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Abstrakt. Szpital stanowi istotny element systemu ochrony zdrowia, ktéry petni kluczows role w zapew-
nieniu bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci, réwniez podczas zdarzen o charakterze kryzysowym.
Niestety w obliczu zagrozenia biologicznego jakim byta pandemia COVID-19, mimo licznych wdrazanych
rozwigzan, szpitale nie zapewnity realizacji wszystkich potrzeb zdrowotnych. Celem artykutu jest przed-
stawienie roli szpitali w sytuacjach nadzwyczajnych oraz analiza ich funkcjonowania podczas pandemii
COVID-19. W artykule wykorzystano metode analizy dostepnych Zrddet i danych statystycznych oraz
metode sondazu diagnostycznego, techniki wywiadu skategoryzowanego, skoncentrowanego na pro-
blemie badawczym dotyczacym oceny dziatalnosci szpitali przez personel medyczny podczas zagrozenia
biologicznego jakim byta pandemia.

Stowa kluczowe: szpital, bezpieczenstwo, sytuacja kryzysowa, COVID-19, zdrowie

Abstract. The hospital is an essential part of the health system, which plays a key role in ensuring the
health security of the population, including during crisis events. Unfortunately, in the face of a biological
threat such as the COVID-19 pandemic, despite the numerous solutions implemented, hospitals did not
ensure that all health needs were met. The aim of the article is to present the role of hospitals in emergency
situations and to analyse their performance during the COVID-19 pandemic. The article uses the method
of analysis of available sources and statistical data and the method of diagnostic survey, a categorised
interview technique, focused on the research problem concerning the evaluation of the performance of
hospitals by medical personnel during a biological threat such as the pandemic.
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Wprowadzenie

Szpital stanowi integralny element systemu ochrony zdrowia, ktéry petni klu-
czowy role w zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci, réwniez podczas
zdarzen o charakterze kryzysowym. W zaleznosci od rodzaju i zasiggu katastrofy,
moze nastapic¢ gwaltowne zwigkszenie zapotrzebowania na $wiadczenia, nierzadko
przekraczajace mozliwosci szpitala i calego systemu. Sytuacja kryzysowa byta pande-
mia COVID-19, ktéra miata znaczacy wplyw na funkcjonowanie systemow ochrony
zdrowia na calym $wiecie. Rolg panstwa jest zapobieganie rozprzestrzenianiu sie
choréb zakaznych i zakazen oraz ich zwalczanie. Zadanie w powyzszym zakresie
panstwo realizuje za pomocg prawa, wydajac akty normatywne, w ktérych okresla
instrumenty zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych oraz zakazen. W Polsce
podjeto liczne dziatania celem zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom zakazonym
oraz tym, ktérzy wymagali zachowania ciaglosci leczenia na inne schorzenia. Nie-
stety pomimo wdrazanych rozwigzan w obliczu zagrozenia biologicznego jakim
byta pandemia COVID-19, szpitale nie zapewnily realizacji wszystkich potrzeb
zdrowotnych. Co wigcej wedlug Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Instytutu Badawczego, pandemia przyczynila si¢ do znacznego
pogorszenia stanu zdrowia ludnosci Polski. COVID-19 spowodowal m.in. trudnosci
w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, zaopatrzeniu w srodki ochrony osobistej czy
problemy infrastrukturalne zwigzane z adaptacja placéwek medycznych. Wiasciwe
przygotowanie podmiotéw leczniczych w zasoby oraz opracowanie procedur, ktore
umozliwig szybkie wdrozenie plandw zarzadzania kryzysowego w placowce jest
szczegodlnie istotne.

Doswiadczenia z pandemii COVID-19 wywotaly liczne dyskusje na temat
bezpieczenstwa publicznego. Nadal konieczna jest doglebna analiza bezpieczenstwa
panstwa i poczucia bezpieczenstwa wsrod spoleczenistwa w sytuacjach zagrozen
nadzwyczajnych. Pandemia COVID-19 szybko pokazala jak wiele jeszcze nalezy
zmieni¢ nie tylko w kwestii organizacji systemu ochrony zdrowia, ale réwniez
w zakresie edukacji spoleczenstwa dotyczacej zagrozen biologicznych.

Celem badan bylo ukazanie roli podmiotéw leczniczych w sytuacjach zagrozen
nadzwyczajnych oraz analiza funkcjonowania szpitali podczas pandemii COVID-
19. W artykule podj¢to probe odpowiedzi m.in. na pytania: jaka role pelnia szpitale
w sytuacjach kryzysowych? W jaki sposéb poradzily sobie w obliczu zagrozenia
biologicznego jakim byla pandemia COVID-19? oraz w jaki sposdb pod wzgledem
organizacyjnym mozna usprawni¢ funkcjonowanie szpitali i przygotowac je na
kolejne potencjalne sytuacje nadzwyczajne?
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Pandemia COVID-19 - problematyka, skala zjawiska oraz
weryfikacja literatury

Pandemia COVID-19 byta sytuacja nadzwyczajna przed jaka stanal swiat
i ktora zmienita funkcjonowanie wielu panstw (Zob. Furman i in., 2020, s. 176-184).
Trudno$¢ zwigzana z odpowiednim reagowaniem na pojawiajace si¢ zagrozenie
wynikala z faktu, Ze byla to nowa choroba wywolywana wczesniej nieznanym
wirusem. Poczatkowy brak wiedzy o zjadliwosci patogenu oraz sposobie jego
rozprzestrzeniania sie, przyczynit sie do wielu chaotycznych dziatan i nieracjonal-
nych decyzji. Nowe zagrozenie wymagalo zaangazowania wielu instytucji réwniez
o zasiegu miedzynarodowym celem opracowania strategii walki oraz przygotowaniu
procedur m.in. dla podmiotéw leczniczych i personelu medycznego bedacego na
pierwszej linii frontu. Dodatkowo wéréd spoteczenstwa pojawil si¢ strach przed
nieznanym zagrozeniem, a takze obserwowano rozne skrajne emocje i zachowania,
ktore towarzyszyly ludziom w kolejnych miesigcach walki, czasem dyskredytujac
wdrazane rozwigzania i tym samym utrudniajac ich realizacj¢ (Zob. Sideris, 2021,
s.35-51; Dymecka, 2021, s. 1-10).

COVID-19 jest chorobg uktadu oddechowego wywolywang wirusem
SARS-CoV-2, najczesciej powoduje objawy ze strony uktadu oddechowego, ktére
przypominajg przeziebienie, grype lub zapalenie ptuc. Sam przebieg choroby
moze by¢ rozny, tagodny, ale tez cigzki bezposrednio zagrazajacy zyciu czlowieka.
U os6b chorych na COVID-19 zgtaszano takze szeroki zakres objawow. Najczestsze
wymieniane mozliwe objawy choroby to goraczka lub dreszcze, kaszel, duszno$¢
lub trudnos¢ w oddychaniu, zmeczenie, bol migéni i ciata, bdl glowy, utrata smaku
i zapachu, bdl gardta, zatkany nos lub katar, nudnosci, wymioty oraz biegunka. Nie
sg to wszystkie objawy, poniewaz zmienialy si¢ one wraz z pojawiajagcymi si¢ nowymi
wariantami wirusa oraz zalezaly od statusu szczepienia. Osoby starsze z chorobami
wspolistniejacymi, takimi jak np. choroby serca, cukrzyca s bardziej narazone na
ciezkie zachorowanie na COVID-19 (CDC, 2019; Nowakowska, Sulimiera-Michalak,
2020, s. 227-236). Choroba moze rowniez zaatakowa¢ inne czesci ciala uszkadzajac
tkanki. Do pozaptucnych manifestacji choroby mozna zaliczy¢ te od strony uktadu
krazenia, osrodkowego ukladu nerwowego, zaburzenia krzepnigcia krwi i zmiany
naczyniowe, uszkodzenie nerek i watroby, objawy zotadkowo-jelitowe, objawy oczne
oraz zmiany skérne (Duszynski i in., 2020).

Poczatek pandemii mial miejsce w miescie Wuhan, w prowincji Hubei,
w $rodkowych Chinach 17 listopada 2019 roku. Wedtug danych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) do pazdziernika 2023 roku odnotowano ponad 771 mln
przypadkow zachorowan oraz 6,9 mln zgonéw na calym swiecie (WHO, 2023).
W Polsce sytuacja zwigzana z liczbg i dynamika zakazen zmieniata si¢ wraz z kolej-
nymi falami. Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2023
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r. w Polsce odnotowano od 4 marca 2020 roku ponad 6,5 mln zakazen oraz blisko
120 tys. zgondéw (Raport zakazen koronawirusem (SARS-CoV-2), 2023).

Rozwdj pandemii byl determinowany wieloma czynnikami, w tym przez wprowa-
dzane dzialania przeciwepidemiczne, opracowanie szczepien ochronnych nastepnie
program ich wdrazania oraz rozprzestrzenianie si¢ kolejnych wariantéw wirusa
w spoleczenstwie. W poczatkowej tzw. ,,pierwszej fali” wprowadzono restrykcyjne
ograniczenia co pozwolilo na prawie calkowite jej zahamowanie. Dzialania te doty-
czyly gtownie na redukcji kontaktéw spotecznych i ograniczeniu mobilnosci. Dato to
czas na organizacje¢ dziatan i przygotowanie opieki zdrowotnej na przyjecie wiekszej
liczby 0séb z COVID-19. W kolejnych sezonach liczba rozpoznan pozostawata na
poziomie ponizej Sredniej europejskiej (Rosinska i in., 2022, s. 375-392).
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Rys. 1. Tygodniowa zapadalno$¢ i umieralnos¢ zwigzana z COVID-19 w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow w Polsce i ogoétem w Unii Europejskiej

Zrédlo: Rosinska i in. (2022, s. 383)

Natomiast w przypadku umieralnosci, w kolejnych falach ich liczba przewyzszala
sredni wskaznik w UE. Eksperci za przyczyne wskazywali na niedorejestrowanie
przypadkow zachorowan w Polsce oraz jako wynik ciezszego przebiegu zachorowan
0s6b nieszczepionych. W Polsce prawie 40% os6b nie zaszczepilo sie przeciwko
COVID-19 (Rosinska i in., 2022, s. 375-392).

Wsrod metod ograniczania i zapobiegania transmisji czynnika biologicznego,
szczepienia sg jednym z gtéwnych podejs¢ do zapobiegania zakazeniom. Uodpor-
nienie populacji poprzez zaszczepienie lub naturalnym przechorowaniu prowadzi
do wygaszenia epidemii. Innym sposobem ograniczania transmisji jest likwidacja
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zrodla zakazenia — gléwnie poprzez izolacj¢ osoby zakazonej (metoda ta wymaga
dobrej strategii testowania, sprawnej identyfikacji i objecia kwarantanng oséb
z kontaktu) oraz przeciecie drog szerzenia, czyli wyrazna redukeja liczby kontaktow
poprzez m.in. ograniczanie zgromadzen, prace zdalng, utrzymywanie dystansu,
noszenie maseczek ochronnych i wlasciwa higiena. Skutecznos¢ tych podstawowych
metod wymaga wspodlpracy spoleczenstwa i wlasciwych stuzb (Zob. Mrozek, 2022,
5. 573-577).

W Polsce regulacje zwiazane z wystgpieniem i zapobieganiem groznej choroby
zakaznej okres$la ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordéb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r., Nr 234, poz. 1570). Wedlug
ustawy, kroki jakie s3 podejmowane w sytuacji zagrozenia biologicznego, dotycza
odpowiednio uruchomienia Organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji
Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w celu monitorowania i groma-
dzenia przypadkoéw oraz rozpoznania choroby zakaznej, a takze dalszych algorytmow
postepowania w trwajacym zagrozeniu. Dokument ten reguluje kwestie zwigzane
z obowiazkiem zapobiegania i zwalczania zakazen lub chordéb zakaznych w kraju,
ale rowniez traktuje o wspolpracy z organami UE i innymi panstwami cztonkow-
skich w ramach wspolnotowego systemu wczesnego ostrzegania i reagowania (Dz.
U. 2 2008 r., Nr 234, poz. 1570; Paszkowska, 2020, s. 83).

Kluczowa role w celu zapewnienia skutecznosci dziatan chroniacych spotecznosé
przed chorobami zakaznymi petni wojewoda, ktéry sporzadza plan (na okres 3 lat)
dzialania na wypadek wystapienia epidemii. Wedtug art. 44 plan taki obejmuje:

o charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych
wystapi¢ na obszarze wojewoddztwa, w tym analize¢ ryzyka wystapienia
zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

o wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa zaktadow leczniczych
podmiotu leczniczego i innych obiektéw uzytecznosci publicznej, ktére moga
zostac przeznaczone do leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie;

o liczbe 0sdb, ktore moga zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie
w zakladach leczniczych podmiotu leczniczego i innych obiektach uzytecz-
nosci publicznej;

o imienne listy osob, ktére moga zostaé skierowane do dziatan stuzacych
ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi;

» orazinne informacje stuzace ochronie zdrowia publicznego oraz niezbedne
do sporzadzenia planu (Dz. U. z 2008 r., Nr 234, poz. 1570).

Przygotowanie planu wymaga pozyskania informacji z jednostek samorzadu
terytorialnego, podmiotéw leczniczych oraz innych waznych dysponentéw obiektow
uzytecznos$ci publicznej. Plan ten stanowi uzupelnienie zapiséw Wojewoddzkich
Planéw Zarzadzania Kryzysowego w zakresie dzialan na wypadek wystapienia
epidemii i zachorowan na choroby zakazne.
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Podczas zagrozenia biologicznego, aby podja¢ dzialania zapobiegawcze, zgodnie
z przepisami prawa, mozna wprowadzi¢ stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii. Oba wymienione stany moga dotyczy¢ obszaru wojewodztwa lub calego
kraju i sg oglaszane odpowiednio przez wojewode lub ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Na czas ogloszenia ktdregos ze stanéw, na drodze rozporzadzenia,
moga zosta¢ wprowadzone ograniczenia w ramach funkcjonowania spofeczenstwa
(np. czasowe ograniczenie dotyczace sposobu przemieszczania si¢ itd.). Od skali
zagrozenia oraz decyzji administracji publicznej, zalezy rodzaj i zakres obostrzen,
a takze sposob funkcjonowania m.in. szpitali. Nalezy przypuszczaé, ze w zwigzku
z epidemia wzro$nie zapotrzebowanie na §wiadczenia szpitalne, zapasy placowek
zostang szybko wyczerpane, a dotychczasowe ustugi medyczne ograniczone. W chwili
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, postanowienia, ktore
zostaly zawarte w planach sg wiazace dla wszystkich podmiotéw uczestniczacych
w zwalczaniu zagrozenia biologicznego. Plany, maja na celu przede wszystkim
dostarczenie praktycznego narzedzia umozliwiajacego opracowanie dziatan przez
podmioty lecznicze, organy administracji panstwowej i samorzadowej w przypadku
wystgpienia sytuacji kryzysowej. Aby wszystkie podejmowane decyzje i dziatania
byly racjonalne, w sytuacji wystapienia zagrozenia biologicznego przyjmuje sie, ze
celem jest utrzymanie zachorowalnosci na bezpiecznym poziomie, przy minima-
lizacji zaklocen zycia spotecznego. Obostrzenia powinny wigc zaleze¢ od stopnia
nasilenia epidemii (Duszynski i in., 2020; Tomiczek, 2021, s. 39-54).

Metodyka badan

Prowadzone badania obejmowaly dwa etapy. W pierwszym dokonano analizy
dostepnych materiatéw Zrédtowych w ramach problematyki badawczej. W drugim
etapie badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego technika wywiadu
skoncentrowanego na problemie wsrdd personelu medycznego, ktory brat bez-
posredni udzial w dziataniach na rzecz zwalczania COVID-19 na tzw. oddziatach
covidowych oraz w powstatych szpitalach tymczasowych na terenie miasta Krakowa.
Pytania dotyczyly m.in. opinii na temat funkcjonowania podmiotéw leczniczych
podczas pandemii COVID-19 oraz wsparcia ze strony Zolnierzy obrony terytorialne;.
Zabieg ten umozliwil szerzej przyjrzec si¢ problematyce dotyczacej funkcjonowa-
nia gléwnie szpitali w sytuacjach kryzysowych oraz wskaza¢ na wybrane elementy
wymagajace poprawy, jak réwniez przedstawi¢ rekomendacje w celu usprawnienia
ich funkcjonowania.
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Szpital jako wazny element infrastruktury krytycznej w zakresie
systemu ochrony zdrowia

Sytuacja kryzysowa jaka byta pandemia COVID-19 miafa znamienny wplyw na
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Podmioty lecznicze musialy zmierzy¢
sie z zagrozeniem biologicznym niemal catkowicie reorganizujac swoje dzialanie.
Natomiast szpitale jako kluczowe jednostki systemu opieki zdrowotnej, w glowniej
mierze przejely ciezar i odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo zdrowotne spole-
czenstwa.

Szpital wedtug ustawy o dziatalno$ci leczniczej to zaklad leczniczy, w ktérym
podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne,
czyli $wiadczenia kompleksowe wykonywane calodobowo, w sytuacji nagtej lub
w trybie planowym. Realizowane $§wiadczenia stacjonarne, polegaja na diagnozo-
waniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji od momentu przyjecia pacjenta do chwili
jego wypisania lub zgonu (hospitalizacja). Sa to $wiadczenia, ktore nie moga by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowot-
nych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sg
réwniez $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
24 godzin (Dz.U. 2 2022 1., poz. 633; Dz.U. z 2021 r., poz. 290).

Szpital bedacy podmiotem leczniczym, aby mogt funkcjonowaé musi spetnié
okreslone przepisami warunki. Te kluczowe, podstawowe warunki okresla art. 17
ustawy o dzialalnosci leczniczej wedlug ktorego, kazdy podmiot ma obowigzek
posiada¢ odpowiednie pomieszczenia lub urzadzenia (spetnienie warunkéw prze-
strzennych, sanitarnych oraz instalacyjnych), stosowa¢ wyroby, ktére reguluje ustawa
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 974). Ponadto
swiadczenia medyczne w takich podmiotach moga by¢ wykonywane tylko przez
osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje zawodowe. Ostatnim obligatoryjnym
elementem jest wymog zwigzany z zawarciem umowy ubezpieczenia od odpowie-
dzialnosci cywilnej oraz dodatkowo szpital powinien posiada¢ ubezpieczenie na
rzecz pacjentow z tytulu zdarzen medycznych (Rutkowska-Podotowska, Szczygiet,
2012, s. 72-88; Paszkowska, 2015, s. 25-26). Wymienione warunki nie sg jedyne,
ale niezbedne i elementarne, aby mdc realizowa¢ $wiadczenia szpitalne. Ustugi
medyczne o ktérych mowa odbywaja si¢ zgodnie z przyjeta procedurg. Procedura
taka jest uzalezniona od danej jednostki chorobowej i przebiega wedlug przyjetego
standardu (Dz.U. z 2004 r., nr 210, poz. 2135 z pdézn. zm.). Ustawa o dzialalnosci
leczniczej, réwniez reguluje kwestie zwigzane z obowiazkiem udzielania pomocy
przez podmioty lecznicze, w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia. Zgodnie z art. 15
podmiot leczniczy nie moze odmowic udzielania $wiadczenia zdrowotnego osobie,
potrzebujacej natychmiastowego udzielenia §$wiadczenia. Natomiast wedlug art. 30
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
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niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki (Dz.U. z 2022 r., poz.
1731). Tres¢ tych regulacji narzuca obowiazek realizacji §wiadczen niezaleznie od
panujacych warunkéw. Termin realizacji §wiadczen medycznych jest determinowany
jego rodzajem, pilnoscig i mozliwosciami danej placowki medycznej. Polski system
opieki zdrowotnej od lat boryka si¢ z problemem dostepnosci do ustug zdrowotnych
oraz niewystarczajacym finasowaniem (NIK, 2018; Borkowska, 2018, s. 27-48).
Nalezy przypuszczaé, ze w momencie zmiany trybu funkcjonowania podmiotow
leczniczych z uwagi na zagrozenie biologiczne, efektywno$¢ i mozliwos¢ realizacji
biezacych zadan stanie sie jeszcze wigkszym wyzwaniem, co mozna byto zaobser-
wowac podczas pandemii COVID-19 (Tomiczek, 2021, s. 39-54).

Szpital stanowi integralny element systemu ochrony zdrowia, ktéry m.in. tworzy
infrastrukture krytyczng. Wedtug definicji znajdujacej si¢ w ustawie o zarzadzaniu
kryzysowym (Dz.U. z 2007 r., Nr 89, poz. 590 z pdzn. zm., art. 3), infrastruktura
krytyczna to systemy oraz wchodzace w ich skfad funkcjonalne obiekty budowlane,
urzadzenia, instalacje, ustugi, ktdre sa niezbedne i kluczowe dla bezpieczenstwa pan-
stwa oraz stuzg do jego sprawnego funkcjonowania. Dlatego ochrona infrastruktury
krytycznej jest wazna, poniewaz uszkodzenie lub jej zniszczenie mogtoby wplywa¢
na utrzymanie podstawowych funkcji spotecznych, zdrowotnych, bezpieczenstwa,
ochrony, dobrobytu materialnego lub spotecznego ludnosci. Sytuacje kryzysowe
mogga niekorzystnie wptyna¢ na infrastrukture krytyczna (Szewczyk, 2022, s. 620-
627). Nalezy przyjac, ze szpitale jako instytucje ustugowe sg niezbedne do nalezytego
funkcjonowania spoteczenstwa, a zakldcenie ich prawidlowego dzialania bedzie
mialo znaczny wplyw zaréwno na spofeczenstwo, gospodarke, jak i powigzane z nimi
inne elementy infrastruktury. Wynika to z systemowego charakteru infrastruktury
krytycznej — nieprawidlowe dzialanie chocby jednego elementu systemu bedzie miato
negatywny wplyw na powiazane z nim inne elementy (Milewski, 2016, s. 99-115).

Szpital to zlozona jednostka, ale takze niezwykle zalezna od pomocy zewnetrz-
nej oraz zrodet zaopatrzenia. W ramach zarzadzania kryzysowego to administracja
publiczna poprzez swoja dziatalno$¢ ma za zadanie, zapobiegaé, przygotowaé do
dziatan, kontrolowa¢, reagowac oraz usuwac skutki sytuacji kryzysowej. W przypadku
szpitala jego organizacja, przygotowanie oraz wyposazenie w niezbedny sprzet i inne
zasoby, podczas sytuacji nadzwyczajnych, jest zadaniem zaréwno dla administracji
publicznej, jak i przede wszystkim dla kierownikéw podmiotéw leczniczych.

To ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,
okresla zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych i narzuca obowiazki kie-
rownikom tych podmiotéw. Zgodnie z regulacjami, dzialania podejmowane przez
kierownikéw maja zapobiec szerzeniu si¢ zakazen oraz chorob zakaznych i obejmuja:

o ocene ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiad-

czen zdrowotnych;
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monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen;
opracowanie, wdrozenie i nadzoér nad procedurami zapobiegajacymi zaka-
zeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych, w tym dekontaminacji: skdry i bton sluzowych lub innych tkanek
oraz wyrobow medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych, systemow
i zestawow zabiegowych,

stosowanie srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych;
wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epide-
miologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;
prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziafan, o ktérych
mowa w ust. 1 (Dz. U. z 2008 r., Nr 234, poz. 1570).

Dzialania, ktore beda realizowane przez kierownikéw podmiotdw leczniczych
muszg by¢ dokumentowane, gdyz podlegaja kontroli Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej. Dodatkowo kierownicy podmiotéw leczniczych realizujacych $wiadczenia
szpitalne, s3 zobowigzani do wdrozenia funkcjonowania systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych obejmujacego:

powotlanie i nadzdr nad dziatalno$cig zespotu i komitetu kontroli zakazen
szpitalnych;

oceng ryzyka i monitorowanie wystepowania zakazen szpitalnych i czyn-
nikéw alarmowych;

organizacj¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych, w sposéb zapewniajacy:
zapobieganie zakazeniom szpitalnym i szerzeniu si¢ czynnikéw alarmo-
wych, warunki izolacji pacjentéw z zakazeniem lub chorobg zakazng oraz
pacjentow szczegolnie podatnych na zakazenia szpitalne, mozliwo$¢ wyko-
nywania badan laboratoryjnych w ciagu catej doby, wykonywanie badan
laboratoryjnych, umozliwiajacych identyfikacje biologicznych czynnikow
chorobotworczych wywolujacych zakazenia i choroby zakazne, oraz ich
weryfikacje przez podmioty, ograniczenie narastania lekoopornosci biolo-
gicznych czynnikéw chorobotworczych w wyniku niewtasciwego stosowania
profilaktyki i terapii antybiotykowej;

monitorowanie i rejestracj¢ zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych;
sporzadzanie i przekazywanie wlasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala;
zglaszanie w ciagu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby
zakazen szpitalnych wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu
(Dz. U. 22008 r., Nr 234, poz. 1570, art. 14).

Wedlug przepiséw kierownicy szpitali muszg prowadzi¢ rejestr zakazen szpital-
nych i czynnikéw alarmowych. Ponadto personel medyczny (lekarz, pielegniarka,
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polozna) w sytuacji podejrzenia choroby zakaznej u pacjenta, ma za zadanie infor-
mowac te osobe o sposobie postepowania i wlasciwej higienie. Lekarz informuje
takze o zaistnialej sytuacji panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.
Ponadto w sytuacji kryzysowej jaka jest epidemia, personel medyczny moze zosta¢
przymusowo skierowany do pracy przy zwalczaniu i zapobieganiu rozprzestrzenia-
nia si¢ choroby zakaznej wsrod spoteczenstwa w ramach tego samego lub innego
podmiotu leczniczego. Skierowanie do pracy nastgpuje na wniosek wojewody
lub Ministra Zdrowia na okres do 3 miesiecy (Dz. U. z 2008 r., Nr 234, poz. 1570,
art. 47). Taka relokacja personelu medycznego ma wplyw na biezaca dzialalnos¢
placowki, w ktorej medyk jest zatrudniony. Wszystkie wymienione wytyczne maja
pozwoli¢ skutecznie zarzadza¢ podmiotem w sytuacjach nadzwyczajnych chroniac
i zapewniajac bezpieczenstwo pacjentom i calemu personelowi medycznemu.

Funkcjonowanie szpitali podczas pandemii COVID-19 - wyniki,
dyskusja

Pandemia wywotala znaczne obcigzenie systemu opieki zdrowotnej, powo-
dujac m.in. przesunigcie czesci zadan na okres post-pandemiczny. Reorganizacja
dzialalnos$ci podmiotéw leczniczych przyczynita sie do diugu zdrowotnego wsrod
spolecznosci co potwierdzaja dane m.in. Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowego Instytutu Badawczego. Zmiana funkcjonowania szpitali
podczas pandemii COVID-19 byla zalezna od liczby zakazonych os6b wymaga-
jacych hospitalizacji, stad trudno bylo planowa¢ biezaca dzialalnos¢ podmiotéw.
W placéwkach uruchamiano oddzialy covidowe oraz otwierano szpitale tymczasowe
dzialajace w dodatkowo wyznaczonych do tego miejscach, ktore wymagaty szybkiej
organizacji zasobow niezbednych do realizacji zadan. Waznym dokumentem byla
ustawa o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziala-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych, okre$lajaca m.in.: zadania organéw administracji publicznej
w zwalczaniu i zapobieganiu chorobie zakaznej, zasady i tryb zapobiegania oraz
zwalczania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania sie choroby zakaz-
nej u ludzi, wywotlanej tym wirusem, w tym zasady i tryb podejmowania dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia Zrodet zakazenia
i przecigcia drog szerzenia si¢ tej choroby zakaznej, a takze uprawnienia i obowiazki,
$wiadczeniodawcow oraz $wiadczeniobiorcéw (Dz.U. z 2020 r., poz. 374). Przepisy
uwzglednialy m.in. mozliwo$¢ reorganizacji podmiotu leczniczego, przekazania
produktéw leczniczych oraz wyrobdéw medycznych, a takze sprzetu i aparatury
medycznej niezbednej do realizacji $wiadczen medycznych na rzecz kontynuacji
$wiadczen i 0s6b zakazonych (réwniez z Agencji Rezerw Materiatowych). Zadania
o ktérych mowa sg realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego (decyzja
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wojewody). Na poczatku pandemii w marcu 2020 r. wojewodowie wydali polecenia
przeprofilowania na jednoimienne 19 szpitali znajdujacych sie na terenie Polski. Aby
zapobiegac i przeciwdziatac zagrozeniu, osoby chore albo osoby podejrzane o zacho-
rowanie na chorobe zakazng, zgodnie z wytycznymi, mogly podlega¢ obowigzkowe;j
hospitalizacji, a osoby zdrowe majace kontakt z osoba zakazong kwarantannie lub
nadzorowi epidemiologicznemu, jezeli tak postanowily organy inspekcji sanitarne;.

Wzrost liczby oséb zakazonych wirusem SARS-CoV-2 skutkowal reorga-
nizacjg w ramach podmiotéw przewidzianych do realizacji $wiadczen opieki zdro-
wotnej w zwalczaniu pandemii. Podmioty te stworzyly tzw. system zabezpieczenia
COVID-19 poprzez zapewnienie w szpitalach (zgodnie zarzagdzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia) na:

o poziomie I - 16zek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2;

o poziomie II - t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym t6zek intensywnej terapii, z kardiomoni-
torem oraz mozliwoscia prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej
(oddziat zakazny/obserwacyjno-zakazny);

o poziomie III - realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych
w poleceniu (wielospecjalistyczny szpital COVID-19);

o poziomie IV - 16zek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym tézek respiratorowych oraz udzielanie
$wiadczen wylacznie pacjentom z potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych w poleceniu z wylaczeniem $wiad-
czen, w odniesieniu do ktérych dyrektor oddziatu wojewddzkiego Fundu-
szu wydal zgode na ich udzielenie réwniez pacjentom innym niz zakazeni
(Zarzadzenie nr 187/2020/DSOZ).

Liczba 16zek przeznaczonych dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia oraz
zakazonych SARS-CoV-2 byla zmniejszana lub zwiekszana w zalezno$ci o sytuacji
epidemicznej. Dane w tej kwestii byly przekazywane przez Oddzialy Wojewddzkie
NFZ we wspotpracy z Urzedami Wojewddzkimi. Pandemia zobligowata Narodowy
Fundusz Zdrowia do zmiany finasowania ustug zdrowotnych oraz utrzymywania
w gotowosci zasoby (personalne, materialowe) dedykowane pacjentom z COVID-
19. Czes¢ personelu, decyzja wojewody, zostata oddelegowana do pracy w urucho-
mionych szpitalach tymczasowych. Funkcjonowanie szpitali na nowych warunkach
ograniczylo mozliwo$¢ realizacji biezacych ustug danego podmiotu, opdzniajac
w czasie wykonywanie procedur. Niektore §wiadczenia, na czas otwierania oddzialow
covidowych, zostaly zawieszone w realizacji. Zmieniono takze cz¢$¢ odbywajacych
sie konsultacji lekarskich z trybu stacjonarnego na zdalny tzw. teleporady. Wedlug
danych w pierwszym roku pandemii COVID-19 (rok 2020) obserwowano znaczne
obnizenie czgstosci hospitalizacji. W 2019 r., hospitalizowano w szpitalach ogdlnych
8478 tys. 0s6b a w 2020 1., 6482 tys. 0s6b, czyli 0 31% mniej, co zwigzane bylo wlasnie
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z pandemig i przeorganizowaniem dzialania szpitali m.in. poprzez przeksztalcenie
czesci z nich na tzw. ,,szpitale jednoimienne”. W roku 2021 hospitalizacji réwniez
odnotowano mniej o 7% (7872 tys. 0s6b) niz w roku 2019, ale wiecej (0 21%) niz
w 2020 r. Pandemia przyczynita sie do powstania ,,dlugu zdrowotnego’, ktérego
przyczyng, procz pandemii, bylo takze zaniechanie leczenia szpitalnego przez
pacjentéw, ktérzy mieli zaplanowane hospitalizacje (Gorynski i.in., 2022, s. 229-
230). Ponadto odnotowano wyzsza $smiertelno$¢ szpitalng w latach 2020-2021 niz
w 2019 r. Wyzsza $miertelnos¢ byla obserwowana we wszystkich grupach choréb,
przy mniejszej liczbie hospitalizacji. Najwieksza wystepowata wsréd pacjentéw
leczonych na choroby ukladu krazenia, uktadu oddechowego i choroby zakazne
(Gorynski i in., 2022, s. 229-230).

Wedlug Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) szczegélnie newralgicznym okresem
dla szpitali byl poczatek pandemii, kiedy nie byto konkretnych informacji o wiru-
sie oraz wypracowanych metod diagnostycznych i terapeutycznych dla ludnosci.
Trudnym okresem byta takze druga fala zakazen (jesien 2020 r.), co wymagato
dodatkowego uruchamiania szpitali tymczasowych w budynkach uzytecznosci
publicznej. Kontrola NIK wybranych szpitali publicznych wykazala, ze podmioty
te byly nieprzygotowane do dzialania w warunkach epidemii, a zmiany w ich
organizacji nie zapewnily prawidlowego funkcjonowania, m.in. nie pozwolity na
zabezpieczenie odpowiedniego dostepu pacjentéw innych niz zakazonych SARS-
-CoV-2 do $wiadczen zdrowotnych (co potwierdzily réwniez badania przeprowa-
dzone przez NIZP-PIB) oraz na pelng eliminacjg¢ rozprzestrzeniania si¢ patogenu
wsrdd pacjentéw i personelu medycznego (NIK, 2021). Kierownicy podmiotow
leczniczych, pomimo stosowania si¢ do polecen, z uwagi na bariery architektoniczne
nie mogli w sposdb skuteczny rozdzieli¢ drogi pacjentéw zakazonych i innych cho-
rych. Problem pojawil si¢ rowniez na poziomie testowania na obecnos$¢ wirusa. Jak
wykazata kontrola NIK, zaréwno personel nie byl regularnie testowany, ale takze
(w niektdrych skontrolowanych podmiotach) pacjenci przyjmowani do szpitala
w trybie planowym. Ponadto odnotowano przypadki szpitali, ktére nie wykorzystaly
w sposob optymalny tézek przeznaczonych dla pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2
nawet w okresach zwiekszonej zachorowalnosci, co przyczynito si¢ w ocenie NIK
do zwiekszenia dtugu zdrowotnego ludnosci (NIK, 2021). Dzialalnos¢ szpitalom
utrudnialo przede wszystkim: zwigkszenie kosztéw zakupdéw $rodkéw ochrony
indywidualnej i do dezynfekcji, koniecznos$¢ zabezpieczenia odpowiedniej ilosci
tlenu, praca w podwyzszonym standardzie sanitarnym, zwigkszona absencja kadry
medycznej, koniecznos¢ dostosowania si¢ do polecen dotyczacych pozostawania
w gotowosci oraz zapewnienia lub likwidacji t6zek covidowych. Ponadto dziatalno$¢
podmiotom utrudniata koniecznos$¢ zawieszenia normalnej dziatalnosci i prze-
noszenia pacjentéw z przeksztalconych oddziatéw covidowych na inne oddzialy
lub do innych szpitali. Wedlug kontroli NIK, Minister Zdrowia nie koordynowat
tworzenia szpitali tymczasowych i nie zapewnit korelacji liczby t6zek covidowych
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z potrzebami wynikajacymi z przebiegu epidemii, zaréwno w odniesieniu do szpitali
tymczasowych, jak i do catego systemu ochrony zdrowia, generujac tym samym
koszty utrzymania w gotowosci jednostek do udzielania §wiadczen dla pacjentéw
z COVID-19. Sytuacja ta w ocenie NIK przyczynita si¢ do ograniczenia dostepu do
leczenia szpitalnego dla pacjentéw z innymi schorzeniami (NIK, 2022).

Natomiast aby zapewni¢ cigglos¢ funkcjonowania szpitali podczas pandemii,
wiekszos¢ kierownikéw podmiotéw wyznaczylo pracownikéw odpowiedzialnych
za monitorowanie zmian przepiséw w funkcjonowaniu ochrony zdrowia w trakcie
pandemii. W podmiotach tez wyznaczano osoby odpowiedzialne za monitorowanie
sytuacji epidemicznej (np. pielegniarki epidemiologiczne, zespoly ds. zakazen itd.),
a takze nawigzywano wspotprace z samorzadem lokalnym i innymi podmiotami
leczniczymi w celu koordynacji dziatan. Po ogloszeniu stanu epidemii, kierownictwo
przeprowadzilo analize ryzyka wystapienia transmisji wirusa oraz zweryfikowato
i wprowadzilo procedury postepowania, aby zapewni¢ bezpieczenstwo personelowi
i pacjentom (np. wymag uzycia srodkéw ochrony indywidualnej, wyznaczenie stref do
przechowywania rzeczy osobistych, regularna dezynfekcja, ograniczenie odwiedzin,
ograniczenie obiegu dokumentacji, oddzielenie miejsc wejscia do poszczegolnych
budynkéw) (NIK, 2021).

Realizowane przez szpitale zadania w ramach decyzji administracyjnych, unie-
mozliwily i znacznie ograniczyly leczenie pacjentéw z innymi chorobami. Pacjenci
zglaszali zazalenia na zaistnialg sytuacje m.in. do Rzecznika Praw Pacjenta. Wediug
raportu Rzecznika w zakresie lecznictwa szpitalnego, w poczatkowym okresie
pandemii odnotowano zgloszenia pacjentow, ktore dotyczyly odmowy udzielania
$wiadczen w ramach kontroli leczenia, a takze odmowy kwalifikacji do leczenia
szpitalnego. Pacjenci mieli problemy z dodzwonieniem si¢ do placéwek, odmawiano
im kontynuacji leczenia oraz uzalezniano przyjecie do szpitala od wykonania testu
na COVID-19 bez skierowania na to badanie. Pacjenci zwracali uwage na odwo-
tywanie zaplanowanych zabiegéw, na ktoére czas oczekiwania byl dlugi oraz brak
wyznaczenia nowego terminu. Wraz z rozwojem pandemii, pacjenci zgtaszali rdwniez
uwagi dotyczace standardéw i warunkow udzielanych §wiadczen. Gtéwnie mialo to
zwigzek z wprowadzonym w tamtym okresie zakazu odwiedzin i braku informacji
o stanie zdrowia. W szpitalach, ktére decyzja wojewody zostaly przeksztatcone
na jednoimiennie, pacjenci skarzyli sie, ze zostali pozbawieni dostepu do leczenia
w wyspecjalizowanych osrodkach lub mieli trudno$¢ z uzyskaniem §wiadczenia
w innych podmiotach. Waznym problemem zglaszanym Rzecznikowi byla orga-
nizacja opieki okotoporodowej, w szczegolnosci zakaz przeprowadzania porodéw
rodzinnych lub znaczne ich ograniczenie (zalezne od wyniku testu na COVID-19
wykonywanego prywatnie przez pacjenta) oraz pojawiajace sie praktyki rozdziela-
nia matki od dziecka bezposrednio po porodzie (Rzecznik Praw Pacjenta, 2020, s.
34-38). Trudnosci w uzyskaniu $wiadczen medycznych, podczas pandemii COVID-
19, réwniez potwierdzity badania CBOS. Blisko co trzeci badany zadeklarowal, ze
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z powodu epidemii przelozono mu lub odwolano wizyte u lekarza specjalisty (30%).
Poréwnywalne grupy badanych méwily o odwotywaniu i przekladaniu zaplano-
wanych badan diagnostycznych i zabiegéw niewymagajacych diuzszego pobytu
w szpitalu niz 24 godziny. Natomiast planowe leczenie szpitalne odwotywane byto
rzadziej i dotyczylo 4% respondentéw sposrod 16% ktorych ta kwestia dotyczyla. Jak
wynika z badant CBOS co siédmy (15%) badany miat takze problemy z uméwieniem
sie na wizyte lub uzyskaniem potrzebnej porady medycznej. Wszystkie niedogod-
nosci zwigzane z przektadaniem i odwolywaniem wizyt, planowych zabiegdw oraz
trudnosci w dostepie do opieki medycznej, w tym problemy z uzyskaniem recept
i zwolnien lekarskich z powodu epidemii koronawirusa dotyczyty wedlug danych
CBOS 40% ogotu badanych (Omyta-Rudzka, 2020).

Personel medyczny byl najbardziej przecigzony obowigzkami zwigzanymi
zwalka z COVID-19. I podobnie jak pacjenci wyrazali swoje niezadowolenie, ktore
dotyczylo reorganizacji pracy, a takze obawiali sie o swoje zdrowie. Uzupelniajace
do wczesniejszych analiz badania empiryczne dotyczace opinii o funkcjonowaniu
podmiotéw leczniczych oraz o wsparciu pracy medykow podczas pandemii (gtéwnie
Wojsk Obrony Terytorialnej), zostaly przeprowadzone metoda sondazu diagno-
stycznego, techniki wywiadu skoncentrowanego na problemie z wykorzystaniem
ankiety wywiadu. Wywiady przeprowadzono osobiécie oraz online z personelem
(lekarze, pielegniarki, elektroradiolodzy), ktéry bezposrednio bral udzial w zwal-
czaniu COVID-19 pracujac na przeksztalconych oddzialach tzw. covidowych oraz
w szpitalu tymczasowym na terenie miasta Krakowa (Krakowski Szpital Specjali-
styczny im. Jana Pawla II, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie,
Centrum Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie oraz Szpital Tymczasowy EXPO KRAKOW). Badania dotyczyty pracy
medykoéw w okresie od kwietnia 2020 do kwietnia 2021 roku.

Wyniki badan wykazaly stabos¢ systemu opieki zdrowotnej pod wieloma wzgle-
dami, zaréwno organizacyjnymi oraz w zakresie zasobow. Najwazniejsze wyniki
i wnioski z badan przedstawig sie nastepujaco:

o wedlug personelu medycznego, kluczcowym problemem systemu opieki
zdrowotnej jest brak zasobow ludzkich co szczegdlnie uwidocznito sie
podczas pandemii. Stad sugerowali, ze w sytuacjach kryzysowych jaka byta
pandemia COVID-19, powinna by¢ lepsza wspotpraca z innymi stuzbami,
ktorych wykorzystanie w ich opinii przyczyniloby sie do usprawnienia pracy
medykow. Dodatkowo wyrazili swoje niezadowolenie, ze podczas pandemii
generalnie musieli sami sobie ze wszystkim radzi¢;

o wsparcie m.in. udzielone przez WOT byto bardzo wazne i widoczne na
poczatku pandemii, kiedy brakowalo jednoznacznych procedur oraz zaso-
béw. Wsparcie dotyczyto m.in. na dostarczaniu zasobéw potrzebnych
do walki z COVID-19 (np. $rodkéw ochrony indywidualnej, aparatury
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medycznej), logistyki zwigzanej z ruchem chorych oraz wydzielaniem
i przygotowaniem pomieszczen na potrzeby pacjentéw z COVID-19;

o respondenci stwierdzili, ze praca zwlaszcza w poczatkowym okresie pande-
mii byta bardzo stresujaca i wyczerpujaca a pomoc innych stuzb zwiekszyta
ich poczucie bezpieczenstwa co przedktadato sie na efektywnos¢ pracy;

o poczatkowy stres, ktory towarzyszyl medykom byl zwigzany z brakiem: srod-
kow ochrony osobistej, jednoznacznych procedur postepowania z pacjen-
tem zakazonym oraz informacji o reorganizacji dzialania placéwek dla
innych pacjentéw, ktérym ograniczono mozliwo$¢ korzystania ze $wiad-
czen medycznych. Dodatkowo spora czgs¢ personelu zostata skierowana
w tamtym okresie na kwarantanne, co jeszcze bardziej zdezorganizowalo
funkcjonowanie szpitali i wplyneto na samopoczucie personelu;

o zuwagina wyrazny brak przygotowania systemu opieki zdrowotnej na tego
typu zagrozenia i majac na uwadze prognozowane dalsze braki kadrowe
(iich uszczuplenie w trakcie zagrozenia wynikajace m.in. z odbywania kwa-
rantanny), personel medyczny sugerowat szkolenia podnoszace kwalifikacje
dla pozostatych stuzb, tak aby w przyszlosci zwigkszy¢ zakres i efektywnos¢
wspotpracy. W ich opinii powinna by¢ réwniez uproszczona mozliwosé
angazowania innych stuzb do wspotdziatania. Ponadto stwierdzili, ze nalezy
zwiekszy¢ rezerwy materialowe oraz usprawnic i skrocié¢ czas dostarczania
do placowek potrzebnych $rodkéw i sprzetu;

« Respondenci wskazali na konkretne zadania jakie mogliby realizowac np.
zolnierze WOT, bylyby to prace zwigzane z reorganizacja placowek dotyczaca
przygotowania pomieszczen dla pacjentéw zakazonych, wymagajacych
hospitalizacji, izolacji. Nastgpnie zaangazowanie ich w masowych szczepie-
niach, triage, wykonywaniu prac administracyjnych zwigzanych z rejestrem
pacjentéw oraz pomoc na szpitalnych oddziatach ratunkowych, ktdre jak
zauwazyli podczas pandemii byly przepelnione i wymagaty przynajmnie;j
wsparcia logistycznego.

Wszystkie problemy zwigzane z funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych
podczas pandemii, mialy wplyw na poczucie bezpieczenstwa Polakéw i na nowo
zredefiniowaly role jaka pelni personel medyczny oraz wskazaly na koniecznos¢
opracowania rozwigzan na przysztos$¢, aby moc skuteczniej reagowaé w obliczu
zagrozenia biologicznego. Duzym problemem prdcz brakéw w zasobach i chaosu
organizacyjnego, okazaly si¢ ograniczenia w udzielaniu §wiadczen, ktore odbily sie
na zdrowiu ludnosci i bedg odrabiane w ciagu kolejnych lat.
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Whioski

Szpital jest podstawowa i zasadniczg jednostka realizujacg potrzeby zdrowotne
ludnosci. Stanowi ostatni etap prowadzonych czynnosci ratunkowych, réwniez
w sytuacjach kryzysowych czy zdarzeniach masowych stad musi sprawnie dzialaé
w kazdych warunkach. Pandemia COVID-19 pokazala, Ze podmioty lecznicze nie
$3 wystarczajaco przygotowane na dzialanie w obliczu zagrozenia biologicznego. Nie
zapewnialy realizacji wszystkich potrzeb zdrowotnych. Ponadto wedtug Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Instytutu Badawczego, pandemia
przyczynila si¢ do znacznego pogorszenia stanu zdrowia ludnosci Polski. Najwieksze
trudnosci dotyczyly m.in. dostepnosci do $wiadczen medycznych, zaopatrzeniu
w $rodki ochrony osobistej (zwlaszcza na poczatku pandemii), organizacji pracy na
poziomie podmiotdw leczniczych oraz probleméw infrastrukturalnych zwigzanych
z przystosowaniem placowek na potrzeby pacjentow zakazonych i innych. Duzym
problemem byty braki kadrowe, stad wedlug opinii medykow, konieczna jest stala
wspotpraca z innymi stuzbami oraz ich szkolenie, ktére umozliwi podjecie szybkich
dzialan w obliczu podobnych sytuacji i zagrozen nadzwyczajnych w przysztosci.
Potrzebne jest rowniez przygotowanie i zabezpieczenie rezerw materiatowych oraz
rozwigzan informatycznych oraz ustalen w zakresie zabezpieczenia finansowego
i prawnego.

Doswiadczenia z pandemii COVID-19 powinny stac si¢ przedmiotem dalszych
badan i analiz celem opracowania planéw zarzadzania podmiotami leczniczymi
w sytuacjach kryzysowych. Poprawa skutecznosci i efektywnosci funkcjonowania
szpitali wymaga wprowadzenia lepszych rozwigzan i opracowania procedur, ktére
pozwolg szybko i sprawnie uruchomi¢ dzialania aktywizujace zasoby podmiotu
i innych stuzb na zagrozenia w zmieniajgcym si¢ srodowisku bezpieczenstwa. Pan-
demia ukazala jak wazna jest wspdlpraca z administracjg publiczng oraz innymi
jednostkami dzialajagcymi w obszarze ochrony zdrowia.

Zasadne wydaje si¢ rowniez zwrdcenie uwagi na problematyke edukacji zdro-
wotnej spoleczenstwa dotyczacej zagrozen biologicznych, poniewaz sceptycznie
podchodzono do wdrazanych rozwigzan. Szczepieniom ochronnym, ktére stanowily
przetom w walce z COVID-19, nie poddalo si¢ 40% Polakéw (Rosinska i in., 2022,
$.376-377). Brak zaufania do instytucji dzialajacych na rzecz zapewnienia bezpie-
czenstwa zdrowotnego, utrudnia efektywng realizacj¢ dzialan. Jednak z calg pew-
noscia, zaréwno panstwo jak i spoteczenstwo nie bylo przygotowane na takie
wyzwanie zdrowotne, a doswiadczenie pandemii COVID-19 tylko potwierdzilo
koniecznos$¢ wdrozenia kompleksowych rozwigzan systemowych.
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