinansowany jest ze srod-
kéw krajowych i UE w ramach Polityki Spéjnosci i Krajowego Programu Odbudowy.

Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. spraw wewnetrznych, NCBIR oraz Polskg Platforma
Bezpieczenstwa Wewnetrznego opracowujg i wdrazajg System wsparcia identyfikacji potrzeb,
zakupu i wdrozenia nowoczesnych technologii, w tym informatycznych i komunikacyjnych, jak
tez opartych na technologii Al na rzecz wszystkich stuzb bezpieczenstwa panstwa (KGP, SG,
ABW, CBA, CBS, AW, PSP, OSP, WOPR, GOPR i inne). Technologie maja za zadanie wzmocnic¢
sprawnosc i koordynacje dziatan poszczegodlnych stuzb bezpieczenstwa i porzadku publicz-
nego w zakresie reakcji na zagrozenia kryzysowe i stany nadzwyczajne, w tym epidemie.
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Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. cyfryzacji dokonujg Przeglgdu i analizy przejrzy-
stosci architektury biznesowej systemu ochrony zdrowia okreslajgc zasady interoperacyjno-
Sciirelacji miedzy interesariuszami, na bazie ktérych mozliwe jest tworzenie rozwigzan cyfro-
wych w opiece zdrowotnej.

Zasoby ludzkie

Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. nauki przeprowadzajg Ewaluacje systemu ksztat-
cenia kadr medycznych, w tym lekarzy, ratownikow medycznych i pielegniarek w kontekscie
granic wydolnosci systemu ochrony zdrowia, zapotrzebowania wieloletniego na poszczegdine
specjalizacje medycznie w kontekscie zmian demograficznych, chordb cywilizacyjnych oraz
mapy ryzyk i typow zagrozen populacyjnych. Nastepuje przeglad potrzeb specjalizacji i zwie-

lokrotnienie oferty specjalizacji lekarskich w obszarach deficytowych.

Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. finanséw oraz Ministrem ds. funduszy tworzg Wie-
loletni program finansowania oraz Fundusz celowy potrzeb kadr ochrony zdrowia, z ktérego
finansowe sg dodatkowe staze specjalizacyjne oraz dodatki do wynagrodzen pracownikéw
stuzb medycznych w sytuacjach nadzwyczajnych.

Minister ds. zdrowia wraz z Ministrem ds. nauki wprowadzajg System kurséw specjalizacyj-
nych dla kadr medycznych, studentéw akademii medycznych i medycznych technikdw zawo-
dowych (np. w zakresie obstugi respiratorow).

Prezes RM we wspotpracy z wojewodami zarzgdza Przeglgd kadr w strukturach administracji
publicznej rzagdowej i samorzadowe] w celu identyfikacji potencjatéw i deficytéw kadrowych
w aspekcie kompetencji zwigzanych z zarzadzaniem kryzysowym, zdarzeniami nadzwyczaj-
nymi, w tym katastrofami i epidemiami.

Minister ds. nauki we wspotpracy z Ministrem ds. edukacji i Ministrem ds. zdrowia przepro-
wadzajg Ewaluacje zapotrzebowania kadrowego dla poszczegdinych sektoréw gospodarki
bezposrednio zwigzanych z procesami zarzadzania kryzysowego, jak tez wsparcia infrastruk-
tury krytycznej. Ewaluacja stuzy przygotowaniu Wieloletniego programu rozwoju kompeten-
¢ji i sieci kadr na rzecz systemu bezpieczenstwa.

Minister ds. nauki we wspotpracy z Ministrem ds. edukacji i Ministrem ds. zdrowia przepro-
wadzajg modyfikacje programéw nauczania w szkotach podstawowych, Srednich i wyzszych
ujmujgce elementy profilaktyki zdrowotnej, ratownictwo medyczne, reakcje na zdarzenia nad-
zwyczajne, dziatania projektowe i mechanizmy rozwijajgce kapitat spoteczny.

Minister ds. spraw wewnetrznych wraz z Ministrem ds. zdrowia, Ministrem ds. kultury i Ministrem
ds. edukacji, jak tez Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym, Komenda Gtéwnga Policji, Komenda
Gtéwng Panstwowej Strazy Pozarnej i Komendg Gtéwng Strazy Granicznej projektujg i wdra-
zaja System koordynacdji dziatan spotecznych w czasie katastrof, klesk zywiotowych i zda-
rzen nadzwyczajnych, w tym epidemii. Przeprowadzane sg badania z obszaru socjologii, psy-
chologii, behawiorystki w celu zaprojektowania i redystrybucji w spoteczenstwie Wytycznych
dotyczacych pozadanych i niepozadanych zachowan w trakcie okresow szczegdlnej mobiliza-
Cji spotecznej.
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Minister ds. pracy wypracowuje i wdraza Elastyczne zasady pracy zdalnej okreslone w Kodek-
sie Pracy i jasny podziat odpowiedzialnosci i obowigzkow pracodawcy i pracownika, przyjmo-
wane sg uproszczone procedury na okres sytuacji kryzysowych i zdarzen nadzwyczajnych,
w tym epidemii.

Wspoétpraca miedzynarodowa

Minister ds. zdrowia wraz z Kancelarig Prezesa RM i Ministrem ds. spraw zagranicznych przy-
gotowujg Plan wspdtpracy miedzynarodowej (w ramach Unii Europejskiej, Inicjatywy Tréjmo-
rza, Grupy Wyszehradzkiej, ONZ, NATO i innych) na czas kryzysu i zdarzen nadzwyczajnych.
Opracowujg scenariusze koalicji tworzonych na rzecz zapewnienia dostaw wybranych produk-
tow, jak tez wspadlnej produkcji, wspoélnych zakupdw, wspdlnych badan nad wybranymi lekami
czy szczepionkami.

Pamiec instytucjonalna

Minister ds. spraw wewnetrznych wraz z Ministrem ds. cyfryzacji oraz NCBIR projektujg i wdra-
zajg System informatyczny pamieci instytucjonalnej obejmujgcy sugerowane scenariusze
zachowan struktur panstwa oraz zachowarn spotecznych, jak tez poszczegdlnych sektorow
gospodarki, badan potwierdzajgcych jak modyfikacja tych zachowan wptywata na poprawe
lub pogorszenie skutkow zagrozenia, analize decyzji podejmowanych na poszczegdlnych eta-
pach walki z zagrozeniem przez uczestnikdw instytucjonalnych w kontekscie projektowania
i implementacji prawa.
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Podsumowanie

Pandemia koronawirusa jest wydarzeniem, ktére spadto na Swiat nagle odciskajgc na nim pietno jakiego
obecnie zyjace pokolenia nigdy nie doswiadczyty. Podejmujac sie proby opisania nowej sytuacji uzy-
wanych jest wiele termindw (,czarny fabedz”, ,efekt motyla”), ktérych wspdlng cecha jest nieprzewidy-
walnos¢ i znaczgce skutki dla otaczajacej rzeczywistosci. Ztozonos¢ Swiata w jakim do tej pory funkcjo-
nowalismy wyrazana tancuchem niezliczonych zaleznosci i powigzan okazata sie zupetnie nieprzygo-
towana do podjecia konfrontacji z realiami narzuconymi przez przeciwnika tak prymitywnego
w swojej budowie i funkcji jak wirus. To klasyczny przyktad konfliktu asymetrycznego, jednego z tych
wydarzen w historii ludzkosci, ktére majg w sobie potencjat zmiany biegu dziejow.

Skala przeobrazen, jakie bedziemy zmuszeni zaakceptowac w nowej formule rzeczywistosci zalezy
gtéwnie od sprawnosci implementacji do walki z pandemig - skutkami wytworzonej przez wspotczesny
Swiat wiedzy, technologii i doSwiadczenia. Racjonalizujgc podejmowane decyzje, opierajgc je w naj-
wiekszym mozliwym stopniu na wiarygodnych przestankach, wiedzy i doswiadczeniu jesteSmy
w stanie zapanowac nad chaosem jaki wywotat wspotczesny ,,czarny tabedz”. Stad kazda nowa
technologia, metoda leczenia czy sposéb organizacji (dostepnosci) zasobdw systemu ochrony zdrowia
jest bezcennym dobrem publicznym, ktére powinno by¢ upowszechniane. Tylko dzieki inicjatywie,
racjonalnosci i determinacji w wykorzystaniu posiadanych zasob6éw wspoétczesny Swiat i cywili-
zacja sg w stanie zainicjowa¢ wygaszanie epidemii. Sprawi¢, ze asymetryczny koronakryzys desta-
bilizujgcy globalng rzeczywistosc stanie sie jedng z wielu trudnosci jakie ludzkos¢ w przesztosci nieraz

juz pokonywata.

Wszystkie wymienione zadania - skfadowe strategii zarzgdzania kryzysem - powinny by¢ powielane i reali-
zowane w adekwatnym do miejsca i czasu zakresie odpowiednio na poziomie: kraju, regionu, powiatu
i podmiotu leczniczego. Na kazdym etapie odpowiedzialnosci nalezy wskazac¢ osrodek legalizujgcy
- systemowo koordynujgcy wytyczne i obowigzujgce schematy postepowania zwigzane z walka
z epidemig - raportujacy efekty swoich dziatan jednostce nadrzedne;.

Umiejetne zarzadzanie przebiegiem epidemii lub innymi zdarzeniami nadzwyczajnymi, w tym dobra
organizacja dziatalnosci instytucji panstwa, ustawiczna poprawa sprawnosci systemu ochrony zdro-
wia, wykorzystanie nowych technologii w ograniczaniu transmisji, przeciwdziatanie masowym mani-
pulacjom Sswiadomosci spotecznej oraz ksztattowanie zaangazowania obywateli w walke z kryzysem,
w tym epidemicznym to najwazniejsze z zamierzen do wykonania w perspektywie najblizszych miesiecy.
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,Pandemia COVID-19 uwidocznita brak przygotowania systemu opieki zdrowotnej wiekszosci panstw, w tym
Rzeczypospolitej Polskiej, do reagowania na sytuacje kryzysowe i dziatania w warunkach kryzysowych. Gotowosci na
zjawiska tak ogromne jak pandemia nie mozna wypracowac w krétkim okresie. Niniejszym opracowaniem auto-
rzy pragng otworzyc dyskusje i zapoczgtkowa¢ prace instytucjonalng w wymiarze diagnozy w oparciu o to, czego
dotychczas nauczyta nas pandemia COVID-19, ale w dgzeniu do stworzenia docelowego systemu zabezpieczenia zdro-
wotnego spoteczeristwa polskiego.

Zbierajqgc informacje o przebiegu zdarzenia od marca 2020 r,, w tym przede wszystkim o ujawnionych problemach,
autorzy dgzyli do zbudowania wktadu do pamieci instytucjonalnej. Musimy pamietac i kazdy problem roztozyc¢ na
czynniki pierwsze, aby skonstruowac odporne rozwigzania systemowe. Musimy byc¢ gotowi nawet na trudniejsze
kryzysy, aby spoteczeristwo i gospodarka staty na silnym fundamencie mqdrego i odpornego paristwa.

Autorzy opracowali 100 wytycznych, ktére rekomendujq rzgdowi RP w celu zaimplementowania na wypadek przy-
sztego zagrozenia epidemicznego lub militarnego.”
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