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Pandemia COVID-19 (2020-2022) zagrozeniem
dla zdrowia publicznego w Polsce i systemu jego ochrony

STRESZCZENIE

Epidemia spowodowana przez wirus SARS-Cov-2, ktora trwata w Polsce od marca
2020 do maja 2022 r., byta przyczyna 6,5 mln zachorowan i 119 tys. zgonéw. Odno-
towano w tym czasie w Polsce takze ponad 200 tys. zgondéw nadmiarowych (excess
mortality) w stosunku do $redniej z ostatnich lat. Dane te plasuja Polske wsrod krajow
o najwyzszym odsetku zachorowan i zgondéw z powodu pandemii COVID-19 w Europie.
Celem artykutu jest analiza przyczyn niezadowalajacej efektywnosci walki z epide-
mig COVID-19 w Polsce w poréwnaniu do innych krajow europejskich. W analizie
uwzgledniono dane historyczne dotyczace podstaw efektywnosci systemow zabezpie-
czen przeciwepidemicznych w Europie tworzonych w XIX i XX w. i funkcjonowania
polskiego systemu medycyny publicznej w latach 1990-2020. Uwzgledniono takze
wyniki badan wsroéd pacjentoéw, ktorzy przebyli COVID-19 i pracownikéw systemu
opieki medycznej. Artykut uwzglednia aspekty spoteczne, prawne, informacyjne i or-
ganizacyjne, zwigzane z dazeniem do opanowania rozwoju pandemii w Polsce. Tekst
zawiera wnioski praktyczne, ktérych wdrozenie umozliwitoby wzrost efektywnosci
dziatan przeciwepidemicznych w Polsce.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19 w Polsce, profilaktyka, leczenie.

Wprowadzenie

Pandemia spowodowana przez wirus SARS-Cov-2, rozpoczgta si¢ w Polsce 4 marca 2020 r.
20 marca 2020 r. rzad oglosit w kraju stan epidemii, ktory obowiazywat do 16 maja 2022 r.!

I Nazwa SARS-CoV-2 zostata wprowadzona przez Migdzynarodowy Komitet ds. Taksonomii
Wirusow 11 lutego 2020 r. Poczatkowo patogen, ktory wywotat w Chinach pod koniec 2019 r. masowe
zachorowania na zapalenie ptuc, byt okreslany jako 2019-nCoV (por. A. Wroczynska, W. Rymer, 2019-
nCoV —nowy koronawirus z Chin, ,,Medycyna Praktyczna” 2020, t. 348, nr 2, s. 119—133). Ostatecznie
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Odnotowano w tym czasie ponad 6,5 mln zachorowan na COVID-19, w wyniku ktérych
zmarto 119 tys. Polakéw. Epidemia ta przyniosta najwigksze straty w polskiej populacji
od czasu Il wojny $wiatowej. W czasie jej trwania wystapilo bowiem takze zjawisko nadmier-
nej $miertelnosci (excess mortality), tj. zgony nadmiarowe przekraczajace Srednig z ostatnich
lat, zaistniate z innych przyczyn niz COVID-19. W 2020 . bylo tych zgonéw o 67 tys. wigcej
nizw 2019, a w 2021 liczba zgondéw przekroczyta $rednig z ostatnich pigciu lat az o 154 tys.?
Pelnej skali strat nie bedzie mozna ukaza¢ az do konca lat 20. XXI w., gdy znajdzie w nich
odbicie nadumieralno$¢ chorych z powodu zbyt pdznej diagnostyki i opéznionego rozpocze-
cia leczenia chorob onkologicznych, kardiologicznych i innych. Pandemia ujawnita dysfunk-
cjonalno$¢ polskiego systemu medycyny publicznej’ w zakresie ochrony przed chorobami
zakaznymi. System ten okazal si¢ pod wzgledem prawno-organizacyjnym niewydolny, co
wymagato wprowadzania rozwigzan zapobiegawczych juz w trakcie trwania pandemii, co
negatywnie wplyneto na ich efektywnos$¢.

W niniejszym artykule przedstawiono analiz¢ wybranych aspektéw funkcjonowania
systemu medycyny publicznej w Polsce w trakcie pandemii COVID-19. Podstawg tej analizy
byly badania wlasne, prowadzone przez zespdt autoréw, realizowane w latach 2020-2023
w Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu*, we wspolpracy z Politechnikg Opolska, Uni-

wprowadzono nazwe¢ SARS-CoV-2, ze wzgledu na wysoki stopien podobienistwa wirusa ujawnionego
w 1919 r. do patogenu odpowiedzialnego za epidemi¢ z 2002 r. Oba patogeny wywolywaty cigzka
ostrg niewydolno$¢ oddechowsa (severe acute respiratory syndrome, w skrocie SARS). O pierwszej
epidemii SARS por. C. Drosten C., S. Giinter, W. Preiser i wsp., ldentification of a Novel Coronavirus
in Patients with Severe Acute Respiratory Syndrome, ,,New England Journal of Medicine” 2003, t. 20, nr
348; World Health Organisation, SARS: How a Global Pandemic Was Stopped, Geneva 2006. O drugiej
epidemii SARS por.: T. Burki, The origin of SARS-CoV-2, ,,The Lancet Infectious Diseases” 2020, t. 20,
nr 9, s. 1018-1019; K. Krzystyniak, Koronawirus. Covid-19, MERS, SARS — epidemiologia, leczenie,
profilaktyka, wyd. 2, Warszawa 2020; K. Kuczynska, J. B. Zawilska, J. Badura, B. Strehl, Wirus SARS
-CoV-2: pochodzenie, budowa i cykl replikacyjny, ,,Farmacja Polska” 2021, t. 77, nr 3, s. 143-149; L.
Borkowski, A.M. Fal, K.J. Filipiak i wsp., Charakterystyka choroby COVID-19, objawy oraz skutki
zdrowotne. Rekomendacje i doswiadczenia polskich klinicystow, Warszawa 2021; L. Borkowski, M.
Drag, A.M. Fal i wsp., Szczepienia przeciw COVID-19. Innowacyjne technologie i efektywnos¢, War-
szawa 2020. Aktualne dane dotyczace pandemii byty w latach 2020—2023 podawane na stronic WHO
(http://covid19.who.int). Obejmowaty liczb¢ zachorowan i zgondw oraz liczb¢ podanych szczepionek.

2 Raport NIK dotyczacy epidemii COVID-19 w Polsce (skrot), ,,Angora” 2023, nr 39, s. 2223,

3 Systemy medycyny publicznej w Europie zaczgto tworzyé w 2 pot. XVIII w. Ich celem bylo zwick-
szenie dostepu ludnosci do profesjonalnej opieki lekarskiej, dzigki jej organizowaniu i finansowaniu
przez panstwo. Stworzenie panstwowych instytucji leczniczych (w ktorych leczenie byto dla pacjentow
bezptatne lub w istotny sposob dofinansowywane) i nadzorujacych stan sanitarny zwickszato efektywnosé
profilaktyki przeciwepidemicznej. Pierwsze takie systemy powstaty w Austrii i Prusach. W koncu XIX w.
ten model organizacyjny zaczal si¢ stopniowo upowszechnia¢ takze w innych krajach europejskich,
a w XX w. obowigzywat juz we wszystkich, w tym w Polsce. Por. B. Ptonka-Syroka, Johann Peter
Frank i Christoph Wilhelm Hufeland jako pionierzy profilaktyki medycznej z XVIII i XIX w., ,,Kwartalnik
Historii Nauki i Techniki” 2018, 63, nr 4, s. 47—70; B. Ptonka-Syroka, Organizacja systemu medy-
cyny publicznej w Polsce od 1918 1. ze szczegdlnym uwzglednieniem Slgska [w:] Z historii medycyny
i rehabilitacji w Polsce w latach 1918-2018, red. M. Migata, B. Plonka-Syroka, S. Jandzis, ,,Studia
i Monografie — Politechnika Opolska” nr 511, PO Opole, 2018, s. 25—54.

4 Program badawczy ST-D210.21.104 pt. Wplyw warunkéw socjalnych, stylu zycia i wzorcéw
kulturowych na stan zdrowia ludnosci w roznych warstwach spotecznych, realizowany w Zaktadzie
Humanistycznych Nauk Wydziatu Farmaceutycznego UMW pod kierunkiem prof. Bozeny Ptonki-Syroki.
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wersytetem im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie i Szpitalem Specjalistycznym im.
Jana Pawla II w Gluchotazach. W badaniach tych analizowano wybrane aspekty spoteczne,
prawne, informacyjne i organizacyjne zwigzane z przebiegiem pandemii COVID-19 w Polsce>.
Uwzgledniono tez opinie pacjentow i pracownikow systemu opieki zdrowotnej®, jako pod-
stawe do sformutowania postulatow dotyczacych usprawnienia polskiego systemu ochrony
przeciwepidemicznej. Artykut ma charakter oryginalnej analizy faktéw spotecznych z lat
2020-2022 dotyczacych Polski, z ich odniesieniem do wypracowanego wczesniej w Euro-
pie standardu profilaktyki przeciwepidemiczne;.

Analiza przedstawiona w niniejszym artykule, z zastosowaniem metod nauk humanistycz-
nych, w tym historii’ i antropologii wiedzy?®, pozwoli ukazaé przyczyny ograniczonej efek-
tywnosci polskiego systemu medycyny publicznej w walce z pandemia COVID-19 w latach
2020-2022. W analizie tej uwzgledniono tre$¢ zrodet historycznych, czasopism naukowych
1 prasy popularnej, wspdtczesne akty prawne oraz wypowiedzi pacjentow i pracownikow roz-
nych sektorow polskiego systemu medycyny publicznej. Wnioski z tej analizy, wykraczajace
poza standard medycyny klinicznej, umozliwiaja przedstawienie oceny efektywnosci polskiego
systemu medycyny publicznej w walce z pandemiag COVID-19 uwarunkowanej przez czynniki
o charakterze spolecznym, prawnym i organizacyjnym, a nie stricte medycznym.

3 B. Ptonka-Syroka, M. Hudaszek, W. Kurzyna, Obraz epidemii COVID-19 w polskich tygodnikach
opinii, czasopismach lekarskich i swiadomosci pacjentow. Analiza krytyczno-porownawcza, UMW,
Wroctaw 2022; B. Ptonka-Syroka, M. Stych, B. Pawlica, Ewolucja prawa do ochrony zdrowia w Polsce
w okresie pandemii COVID-19, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2022, nr 6, s. 51-63; M. Migala, B. Plonka
-Syroka, K. Rastawska, B. Skolik, I. Spielvogel, K. Piechota, D. Hotodnik, M. Hagner-Derengowska,
Expectations of patients recovering from SARS-Cov-2 towards new forms of pulmonary rehabilitation,
,.International Journal of Environmental Research and Public Health” 2023, 20, nr 1, art. 104; B. Ptonka-
Syroka, M. Stych, B. Pawlica, Financial and organizational aspects of the functioning of primary health
care during the COVID-19 pandemic, ,,European Research Studies Journal” 2023, 26, nr 1, s. 520—531;
B. Ptonka-Syroka, M. Stych, M. Kmak, B. Pawlica, Selected aspects of the state health policy during
the first wave of the SARS-Cov-2 pandemic, ,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej. Organizacja
i Zarzadzanie” 2023, nr 168, s. 365—374; B. Plonka-Syroka, M. Stych, B. Pawlica, M. Kmak, M. Migata,
The Functioning of Polish Health Care System During the First Wave of the SARS-CoV-2 Pandemic
in the Opinion of Primary Health Care Patients, ,,European Research Studies Journal” 2023, 26, nr 2,
s. 606—616; M. Migata, B. Plonka-Syroka, Rehabilitacja ozdrowierncéw po chorobie COVID-19. Szpi-
talna, uzdrowiskowa czy moze bon rehabilitacyjny?, ,,Rehabilitacja w Praktyce” 2023, nr 1, s. 73-78.

® M. Migatla, B. Plonka-Syroka, J. Szczegielniak, Kompleksowa rehabilitacja ozdrowiercow
po COVID-19 w uzdrowiskach o zréznicowanych warunkach bioklimatycznych [w:] Kompleksowa
rehabilitacja pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2: rézne okresy choroby i zdrowienia, red.
D. Biatoszewski et al., PZWL, Warszawa 2022, s. 167-178.

7 B. Plonka-Syroka, Interpretacja faktow historycznych we wspdtczesnej historiografii medycyny
i antropologii wiedzy [w:] Faktografia w badaniach historycznych, red. K. Kleszczowa, J. Gwiozdzik,
US, Katowice 2009, s. 43—61; B. Ptonka-Syroka, Antropologia wiedzy jako nowa perspektywa badarn
nad historig medycyny, ,,Roczniki Antropologii Historii” 2018, 8, nr 11, s. 39-74.

8 Badania jakoSciowe. Metody i narzedzia, red. D. Jemielniak, PWN, Warszawa 2012; E. Babbie,
Badania spoteczne w praktyce, PWN, Warszawa 2003; R. Grgbowski, L. Marcinowicz, Teoretyczne
i metodologiczne przestanki zastosowania metod jakosciowych w badaniach doswiadczen pacjentow
zwigzanych z opiekq medyczng [w:] Socjologia i antropologia medycyny w dziataniu, red. W. Pigtkow-
ski, B. Ptonka-Syroka, Oficyna Wydawnicza Arboretum, Wroctaw 2008, s. 33—40; L. Marcinowicz,
R. Grebowski, Ocena opieki zdrowotnej z perspektywy pacjenta: zastosowanie analizy jakosciowej,
,~Problemy Medycyny Rodzinnej” 2006, 15, nr 2, s. 13-18.
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Na podstawie analizy efektywno$ci wystepujacych w historii medycyny systemow zabez-
pieczen przeciwepidemicznych mozna wyrdzni¢ glowne czynniki je warunkujgce®. Najwaz-
niejszym z nich jest stworzenie przez wladze panstwowe systemu medycyny publicznej
obejmujgcego wszystkich mieszkancow kraju i zapewnienie na jego funkcjonowanie statych
i wystarczajacych $rodkow '°. System ten powinien uwzglednia¢ wladciwie rozpoznane
i realnie wystepujace w danym kraju zagrozenia epidemiczne i zapewni¢ ludno$ci efektywna
ochrone przed nimi'!, nie kierujac zarazem $rodkéw na ochrone przed zagrozeniami, ktore
realnie na danym terenie nie wystepuja lub ktore nie maja istotnego znaczenia dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego populacji. System powinien funkcjonowac¢ stale, w oparciu o dobrze
zaplanowany pod wzgledem lokalizacji i obejmujacy cale terytorium kraju zespot placowek
leczniczych, ktorych liczba powinna by¢ dostosowana do skali zagrozen, ktore moga poten-
cjalnie wystgpi¢ 2. Placowki te powinny by¢ dostepne dla wszystkich mieszkancow '3, Przyj-
muje si¢ tez, ze warunkiem funkcjonalnosci systemu ochrony przeciwepidemicznej w danym
panstwie jest opracowanie spdjnych podstaw prawnych umozliwiajacych jego dziatanie.
Ustawy obowiazujace w danym panstwie powinny umozliwia¢ koordynacj¢ dziatan wiadz
panstwowych, samorzadowych i jednostek udzielajacych §wiadczen medycznych ukierunko-
wanych na ochrong zdrowia catej populacji zamieszkalej w tym panstwie i stanowi¢ podstawe
dla szybkiego wydawania zarzadzen regulujacych ich dzialanie w warunkach epidemii'.
Powinny tez umozliwia¢ uruchomienie rezerwy kadrowej, ktéra podejmie prace w pla-
cowkach bezposrednio zaangazowanych w walke z epidemig z chwilg jej ogloszenia'®.
Systemy ochrony zdrowia publicznego przed zagrozeniem epidemicznym maja w Europie

° Por. B. Ptonka-Syroka, Problem chordb zakaznych w okresie nowozytnym i wspolczesnym jako ele-
ment polityki panstwowej [w:] Leczy¢, uzdrawiaé, pomagac, red. B. Plonka-Syroka, A. Syroka, Oficyna
Wydawnicza Arboretum, Wroctaw 2007, s. 161-178; B. Plonka-Syroka, Wplyw czynnikéow wewngtrz-
naukowych i zewngtrznaukowych na uksztattowanie sie systemu zabezpieczen przeciwepidemicznych
w Europie Zachodniej (na przyktadzie wybranych panstw) [w:] Medycyna w historii i kulturze. Studia
z antropologii wiedzy, UMW, Wroctaw 2013, s. 267—349.

10 Por. P. Romaniuk, K. Brukato, Ochrona zdrowia jako obowigzek panstwa. Ewolucja polskiego
ustroju konstytucyjnego w aspekcie przepisow dotyczqcych zdrowia, ,,Roczniki Nauk Spotecznych”
2015,43,nr 7,s. 101-124.

1 Por. A. Kuzminska, Koncepcja profilaktyki choréb zakaznych i jej realizacja do korica XIX w. [w:]
Czlowiek, natura, kultura — studia z historii i antropologii medycyny i farmacji spotecznej, red. B. Plonka-
-Syroka, AM, Wroctaw 2009, s. 2, s. 269—286; A. Kuzminska, Walka z epidemiami chorob zakaznych
w Europie w XIX wieku ze szczegolnym uwzglednieniem gruzlicy, ibidem, s. 287—314; Z. Jastrzgbowski,
Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach polskiej polityki spotecznej w XIX i XX
wieku, AM, 1L.6dz 1994.

12 Por. K. Lopatecki, U genezy panstwowej opieki spotecznej i zdrowotnej, ,Medycyna Nowozytna”
2016, 22, nr 1, s. 55-78; F. Snowden, Epidemics and society: from the black death to the present, Uni-
versity Press, Yale 2019; D. Porter, Health, civilisation and the state. A history of public health from
ancient to modern times, Routledge, London—New York 2005.

13'W Polsce potwierdzenie uprawnien do ochrony zdrowia zapewnia wszystkim obywatelom Konsty-
tucja RP. Szczegotowe uregulowania rownego dostgpu wszystkich obywateli RP do placowek systemu
opieki zdrowotnej zostaly omowione w artykule 68 Konstytucji, Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483.

14 Por. WHO, Health 21: The Health for All Policy Framework for the WHO European Region — 21
Targets for 21st Century, Copenhagen 1998.

15 K. Wielicka, Zarys funkcjonowania systemoéw opieki zdrowotnej w wybranych krajach Unii
Europejskiej, ,,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej. Organizacja i Zarzadzanie”, nr 1909, Katowice
2014, s. 491-504.
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charakter egalitarny. Jest to z jednej strony uwarunkowane przez demokratyczne reguty poli-
tyczne, stanowiace podstawe ustroju panstw Unii Europejskiej, natomiast z drugiej przez
czynniki medyczne. Tylko zapewnienie bezpieczenstwa przeciwepidemicznego wszystkim
osobom zamieszkalym na danym terenie moze bowiem uchroni¢ populacje przed stratami
demograficznymi wynikajacymi z niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢ epidemii.

Prawidtowa ochrona przeciwepidemiczna populacji powinna by¢ skorelowana z obo-
wigzujacym w danym panstwie prawem pracy. Prawo powinno tez regulowac ustawowo
ograniczenia w zyciu codziennym ludnosci po ogloszeniu przez wtadze stanu zagrozenia epi-
demicznego lub epidemii. Prawne uregulowanie tych zagadnien powinno mie¢ miejsce przed
wystapieniem epidemii, aby wszyscy mogli z wyprzedzeniem zapoznaé si¢ z regulacjami,
ktére potencjalnie moga zosta¢ wprowadzone i zrozumie¢ ich istote, co przyczyni si¢ do ich
sprawniejszego wdrozenia. Skorelowanie podstaw prawnych systemu medycyny publicznej
istniejacego w danym kraju z obowigzujagcym w nim prawem pracy, obejmujacym wszyst-
kich Iub wigkszo$¢ pracownikow, zwigksza efektywnos¢ zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢
epidemii. Zapewnienie wigkszosci pracownikow legalnego zatrudnienia i ochrony socjalnej
w okresie choroby (zwolnienia chorobowe i zwigzane z okresem rehabilitacji pochorobo-
wej) powinno przeciwdziata¢ ukrywaniu przez pracownikdéw objawow chordb zakaznych,
podejmowaniu prob ich samodzielnego leczenia i §wiadczenia pracy przy utrzymujacych
si¢ objawach chorobowych z powodu obawy przed utratg $rodkéw utrzymania. Wiasciwie
skonstruowane prawo pracy, z uwzglgdnieniem kryteridw profilaktyki przeciwepidemiczne;j,
stanowi najwazniejszy czynnik ograniczajacy tworzenie si¢ ognisk epidemii w miejscach
pracy. Przyczynia si¢ takze posrednio do eliminacji postaw negacjonistycznych wobec
epidemii, wystepujacych przede wszystkim wsroéd pracownikéw nie posiadajacych prawa
do $wiadczen chorobowych. Brak tego rodzaju §wiadczen i koniecznos¢ wykonywania pracy
zarobkowej nawet w ztym stanie zdrowia (ktérego pogorszenie moze nastgpi¢ m.in. na sku-
tek zakazenia chorobg zakazng) dla pracownikow o takim statusie moze stanowi¢ przestanke
negowania istnienia zagrozenia epidemicznego i niepodejmowania badan diagnostycznych
w kierunku rozpoznania choroby epidemicznej. Tego rodzaju postawa moze zosta¢ uznana
za przyktad racjonalizacji wlasnych zachowan, ze wzgledu na brak dla nich alternatywy
w uzyskiwaniu dochodoéw z wykonywanej pracy.

Europejskie systemy medycyny publicznej, tworzone w kolejnych krajach po 1883 r.,
uznajace za glowne zagrozenie zdrowia publicznego choroby zakazne, wigzaty si¢ ze wzro-
stem odsetka osob zatrudnionych na umowe o prace, posiadajacych uprawnienia do §wiad-
czen chorobowych. Dzi¢ki ich wdrozeniu w zycie i skorelowaniu z prawem pracy udato si¢
w Europie zlikwidowa¢ do minimum zagrozenie zwigzane z przewleklymi chorobami zakaz-
nymi (przede wszystkim gruzlica) i znacznie ograniczy¢ zagrozenie epidemiami chorob
zakaznych o ostrym przebiegu '°. Dokonujacy sie w ostatnich latach w Europie wzrost liczby
0s6b samozatrudnionych, pracujacych na umowe o dzieto i nie posiadajacych uprawnien
do $wiadczen chorobowych jest potencjalng przestankg wzrostu zagrozenia epidemicznego

16 Por. Organizacja ochrony zdrowia, red. J. Indulski,Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1984;
J. Kostrzewski, W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, Choroby zakazne i ich zwalczanie w latach
1919-1962, 1, PZWL, Warszawa 1964; Choroby uktadu oddechowego, red. E. Rowinska-Zakrzewska,
J. Kus$, PZWL, Warszawa 2004; J. Sadowska, Znaczenie ubezpieczen spotecznych dla ochrony zdrowia
publicznego w XIX w. i pierwszej potowie XX w. [w:] Przetom nowoZytny w nauce europejskiej i jego
kontekst spoteczno-kulturowy, red. B. Ptonka-Syroka, A. Syroka, Oficyna Wydawnicza Arboretum,
Wroctaw 2004, s. 168—171.
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w panstwach europejskich. Brak mozliwos$ci uzyskiwania §wiadczen zdrowotnych w okresie
choroby moze bowiem sprzyja¢ nieprzerywaniu pracy w trakcie choroby zakaznej, zaréwno
tej, o ktdrej istnieniu pracownik nie wie, jak i tej, ktorej objawy odczuwa. Sprzyja to podej-
mowaniu samoleczenia, w tym prowadzonego w standardzie alternatywnym wobec klinicz-
nego, co jest rownoznaczne z brakiem efektywnej kontroli przeciwepidemicznej. Stosowane
w samoleczeniu §rodki maja bowiem wylacznie charakter tagodzacy objawy i nie wiaza si¢
z wdrazaniem efektywnych procedur przeciwepidemicznych.

Panstwowa polityka przeciwepidemiczna powinna by¢ zbiezna z ograniczaniem samo-
leczenia i mozliwosci korzystania przez mieszkancéw z ustug terapeutdw oferowanych
w standardzie sprzecznym ze wspotczesnym standardem klinicznym. Masowe korzystanie
z samoleczenia i z ustug terapeutow alternatywnych sprzyja ksztattowaniu $wiadomosci
zdrowotnej mieszkancoOw w sposob zagrazajacy ich zdrowiu i zyciu. Dzieje si¢ to zardwno
w formie bezposredniej (gdy zamiast diagnozy klinicznej opierajg diagnostyke na podstawach
nienaukowych, co ukierunkowuje terapi¢ na stosowanie metod nieadekwatnych do obiek-
tywnej sytuacji klinicznej pacjenta i czyni ja tym samym nieskuteczng), jak i posredniej
(gdy ludzie obawiajg si¢ faktycznie nieistniejacych zagrozen zdrowia i podejmuja przeciw
nim dziatania ochronne, nie wprowadzajac zarazem zalecanych przez lekarzy racjonalnych
i efektywnych metod profilaktycznych)!”.

Analiza

Realizacja przedstawionych wyzej schematdw, decydujacych o sprawnosci dziatan przeciw-
epidemicznych, po ogloszeniu 20 marca stanu epidemii COVID-19 w Polsce '® nie przebie-
gla jednak wlasciwie. Zadecydowaty o tym jednak nie tylko czynniki zwigzane z aktualnym
stanem polskiego systemu medycyny publicznej w 2020 r., lecz takze czynniki historyczne,
warunkujace ten stan. O ile system medycyny publicznej w Polsce w latach 1945-1989
miat jako glowny cel swojego funkcjonowania ograniczenie zagrozenia epidemicznego ',

170 przyczynach korzystania z samoleczenia i jego negatywnych skutkach por. B. Ptonka-Syroka,
Samoleczenie na podstawie autodiagnozy i problemy z nim zwiqzane [w:] Dyskurs (paramedyczny):
gatunki — funkcje — przeobrazenia, red. A. Dombrowski, W. Zarski, Collegium Columbinum, Krakéw
2018, s. 183-198; B. Ptonka-Syroka, Spofeczne i instytucjonalne uwarunkowania korzystania przez pol-
skich pacjentow z metod leczenia niezgodnych ze standardem klinicznym [w:] Badania nad leczniczymi
i toksycznymi wlasciwosciami roslin — historia i wspotczesnosé, red. B. Plonka-Syroka, A. Syroka, Oficyna
Wydawnicza Arboretum, Wroctaw 2018, s. 139—-158; K. Nartowski, A. Wiela-Hojenska, L. Lapinski,
Przyczyny i zagrozenia samoleczenia i przyjmowania suplementow diety [w:] Problemy diagnostyki
i terapii w ujeciu nauk przyrodniczych i spotecznych, red. B. Ptonka-Syroka, UMW, Wroctaw 2012,
s. 157-195; K. Malolepsza-Jarmotowska, Samoleczenie na podstawie autodiagnozy i problemy z nim
zwigzane [W:] Miraze pseudoterapii i ich koszty zdrowotne i spoteczne, red. B. Plonka-Syroka, A. Syroka,
UMW, Wroctaw 2017, s. 97-108.

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, Dz.U. 2020 r., poz. 491.

19 E. Wieckowska, Zwalczanie ostrych chordb zakaznych w Polsce w latach 1944—1950, ,,Acta
Universitatis Wratislaviensis. Historia” CXLVIII, UWr, Wroctaw 2001; B. Plonka-Syroka, Podstawy
organizacji polskiej publicznej opieki medycznej na Dolnym Slgsku po IT wojnie $wiatowej [w:] Kultura
uzdrowiskowa na Slgsku w kontekscie europejskim, 2, red. B. Plonka-Syroka, A. Kazmierczak, Quaestio,
Wroctaw 2013, s. 113-129; G. Gosciniak, E. Lonc, A. Okulewicz, B. Ptonka-Syroka, Epidemiczne
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podobnie jak system funkcjonujacy w II RP?°, o tyle od lat 90. XXI w. dokonano w Polsce
jego reorientacji?!, zbieznej z tendencjami w medycynie publicznej pafistw zachodnioeu-
ropejskich. Poniewaz zagrozenie ze strony choréb zakaznych uznano wowczas w Europie
za opanowane, zarowno dzicki wprowadzeniu skutecznych lekow i szczepien??, jak i dzieki
efektywnemu systemowi ochrony sanitarnej Srodowiska zycia ludnosci i Srodkow spozyw-
czych, za zasadniczy cel funkcjonowania systemow medycyny publicznej uznano ogranicze-
nie zagrozenia stanu zdrowia populacji przez choroby cywilizacyjne i zwigzane ze znacznym
wydluzeniem przecigtnego okresu trwania zycia?l. Reorientacja europejskich systemow
medycyny publicznej w latach 1990—-2020 wigzala si¢ z rozwojem placowek poswigconych
leczeniu schorzen metabolicznych, onkologicznych, kardiologicznych i innych schorzen
przewlektych i ograniczeniem liczby placowek zorientowanych na leczenie chorob zakaz-
nych, w tym zwigzanych z zakazeniami ptuc. W tym kontekscie odbyta si¢ w Polsce likwi-
dacja setek szpitali, przychodni rejonowych i zaktadowych lub zmiana ich profilu. Wsparcie
organizacyjne i finansowe uzyskata np. kardiologia, a procesy likwidacyjne obje¢ty szpitale
i oddzialy zakazne?* w szpitalach regionalnych oraz specjalistyczne placowki pulmonolo-
giczne. Ograniczono takze nabor na specjalizacje z zakresu chordb zakaznych i pulmono-
logii. W rezultacie tego procesu w chwili ogloszenia w Polsce epidemii COVID-19 czynne
prawo wykonywania zawodu posiadato tylko okoto tysigca lekarzy specjalistow z zakresu
chorob zakaznych i kilkuset lekarzy specjalistow z zakresu pulmonologii. Nie wszyscy leka-
rze dysponujacy tym prawem praktykowali ponadto w tym czasie w Polsce, a znaczna czg¢$¢
z nich byta juz w wieku 50 i 60+, co miato duze znaczenie w przypadku choroby, ktéra byta
niebezpieczna szczegdlnie dla osob starszych.

Drugim waznym czynnikiem, ktory w znaczacy sposob ograniczyt efektywnos¢é walki
z epidemig COVID-19 byly braki kadrowe obejmujace lekarzy wszystkich specjalnosci.
Ich przyczyn takze nalezy poszukiwaé nie w latach 2020—-2022, ale w uwarunkowaniach
historycznych siggajacych lat 90. XX w. W pierwszej dekadzie transformacji ustrojowej Pol-
ski przeprowadzono zmian¢ systemu medycyny publicznej. Gléwnym celem reformy miato
by¢ ograniczenie nadmiernych kosztow funkcjonowania dotychczas istniejacego systemu.

zagrozenia na Dolnym Slgsku, Polska, w latach 1945—1975 oraz przeciwdziatania [w:] Wektory i pato-
geny — w przeszitosci i przysztosci: in memoriam profesoris Tadeusz M. Lachowicz, red. G. Bugla-
-Ploskonska, E. Lonc, Oficyna Wydawnicza Arboretum, Wroctaw 2015, s. 89—114.

20 B. Plonka-Syroka, Organizacja systemu medycyny publicznej w Polsce od 1918 1. ze szczegdlnym
uwzglednieniem Slgska [w:] Z historii medycyny i rehabilitacji w Polsce w latach 1918—2018, red.
M. Migata, B. Ptonka-Syroka, S. Jandzis, ,,Studia i Monografie — Politechnika Opolska”, nr 511, Opole
2018, s.25-54.

2L E. Lonc, G. Gosciniak, A. Okulewicz, B. Plonka-Syroka, M. Stych, Epidemiczne zagrozenia
w latach 1975-2015 na Dolnym Slgsku w kontekscie zmieniajgcych sie systeméw ochrony zdrowia
publicznego w Polsce [w:] Zdrowie dla regionu, 2, Uzdrowiska, red. E. Lonc, K. Plewa-Tutaj, PWSZ
im. Angelusa Silesiusa, Watbrzych 2017, s. 335—355; K. Wielicka, op. cit., s. 495-510; J. Leowski,
Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, CeDeWu, Warszawa 2009.

22 B. Plonka-Syroka, M. Stych, Szczepienia dzieci w Polsce przeciw chorobom zakaznym
(1945—1989) — analiza ich kontekstu historycznego, podstaw prawnych i efektywnosci, ,,Miscellanea
Historico-Iuridica” 2024 (w druku).

2 J. Leowski, op. cit, s. 171-182.

24 Tylko w latach bezpo$rednio poprzedzajacych wybuch epidemii COVID-19, tj. 2018 —2020 liczba
oddziatéw zakaznych zostata zmniejszona ze 110 do 104. Dane wg Raport NIK z 2023, ,,Angora” 2023,
nr 39, s. 23.
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Wiazalo si¢ to z likwidacja wielu szpitali i przychodni, w tym medycyny fabrycznej i szkol-
nej >, co spowodowato pojawienie si¢ w latach 90. wsrdd lekarzy, szczegdlnie na prowingji,
probleméw ze znalezieniem pracy w panstwowym systemie ochrony zdrowia. Cz¢$¢ tych
lekarzy, szczego6lnie mlodszych, zdecydowata si¢ wowczas na emigracj¢ i podjecie pracy
za granicg. Oferowane im warunki zatrudnienia oraz wynagrodzenie znacznie roznity si¢
(na korzy$¢) od tych, w ktérych wezesniej pracowali, a zarazem od tych, ktére oferowano
im w tym okresie w kraju?®. Po przystgpieniu Polski do Unii Europejskiej, co umozliwito
osiedlanie si¢ i podejmowanie pracy we wszystkich krajach UE bez uciazliwych procedur,
proces emigracji lekarzy ulegl nasileniu i przybral charakter systemowy. Prace poza Polska
wykonuje obecnie jedna trzecia lekarzy posiadajacych czynne prawo wykonywania zawodu.
Wedtug raportu GUS z 2018 r., obejmujgcego dane z lat 2017 i 2018%7, w 2017 r. prawo
to posiadato w Polsce 146037 lekarzy, a realizowalto je na terenie Polski jedynie 90284.
W 2018 1. prawo to posiadato 149 134, realizowato 89532 lekarzy. Po wybuchu epidemii
COVID-19 w 2020 r. ujawnit si¢ w zwigzku z tym bardzo znaczacy brak kadr lekarskich,
ktére mozna by wykorzysta¢ do walki z tym zagrozeniem. Rok przed wybuchem tej epidemii,
tj. w 2019 r., na 10 tysiccy mieszkancoéw Polski przypadato zaledwie 23,7 lekarza?®. Liczba
ta przewyzszata w Europie jedynie Albani¢ (12 lekarzy na 10 tys. mieszkancow) i Czarno-
gore (23 lekarzy na 10 tys. mieszkancow). W 2020 r. Polska zajeta juz w tej statystyce ostat-
nie miejsce w Europie?’. Powaznym ograniczeniem w efektywnym wykorzystaniu polskich
lekarzy w walce epidemig COVID-19 okazala si¢ jednak nie tylko ich niewystarczajaca
liczba, lecz takze brak orientacji wladz panstwowych na temat miejsca pobytu i zatrudnienia
lekarzy. Takg ewidencja dysponowat tylko samorzad lekarski, ktory nie podjat z Minister-
stwem Zdrowia wspotpracy w tym zakresie. Izby lekarskie podwazaly podstawy prawne
wprowadzanych przez Ministerstwo Zdrowia rozporzadzen, sankcjonujac de facto uchylanie
si¢ lekarzy od pracy w szpitalach covidowych.

25 W latach 1990—2003 wdrazano w Polsce radykalne oszczedno$ci w finansowaniu systemu medy-
cyny publicznej. Dopiero od 2004 r. przyjety wowczas model reform systemowych zostal zarzucony
i w Polsce przyjeto model medycyny publicznej zintegrowany z funkcjonujacym w innych krajach Unii
Europejskiej, bedacy kontynuacja modelu wprowadzonego w 1883 r. w Niemczech (z pewnymi lokalnymi
odmianami). Skutki dziatan likwidacyjnych przeprowadzonych w Polsce w latach 1990—-2003 nie byly
juz jednak mozliwe do zmiany. Wiele szpitali, ktore ulegly wowczas likwidacji, nie nadawato si¢ juz
do ponownego uruchomienia ze wzgledu na zty stan techniczny, inne zostaty sprywatyzowane i podjety
dziatalno$¢ o odmiennym profilu. Niektore szpitale powiatowe funkcjonujace w systemie medycyny
publicznej zostaly przeksztalcone w prywatne szpitale specjalistyczne, np. kardiologiczne, a ich nowi
wiasciciele poniesli na ich przebudowe duze naktady. Nie byto wigc mozliwe ponownie uruchomienie
tych szpitali jako placowek publicznych bez koniecznosci wyptacenia wiascicielom duzej finansowej
rekompensaty. Nie podje¢to wige takich decyzji. Nie byto takze mozliwe odtworzenie szpitali, przychodni
i sanatoriow bedacych wezesniej whasnoscia sektora przemystowego. Wiele zaktadow, ktore byty ich
wlascicielami, zostalo bowiem w latach 90. XX w. zlikwidowanych Iub sprywatyzowanych, a ich nowi
wilasciciele nie byli zainteresowani ponoszeniem naktadow na opieke zdrowotng pracownikow.

26 B. Plonka-Syroka, 75 lat polskiej medycyny i farmacji we Wroctawiu (1945-2020). Wybrane
elementy historii wroclawskich wyzszych uczelni. Czes¢ druga (1950-2011) ,,Medycyna Nowozytna”
2022, 28, nr 2, s. 119-182.

27 Raport Gtéwnego Urzedu Statystycznego Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r.

28 Rocznik Statystyczny GUS, Warszawa 2020, s. 380.

2 OECD/European Union, Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the UE Cycle,
Paris 2020, s. 46.
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Kolejnym czynnikiem ograniczajacym efektywnos$¢ walki z COVID-19 byl dominujacy
w polskim $rodowisku lekarskim sposdb wykonywania pracy, okre§lany jako wielozatrud-
nienie lub wieloetatowos¢. Praktycznie wszyscy lekarze w Polsce wykonywali w 2020 r.
obowiazki w kilku miejscach pracy, pragnac zwigkszy¢ wysokos¢ swych podstawowych,
niskich wynagrodzen. Ta sama sytuacja wystepowata w 2020 r. wsrdd pracownikow innych
zawodow medycznych (pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych, salowych)3°.
Po wybuchu epidemii ten model zatrudnienia stworzyt istotne zagrozenie dla zdrowia i zycia
zardwno pracownikow, jak i pacjentdw jednostek leczniczych i opiekunczych. Po pojawieniu
si¢ ogniska zakazenia w jednym szpitalu lub DPS, choroba szybko przenosita si¢ do innych,
w ktorych ich pracownicy wykonywali dodatkowa prace. W rezultacie w trakcie pierwszej
fali epidemii az 30% ogolnej liczby wszystkich zakazen COVID-19 wybuchto w placow-
kach medycznych?!. Bylo to skutkiem nie tylko wielozatrudnienia, lecz takze nieumiejet-
nego i niestarannego wdrazania procedur przeciwepidemicznych przez pracownikow oraz
braku $rodkéw ochronnych i sanitarnych. Brak dostatecznej ochrony przeciwepidemiczne;j
w pierwszym roku epidemii spowodowal, ze w Polsce zmarto z powodu COVID-19 az 488
lekarzy 32. Dopiero prawne ograniczenie przez panstwo mozliwosci pracy personelu medycz-
nego (lekarzy, pielegniarek i in.) w trakcie epidemii tylko do jednej placéwki leczniczej (wraz
z przyznaniem finansowych rekompensat) przyczynito si¢ do opanowania tego zagrozenia3>.

Powaznym problemem utrudniajacym efektywna walke z epidemiag COVID-19 byt wyzej
wspomniany brak lekarzy specjalistow w dziedzinie chordb zakaznych i pulmonologii oraz
niedostateczna liczba 16zek w szpitalach zakaznych, spowodowana reformami polskiego
systemu medycyny publicznej z lat 1990—2003. Do walki z epidemia COVID-19 mogto
w rezultacie przystapi¢ w 2020 r. zaledwie 1000 lekarzy specjalistow z zakresu chorob
zakaznych i ok. 800 ze specjalizacjg z pulmonologii**. Dla wypelnienia brakéw w obsadzie
szpitali covidowych konieczne bylo skierowanie do pracy w nich lekarzy z innymi specja-
lizacjami, a takze absolwentow medycyny bez specjalizacji. Nie pozostato to bez wptywu
na potencjalng efektywno$¢ ich dziatan wzgledem pacjentow. Dla ochrony prawnej tej grupy
lekarzy wprowadzono zasadg, ze lekarz nie bedzie odpowiadal za spowodowane przez sie-
bie negatywne skutki dla zdrowia pacjenta chorego na COVID-19. Karane miato by¢ jedy-
nie razace naruszenie ogoélnych zasad wykonywania zawodu, np. wymaganej ostroznosci
czy etyki lekarskiej®®. Specjalne szpitale tymczasowe, przeznaczone wylgcznie dla pacjen-
tow z COVID-19, nie spetily w wigkszosci swojego zadania. Stworzono ich 33, w tym
14 w tzw. obiektach wielkopowierzchniowych (stadiony sportowe, hale wystawowe). Koszt
ich przygotowania do przyjecia pacjentow byl bardzo wysoki, w tym szpitali tworzonych
na stadionach i w halach sportowych — 612,6 mln zt. Te ostatnie przyjety tylko nielicznych

30 Informacje na ten temat byly w 2020 r. podawane w mediach publicznych.

31 B. Plonka-Syroka, M. Stych, B. Pawlica, Ewolucja prawa do ochrony zdrowia w Polsce w okresie
pandemii COVID-19, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2022, nr 6, s. 51-63.

32 Ibidem.

33 B. Plonka-Syroka, B. Stych, B. Pawlica, Financial and organizational aspects..., s. 526—528.
W zwigzku z wprowadzeniem zakazu pracy w wigcej niz jednej placowce publicznego systemu opieki
medycznej lekarze polscy uzyskali finansowe rekompensaty.

34 Ibidem.

35 Ustawa z 28 pazdziernika 2020 o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19. Tekst jednolity: Dz.U. 2020 poz. 2112
ze zmianami.
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pacjentow, a niektére w ogole nie zostaly uruchomione dla chorych?3¢. Oficjalne przyczyny
niskiego stopnia wykorzystania szpitali w obiektach wielkopowierzchniowych podawane
przez wladze wynikaly z fluktuacji poziomu zakazen, ktory wykazywat duza zmiennosé
w czasie. Otwieranie nowych placéwek covidowych zbiegato si¢ ze znacznym zmniejsze-
niem liczby przypadkéw wymagajacych hospitalizacji. Poniewaz przed 1989 r. w Polsce
wybudowano duzg liczbg szpitali, a w 2020 r. wiele z nich byto trwale wylaczonych z uzytko-
wania, liczni lekarze oceniajacy dziatania organizacyjne podejmowane przez wladze w walce
z COVID-19 wskazywali, ze przeznaczone na ten cel srodki bylyby wykorzystane znacznie
bardziej efektywnie, gdyby wykorzystano je na szybkie remonty juz istniejacych szpitali,
w 2020 r. wylaczonych z uzytku, i uruchamianie w nich szpitali covidowych, niz na tworze-
nie tych szpitali w halach wystawowych czy na stadionach, o ktérych z géry bylo wiadomo,
7e zostang po opanowaniu epidemii zlikwidowane. Wyremontowanie istniejacych szpitali
na potrzeby leczenia pacjentoéw z COVID-19 umozliwiloby natomiast ich przeznaczenie
po zakonczeniu epidemii na inne cele systemu medycyny publicznej (np. w deficytowych
specjalnos$ciach, takich jak geriatria) lub przeksztatcenie ich na Domy Pomocy Spotecznej
lub hospicja, rowniez w Polsce deficytowe. Decyzje takie nie zostaty jednak podjete, a tym-
czasowe szpitale covidowe na stadionach i halach wystawowych, kosztowne w wyposazeniu
1 wynagrodzeniu pracownikow, nie zostalty w odpowiedniej do poniesionych na ich stworze-
nie skali naktadow wykorzystane.

Negatywnie z punktu widzenia efektywnosci walki z pandemig COVID-19, szczeg6l-
nie w jej pierwszym okresie, nalezy takze oceni¢ obowigzujacy przed jej wybuchem stan
prawny?’. Obowigzujgca w poczatkach 2020 r. ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi z 5 grudnia 2008 r.3® nie uwzgledniata COVID-19.
Konieczne wigc okazalo si¢ przeprowadzenie jej nowelizacji, gdy bylo juz widoczne,
ze epidemia wkrotce moze zosta¢ zawleczona do Polski. 2 marca 2020 r. uchwalono ustawe
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych3°.
Ustawa wprowadzata COVID-19 na liste czynnikéw chorobotworczych objetych ustawa
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi. Normowata zasady
i tryb podejmowania dziatan w celu unieszkodliwienia zrédet i przecigcia drog zakazenia,
okreslata zadania administracji publicznej w tym zakresie i uprawnienia i obowiazki placo-
wek $wiadczacych ustugi medyczne i pacjentow. Ustawa przyznawata Ministrowi Zdrowia
prawo nalozenia na placowki systemu medycyny publicznej wyznaczonych zadan, okreslata
wykaz podmiotdéw, ktore miaty te zadania wykonywaé, a takze ustalala maksymalne ceny
lekow 1 wyrobow medycznych, ktére znajda zastosowanie w walce z epidemia w celu zapo-
biezenia spekulacyjnej zwyzce cen. Ustawa ta, pospiesznie przygotowana i wprowadzona
w zycie, wykazala liczne mankamenty, w zwigzku z czym byta wielokrotnie nowelizowana.
Nowelizowane byly tez liczne rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Wydawane byly prze-
cigtnie co 3,5 dnia, a nastgpnie ich tre$¢ ulegata zmianom. Powodowato to brak zaufania

36 Raport NIK z 2023, ,,Angora” 2023, nr 39, s. 23.

37 Por. artykuly B. Plonki-Syroki, M. Stycha i B. Pawlicy wymienione w przypisach 31 i 33.

38 Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Tekst
jednolity: Dz.U. z 2020, poz. 1845 ze zmianami.

3 Ustawa z 2 marca 2020 1. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych. Tekst jednolity: Dz.U.2020, poz. 1842.
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do stabilno$ci prawa w zakresie rozwigzan przeciwepidemicznych. Konieczno$¢ czgstej
nowelizacji tych rozporzadzen wynikata z niedostatecznego poziomu ich przygotowania,
braku orientacji co do ich konsekwencji, a takze konieczno$ci przeznaczenia na ich realizacje
odpowiednich sil lub §rodkéw. Polski system medycyny publicznej nie byt przed wybuchem
epidemii COVID-19 dostatecznie przygotowany pod wzgledem prawnym do organizacji
walki z epidemig o tak powaznym zasiegu. Wprowadzanie odpowiednich zarzadzen juz trak-
cie epidemii wplyneto negatywnie na ich efektywnosc.

Wdrozenie w zycie ustawy z 2 marca 2020 r. nie spotkato si¢ z akceptacja duzej czesci
lekarzy *°. Wielu z nich nie podporzadkowalo si¢ zaleceniom podjecia pracy w oddziatach
lub szpitalach covidowych, tzw. jednoimiennych. Przeksztalcenia odbywaty si¢ zgodnie
z ta ustawg na podstawie decyzji wojewody. Uzyskal on takze uprawnienia do wydawa-
nia skierowan do pracy w tych jednostkach. Miat powotywaé osoby wskazane przez Izby
Lekarskie. Nie okazato si¢ to jednak mozliwe, poniewaz praktycznie we wszystkich woje-
wodztwach nie wydaly one wojewodom list pracownikow, ktérych mozna bylo kierowaé
do pracy w jednostkach covidowych. W tej sytuacji wojewodowie powolywali pracowni-
kéw na podstawie powszechnie dostepnej ewidencji lekarzy posiadajacych czynne prawo
wykonywania zawodu. Nie posiadajac jednak konkretnej wiedzy dotyczacej miejsca pobytu
i zatrudnienia danego lekarza, wojewodowie kierowali do pracy w jednostkach covidowych
takze osoby praktykujace poza Polska lub posiadajace zgodne z kodeksem pracy uprawnie-
nia uniemozliwiajace przekazanie im skierowan do pracy w placowce zakaznej (np. rodzice
dzieci do 14 roku zycia). Byly to wigc skierowania nieskuteczne. Nieskuteczno$¢ skierowan
lekarzy do pracy w szpitalach covidowych ujawnita si¢ takze w innej formie. Wielu pracow-
nikow, ktérym dorgczono takie skierowania, uchylila si¢ od podjgcia tej pracy. Korzystali
oni z urlopéw wypoczynkowych lub urlopéw na zadanie (w tym bezplatnych) oraz zwolnien
lekarskich (czgsto dlugotrwalych), ktérych zasadno$¢ merytoryczng tatwo byto podwazy¢
(schorzenia te do chwili powotania do pracy w szpitalu covidowym nie przeszkadzaly pra-
cownikom w wykonywaniu pracy zawodowej, jednak po uzyskaniu takiego skierowania ich
stan zdrowia okazywal si¢ tak powazny, ze uniemozliwiat wykonywanie pracy). Zjawisko
uchylania si¢ od pracy przez lekarzy w szpitalach zakaznych i covidowych przybralo tak
powszechny charakter, ze spotkato si¢ z krytyczna reakcja autoréw-lekarzy, ktorzy opub-
likowali na ten temat artykuty w profesjonalnej prasie lekarskiej, przypominajace kolegom
o ich powinno$ciach zawodowych i etycznych*!. Naczelna Rada Lekarska nie napictnowata
jednak takich postaw. Nie zrodzita si¢ takze szersza dyskusja na temat uchylania si¢ od pracy
w trakcie epidemii jako powaznego naruszenia etyli lekarskiej* Do dzi$ dnia nie wdrozono
postepowan dyscyplinarnych wobec lekarzy uchylajacych si¢ od pracy w trakcie pandemii
na podstawie watpliwych przestanek ani nie przeprowadzono analizy prawidtowosci uzy-
skanych przez nich zwolnien lekarskich (mimo ze ZUS prowadzi takie analizy rutynowo
wobec innych kategorii pracownikow korzystajacych z ptatnych zwolnien lekarskich, w tym
szczegolnie dlugoterminowych).

40 Informacje na ten temat podawaty w 2020 r. media publiczne.

41 Por. np. R. Kubiak, Prawo lekarza do odmowy leczenia, ,Medycyna Praktyczna” 2020, 9, nr 355,
s. 141-148; J. Miarka, Postawy lekarzy w czasie epidemii, ,,Gazeta Lekarska” 2020, 30, nr 5, s. 35;
S. Wencelis, Lekarz wobec zagrozenia zakazeniem, ,,Gazeta Lekarska” 2020, 30, nr 6, s. 62-63.

4 Por. B. Plonka-Syroka, W. Kurzyna, Obraz epidemii COVID-19 w wybranych polskich czasopis-
mach lekarskich z 2020 r. [w:] Obraz epidemii COVID-19 w polskich tygodnikach opinii...,s. 189—231.
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Waznym czynnikiem obnizajacym efektywnos$¢ dziatan przeciwcovidowych w Polsce
byty zasadnicze kontrowersje merytoryczne, ktore wystapity w krajowym srodowisku lekar-
skim na temat metod leczenia i profilaktyki*. Miato im przeciwdziata¢ powotanie z grona
specjalistow specjalnej rady, ktora miata wspiera¢ wladze panstwowe w dziataniach prze-
ciwepidemicznych. Ze wzgledu na kontrowersje wérod lekarzy, a takze wsrod cztonkow
wiadz panstwowych, dotyczace kierunkéw dzialan przeciwepidemicznych, rola rady byta
stopniowo marginalizowana, az jej cztonkowie podali si¢ zbiorowo do dymisji. Do najwaz-
niejszych kontrowersji nalezat problem szczepien przeciwcovidowych i wprowadzenia ich
obowiazku (lub szczepien fakultatywnych) oraz ocena efektywnosci terapeutycznej poszcze-
gblnych lekéw. Niektore z nich byly wprowadzane do terapii COVID-19 poza ich opisem
farmakopealnym, bez odpowiedniej dokumentacji przypadkéw i bez uzyskania zgody
komisji bioetycznych na ich eksperymentalne uzycie*. Ograniczeniu tych praktyk sprzyjat
fakt, ze z leczenia pozastandardowego korzystalo wiele wplywowych osob, ktorych dzia-
falno$¢ lobbystyczna skutecznie chronita lekarzy wykraczajacych poza standardy kliniczne.
Dopiero po zmianie wladz Naczelnej Rady Lekarskiej i po ogloszeniu zakonczenia epidemii
COVID-19 w Polsce podjete zostaty postgpowania przed komisjami etycznymi Izb Lekar-
skich oraz zostaty skierowane wnioski do prokuratury. Zadne postepowanie nie zakonczyto
si¢ jednak jeszcze wyrokiem lub orzeczeniem dyscyplinarnym.

Sprzeczne opinie zwigzane z oceng efektywnosci walki z COVID-19 budzi powotlanie
w Polsce wspomnianych wyzej szpitali jednoimiennych i skutki tego rozwigzania. Celem
ich utworzenia bylo uniemozliwienie szerzenia si¢ zakazen wewnatrzszpitalnych spowodo-
wanych przez wirus SARS-Cov-2. Szpitali tych utworzono 23, a w 67 stworzono specjalne
oddziaty zakazne dedykowane tej grupie pacjentow. Opanowano w ten sposob zakazenia
wewnatrzszpitalne szerzace si¢ migdzy oddziatami. W zwigzku z konieczno$cig zapewnie-
nia obsady szpitali covidowych, co odbywato si¢ w warunkach aktywnego sprzeciwu czgsci
srodowiska lekarskiego, ktorego przedstawiciele w znacznie zwigkszonej liczbie korzystali

4 Por. W. Kurzyna, Epidemia COVID-19 w $wietle badar naukowych z 2020 r. [w:] Obraz epidemii
COVID-19 w polskich tygodnikach opinii..., s. 155—186.

4 W trakcie epidemii COVID-19 niektorzy lekarze podejmowali proby leczenia pacjentdw w sposob
niezgodny z pragmatyka zawodowa (zgodnie z nig konieczne jest leczenie wg standardow i korzystanie
z lekoéw zgodnie z ich opisem farmakopealnym). Leczenie wykraczajgce poza standardy terapii jest zgod-
nie z prawem mozliwe wylacznie po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan
eksperymentalnych. Bioragcy w nich udziat pacjenci musza wyrazic¢ na to $wiadoma zgodg. Lekarzowi
nie wolno jest tudzi¢ pacjentow mozliwoscig wyleczenia za pomocg srodkow niezgodnych ze standardami
klinicznymi ani za pomocg srodkow paramedycznych lub zalecanych przez tzw. medycyng alternatywna.
O regulacjach dotyczacych wykonywania zawodu lekarza i praw pacjenta w polskim systemie ochrony
zdrowia por. B. Plonka-Syroka, Regulacje w prawie polskim dotyczqce wykonywania zawodu lekarza
a ochrona praw pacjenta przed leczeniem w sposob niezgodny ze standardem klinicznym [w:] Miraze
pseudoterapii..., s. 41-76; B. Walczak, Wybrane zagadnienia praw pacjenta [w:] Produkty pochodzenia
roslinnego w lecznictwie, dietetyce, kosmetyce, ekonomice i kulturze popularnej, red. B. Plonka-Syroka,
A. Syroka, Oficyna Wydawnicza Arboretum, Wroctaw 2015, s. 239—255; M. Stych, Obowigzek lekarza
a prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia oraz prowadzonych badaniach medycznych w wybra-
nych aktach prawnych [w:] Doradztwo — poradnictwo — wsparcie, red. B. Plonka-Syroka, M. Dasal,
DIG - Edition La Rama, Warszawa—Bellerive-sur-Allier 2016, s. 45—64. Takie same rozwigzania
prawne obowiazuja w Polsce rowniez w farmacji, por. B. Plonka-Syroka, Problemy etyczne w farmacji,
UMW, Wroctaw 2020, s. 11-131 i nast. Por. tez M. Stych, Prawno-administracyjne uwarunkowania
wykonywania zawodu farmaceuty, Petrus, Krakow 2021.
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w okresie epidemii ze zwolnien lekarskich, zalegtych urlopéw i urlopéw bezptatnych,
pojawita si¢ koniecznos$¢ kierowania do szpitali zakaznych personelu z innych placoéwek,
wyrazajgcego takg gotowos¢. Zamknigto w zwigzku z tym wiosng 2020 pewna cze$¢ szpitali
pozbawionych wystarczajacej liczby personelu, aby moc otworzy¢ oddziaty przeznaczone
dla chorych na COVID-19. W celu ograniczenia tworzenia si¢ w szpitalach ognisk zaka-
zenia zamknigto takze bezposredni dostep pacjentom z chorobami innymi niz COVID-19
do placowek szpitalnych. Szpitale przyjmowaty tylko pacjentéw w stanie zagrozenia zycia
i do porodu. Sprawy te regulowato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 kwietnia 20204
i kolejne 6. Zaktadano, ze bedzie to rozwigzanie krotkotrwate, ale w zwigzku utratg kontroli
nad rozwojem epidemii utrzymato si¢ w mocy az do marca 2021, gdy natozono na lekarzy
POZ obowiazek osobistego diagnozowania dzieci i 0séb starszych oraz pacjentow, ktorzy
wyrazg taka wole. Przez prawie rok od wybuchu epidemii pacjenci w Polsce uzyskiwali
pomoc lekarska w systemie medycyny publicznej tylko w przychodniach i to za posredni-
ctwem teleporad. W tym samym czasie zachowany byt zarazem pelny dostep pacjentow
do aptek, a od maja 2020 otworzyly si¢ dla pacjentdéw komercyjnych prywatne gabinety
stomatologiczne i inne prywatne gabinety specjalistyczne. Juz w 2020 negatywne skutki
oparcia publicznej opieki medycznej na systemie teleporad byly dostrzegane przez niekto-
rych lekarzy*’, podobnie duze obawy budzilo ograniczenie dostepu do diagnostyki i lecze-
nia szpitalnego. Pelna ocena skutkow tych rozwigzan ujawnita si¢ dopiero w 2022 r., wraz
z podaniem danych demograficznych dotyczacych nadumieralno$ci Polakéw w okresie epi-
demii z powodu chordb nie zwigzanych z COVID-19, w ktdérych nie uzyskali odpowiedniej
do potrzeb pomocy.

Warto podkresli¢, ze przyjete w Polsce rozwigzania organizacyjne w zakresie dostepu
do pomocy medycznej w trakcie epidemii uwypuklity istniejgce w naszym kraju nieréwnosci
spoteczne zwigzane z sytuacjg socjoekonomiczng. Zamozniejsza cz¢$¢ spoteczenstwa zacho-
wata w trakcie epidemii, juz od maja 2020, mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z lekarzami
praktykujacymi prywatnie, ktoérych ustugi optacata samodzielnie. Ze wzgledu na ogranicze-
nie dostepu tych ustug do miast i ich wysoka cene, nie byly one jednak w tym samym stopniu
dostepne dla ludzi mieszkajacych na wsi i w matych miasteczkach i uzyskujacych niskie
dochody, tj. ogolnie znajdujacych si¢ w gorszej sytuacji socjoekonomicznej. Ubozsza czgs¢
spoteczenstwa, korzystajaca zwykle z bezptatnych porad lekarskich §wiadczonych przez
lekarzy zatrudnionych w systemie NFZ, przez wigksza cz¢$¢ okresu epidemii pozostawiona
byla sama sobie. Sprzyjato to wzrostowi nieufnosci do medycyny klinicznej i upowszech-
nieniu si¢ wsrdd tej grupy pacjentow praktyki samoleczenia i korzystania z medycyny
alternatywnej, a takze krzewieniu si¢ postaw negujacych istnienie epidemii i odrzucajacych
zalecane przez wladze i lekarzy metody profilaktyki (szczepienia, izolacja, kwarantanna).
Ich krytyczne oceny pacjenci przyswajali za posrednictwem Internetu i opinii sgsiedz-
kiej. Brak mozliwo$ci nawigzania osobistego kontaktu z lekarzem uniemozliwial zarazem
sprostowanie upowszechniajacych si¢ wsrdd tej grupy irracjonalnych pogladéow na temat
COVID-19.

O powaznym wzroscie przypadkdw samoleczenia w trakcie epidemii mowig badania
przeprowadzone wsroéd pracownikow aptek. Potwierdzaja one brak mozliwosci uzyskania

4 Dz.U. 2020, poz. 775.
46 Dz. U. 2020, poz. 918; Dz.U. 2020, poz. 1275 i nast.
47 Por. np. J. Miarka, Zgubne skutki leczenia przez telefon, ,,Gazeta Lekarska” 2020, 30, nr 9, s. 35.
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przez wielu pacjentow porady lekarskiej i zwracanie si¢ w tym celu zastepczo po porade
farmaceutyczna, ktora mozna bylo uzyska¢ w aptece. Przypadki te dotyczyty wielu cho-
rob, w ktorych pacjenci nie mogli skorzysta¢ z porady lekarskiej. Badania te wykazuja
zarazem, ze wielu Polakow probowato leczy¢ samodzielnie takze COVID-19, ukrywajac
zachorowanie przed sanepidem i pracodawcg (co przyczyniato si¢ do wzrostu liczby zakazen
1 tworzenia si¢ ognisk zakazen w zaktadach pracy). Leczenie COVID-19 pacjenci probo-
wali podejmowac za pomocg srodkéw dostepnych bez recepty, mozliwych do zakupienia
w aptekach, popularyzowanych w Internecie*®. Terapia ta byla jednak nieskuteczna, o czym
farmaceuci informowali pacjentéw. Wigkszosci z nich nie sktaniato to jednak od odstgpienia
od zamiaru zakupu takich $rodkow.

W ocenie niedostatecznej efektywnosci walki z pandemig COVID-19 w Polsce nalezy
takze uwzgledni¢ analize $wiadomos$ci zdrowotnej i postaw laikéw. Badania z 2021 r. wyka-
zaty, ze Polacy oczekiwali na wiarygodne informacje na temat epidemii, podane w mediach
z odpowiednim wyprzedzeniem przez wladze panstwowe, wraz z zaleceniami, jak nalezy
postepowac, aby ochroni¢ si¢ przed zachorowaniem. Do §wiadomosci wielu laikow przekaz
taki jednak nie dotart, co spowodowalo, ze nie upowszechnit si¢ wsrdd nich obraz zagrozenia
ze strony epidemii opisywany w kategoriach klinicznych®. 100% z badanych pacjentow
szpitala specjalistycznego leczacych si¢ z powodu powiktan pocovidowych stwierdzito,
7ze W momencie wystgpienia choroby nie zdawali sobie sprawy z tego, ze zagrozenie przez
COVID-19 moze dotyczy¢ ich samych. Dzialo si¢ tak dlatego, ze medialny przekaz doty-
czacy tej epidemii dostepny w Polsce od stycznia do poczatkow marca 2020 bagatelizowat
zwigzane z nig zagrozenie dla Polakow, tworzac obraz epidemii jako zjawiska wystepuja-
cego w dalekich krajach™. Informacje, ze COVID-19 moze dotrze¢ do Polski i moze sta-
nowi¢ powazne zagrozenie zdrowia publicznego w naszym kraju, byty, zdaniem badanych,
przekazane zbyt pdzno i w malo zrozumiaty dla laikow sposob. Ogloszenie epidemii bylo
wigc dla badanych catkowitym zaskoczeniem, nie liczyli si¢ bowiem z takg mozliwoscia.
Zglaszali si¢ do lekarzy dopiero w cigzkim stanie, gdy uswiadomili sobie, ze w ich otocze-
niu spotecznym kto§ umart na COVID-19, albo mial postawione rozpoznanie tej choroby.
Wystepujace u nich objawy nie byly przez nich wczesniej identyfikowane jako zwigzane
z COVID. Pézne otrzymanie diagnozy powodowato, ze osoby zakazone nadal wykonywaty
prace, przyczyniajac si¢ do rozprzestrzeniania epidemii w miejscu zatrudnienia, a pdzne roz-
poczgcie terapii powodowato, ze czegsto okazywala si¢ ona mato skuteczna, a sama choroba
wywotywata wiele powiktan.

Badane przez nas osoby wykazywaty zarazem wysoki poziom ogélnego zaufania do leka-
rzy, oczekujac od nich wiarygodnych informacji i ostrzezen. Badani byli rozczarowani tym,
ze przedstawienie zagrozenia ze strony tej epidemii mediach (prasa, TV) byto niedostateczne

4 Por. B. Plonka-Syroka, M. Hudaszek, W. Kurzyna, Epidemia COVID-19 w doswiadczeniach
polskich pacjentow [w:] Obraz epidemii COVID-19 w polskich tygodnikach opinii..., s. 235-285;
M. Migata, B. Plonka-Syroka, K. Rastawska i wsp., op. cit.; B. Plonka-Syroka, M. Stych, M. Kmak
i wsp. op. cit.; B. Ptonka-Syroka, M. Stych, B. Pawlica, op. cit.

4 Por. B. Plonka-Syroka, M. Hudaszek, W. Kurzyna, Epidemia COVID-19 w doswiadczeniach
polskich pacjentow..., s. 250, 262 i nast.

30 Por. B. Ponka-Syroka, M. Hudaszek, Ksztaftowanie sie strategii informacyjnej na temat COVID-19
w polskich tygodnikach opinii w pierwszym roku pandemii [w:] Obraz epidemii COVID-19...,s.21-90;
B. Plonka-Syroka, M. Hudaszek, Ksztaltowanie obrazu COVID-19 w Polsce w polskich tygodnikach
opinii w pierwszym roku epidemii (od lutego do pazdziernika 2020), ibidem, s. 91-152.
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i zostalo przedstawione przez lekarzy zbyt pézno. Media przekazywaly przez pierwsze
trzy miesigce 2020 r. sprzeczne informacje. Przez pierwsze dwa miesigce bagatelizowatly
zagrozenie i krytykowaly polityke ochrony populacji (izolacja, kwarantanna) zastosowang
w Chinach, a od poczatku marcu 2020 oglaszaty, ze zagrozenie ze strony COVID-19 jest
powazne i ze te metody beda wprowadzane takze w Polsce w celu ochrony przeciwepi-
demicznej. Wielu odbiorcéw uznato ten przekaz za niewiarygodny, byt bowiem sprzeczny
z informacjami na temat epidemii i podejmowanych wczesniej przez wtadze chinskie dzia-
fan przeciwepidemicznych, z ktorymi mogli si¢ zapoznaé. Kierujac si¢ zamiarem uzyskania
wiarygodnej wiedzy o epidemii, badani poszukiwali informacji w Internecie i w telewizjach
zagranicznych, dostepnych w sieciach telewizji kablowych. Okazaty si¢ one jednak dla wielu
z nich niewystarczajace. Skutki takiego sposobu uzyskiwania przez Polakéw informacji
na temat COVID-19 w pierwszych miesigcach 2020 r. znalazty odbicie w trakcie nastegp-
nych dwoch lat trwania epidemii. Postawe wielu Polakow ksztattowato bowiem przekonanie,
ze gdyby epidemia naprawdg istniata lub stanowita naprawde powazne zagrozenie, to wia-
dze ostrzeglyby przed nig obywateli z odpowiednim wyprzedzeniem, a lekarze wskazaliby
jasne reguly postepowania, jak mozna si¢ przed epidemig ochroni¢. Poniewaz ostrzezenia
przed zagrozeniem epidemicznym pojawily si¢ dopiero réwnoczes$nie z przekroczeniem
przez COVID-19 granic Polski, a komunikaty przekazywane w mediach przez lekarzy byly
ze sobg sprzeczne co do tresci (dotyczylto to koniecznos$ci i celowos$ci noszenia maseczek
ochronnych, zachowywania izolacji i stosowania innych metod profilaktycznych, ktore jedni
lekarze zalecali, a inni uznawali za nieskuteczne), wielu odbiorcow uznalo je za niewia-
rygodne. Ze wzgledu na to, ze naukowy obraz epidemii COVID-19 w poczatkach 2020 r.
dopiero sie ksztattowat>!, nie nalezato wtajemnicza¢ laikow w spory specjalistow, ale prze-
kaza¢ im zestaw informacji na temat COVID-19 jako choroby zakaznej rozpowszechnianej
droga kropelkowa, nie budzacych kontrowersji wérod lekarzy. Podanie tych informacji przez
lekarzy w prosty i przekonujgcy laikow sposob>? zwickszytoby ich wiarygodnos¢ i skutecz-
nos$¢. W 2020 r. nie mozna byto jeszcze przekazywac informacji na temat mozliwo$ci ochrony
przed epidemig za pomocg szczepien, poniewaz szczepionki nie byly jeszcze wowczas
dostepne. Nieefektywny pod wzgledem komunikacyjnym sposéb przekazywania Polakom
informacji na temat epidemii przyczynit si¢ do tego, ze gdy w 2021 r. szczepionki przeciw
COVID-19 staty si¢ dostepne, az ok. 42% Polakow deklarowato, ze nie boi si¢ zarazenia
wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym COVID, a 49% deklarowato, ze nie przyjma szczepieh

S1'W 2020 r. obraz epidemii COVID-19 zgodny ze standardem Evidence Based Medicine dopiero
si¢ ksztattowal wérdd sporow toczonych przez specjalistow (por. W. Kurzyna, Epidemia COVID-19
w swietle badan naukowych z 2020 r. [w:] Obraz epidemii COVID-19..., s. 155—188). Nie nalezato
z tego powodu naglasniac publicznie sporoéw migdzy lekarzami, ale prezentowaé laikom ,,podrgcznikowy”
obraz COVID jako choroby zakaznej uktadu oddechowego.

52 Przekaz powinien zawiera¢ nastepujace tresci: 1. COVID-19 jest chorobg zakazng. 2. Chorobe
powodujg wirusy, przeciw ktorym wspotczesna medycyna nie posiada jeszcze skutecznych lekow.
3. Choroba rozprzestrzenia si¢ droga kropelkowa. 4. Najlepsza metoda zachowania zdrowia i zycia
jest w trakcie epidemii ograniczenie kontaktow spotecznych, w tym zarowno z osobami wykazujacymi
objawy infekeji, jak i1 z tymi, ktorzy takich objawow nie wykazuja, ale sa no$nikami zakazenia — choroba
moze bowiem, jak wiele innych chordb zakaznych, przebiegac bezobjawowo lub ze skapymi objawami.
4. W razie wystapienia objawow chorobowych nalezy skontaktowac si¢ z sanepidem i czeka¢ na dalsze
zalecenia. 6. W razie powaznego pogorszenia stanu zdrowia nalezy wezwac pogotowie, ktore zdecyduje
o ewentualnej koniecznosci przewiezienia chorego do szpitala.
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przeciwcovidowych. Ponadto 70% osob jeszcze wowczas nie zaszczepionych stwierdzato,
ze kategorycznie odmawia przyjecia szczepien . Brak poczucia osobistego zagrozenia przez
COVID-19 wiazat si¢ w uzasadnieniu tych postaw z akceptacja dla pogladow negujacych
samo istnienie epidemii i podwazajacych skuteczno§¢ wprowadzanych przez wtadze $rod-
kéw profilaktycznych.

W opiniach laikow, ktérzy zachorowali na COVID-19, uksztattowanych na podstawie
ich wlasnych przezy¢, ujawnil si¢ wysoki poziom zaufania pacjentéw do lekarzy i ogdlnie
do placowek prowadzacych leczenie i rehabilitacje, co wigzato si¢ z akceptacja i zrozumie-
niem podstaw standardu medycyny klinicznej**. Po u§wiadomieniu sobie, ze do§wiadczane
objawy chorobowe moga by¢ spowodowane przez COVID-19, wszyscy badani podjeli
decyzje o poszukiwaniu profesjonalnej pomocy lekarskiej. Wzywali pogotowie lub byli
przez rodzing dowozeni do szpitali, zgtaszajac si¢ na SOR. Badani wykazywali w wigkszo-
$ci pozytywna oceng opieki lekarskiej, ktora zostali otoczeni w szpitalach. Wyrazane przez
niektdérych z nich oceny krytyczne nie odnosily si¢ do placowek medycznych i medycyny
klinicznej jako takiej, ale do jednostkowych przypadkéw, w ktérych pomoc medyczna
byla im udzielana niestarannie i bez zaangazowania. Badani wyrazali zadowolenie z tego,
ze mogli przeby¢ COVID-19 w szpitalu, otoczeni profesjonalng opieka lekarskg. Opinie
te zdecydowanie roznity si¢ od wyrazanych przez pacjentow, ktorzy przebyli t¢ chorobe
w domu. W ich opiniach znajdowaly odbicie takie zjawiska, jak strach przed $miercia,
poczucie osamotnienia i bezradnos$ci, a nawet gtéd. Szczegodtowe analizy odczué pacjentow
chorych na COVID-19°° pozwalajg stwierdzi¢, ze jeden z glownych argumentdéw propa-
gandy na rzecz szczepien przeciwko COVID-19, ktory wskazywal, ze przyjecie szcze-
pien przeciwko COVID-19 spowoduje ograniczenie hospitalizacji, tj. zmniejszy liczbe
przyje¢ do szpitali, okazal si¢ w warunkach polskich zupetnie nietrafny. W $wiadomosci
zdrowotnej wszystkich badanych leczonych w trakcie epidemii w szpitalach, szpital jako
placoéwka umozliwiajaca leczenie w cigzkich stanach chorobowych byt bowiem postrze-
gany pozytywnie, jako instytucja wiarygodna, zatrudniajgca specjalistow dziatajacych
W sposob kompetentny na rzecz poprawy stanu zdrowia pacjentdw. Dla chorych, ktérym
w trakcie epidemii udato si¢ dosta¢ do szpitala, bylo to przezycie pozytywne, a nie nega-
tywne, ktorego z ogdlnych wzgledéw nalezatoby stara¢ si¢ uniknaé. Negatywne odczucia
w zwiazku ze szpitalem mieli natomiast ci badani, ktorym nie udato si¢ do szpitali dostac
i uzyska¢ w nich oczekiwang pomoc. Argument na rzecz popularyzacji szczepien przeciw
COVID-19, oparty na tezie, ze przyjecie szczepionki ograniczy liczbg przyje¢ do szpitala,
jest sprzeczny ze §wiadomoscia zdrowotng wielu Polakow. Leczenie szpitalne jest w Pol-
sce wartosciowane pozytywnie, a przede wszystkim jest dla chorego bezptatne. Odréznia
to w zasadniczy sposob percepcje hospitalizacji w $wiadomos$ci Polakow, ktora jest oce-
niana inaczej niz w krajach, w ktorych nie obowigzuje system ubezpieczen zdrowotnych
i pobyt w szpitalu wigze si¢ dla chorego i jego rodziny z bardzo powaznym obcigzeniem
finansowym.

33 Por. K.G., Pandemia nie odpuszcza [Raport z badan przeprowadzonych wsréd Polakéw przez
Agencje Badawcza Inquiry], ,,Angora” 2021, nr 45, s. 7.

% Por. M. Migata, B. Plonka-Syroka, K. Rastawska i wsp., op. cit.; M. Migata, B. Plonka-Syroka,
Rehabilitacja ozdrowiencow..., op. cit.; M. Migata, B. Plonka-Syroka, J. Szczegielniak, op. cit.

35 Por. B. Plonka-Syroka, M. Hudaszek, W. Kurzyna, Epidemia COVID-19 w doswiadczeniach pol-
skich pacjentow...,s. 249—-282; M. Migata, B. Plonka-Syroka i wsp. Expectations of patients..., op. cit.
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W ocenie dziatan przeciwepidemicznych i dostgpnosci do opieki medycznej w Pol-
sce w trakcie epidemii korzystali§my takze z ankiet wypelnianych przez osoby, z ktérych
nie wszystkie zachorowaly wcze$niej na COVID-19, ale wszystkie obserwowaty i oceniaty
przebieg epidemii®®. Mozemy takze w opiniach tych badanych stwierdzi¢ pewne prawid-
lowosci. Najwyzej oceniali prace systemu medycyny publicznej w trakcie epidemii badani
ze $rednim i wyzszym wyksztalceniem, deklarujacy zatrudnienie na umowg o prace lub posia-
dajacy uprawnienia emerytalne. Rozumiejac informacje dotyczace istoty zagrozenia, starali
si¢ podporzadkowa¢ im swoje codzienne zachowanie, ukierunkowujac je na profilaktyke
i unikanie zagrozenia epidemicznego. Majac zapewnione dochody, w przypadku wystapie-
nia objawow chorobowych zgtaszali si¢ do placowek medycznych w celu przeprowadzenia
badan diagnostycznych, nie ukrywali objawow choroby, a w razie ich wystapienia starali si¢
unika¢ zakazania wspotpracownikow. Na drugim biegunie lokowali si¢ respondenci nie uzy-
skujacy statych dochodéw z pracy etatowej, tj. pracujacy w warunkach samozatrudnienia,
umowy o dzieto lub na czarno. Nie majac prawa do platnych swiadczen zdrowotnych starali
si¢ wykonywac¢ prace bedaca jedynym zrédtem ich dochodéw — pomimo informacji o zagro-
zeniu epidemicznym (ktoérych nie odnosili do siebie), pomimo odczuwanych objawdw
chorobowych (infekcji nie definiowali jako COVID-19 i starali si¢ je leczy¢ samodzielnie
lekami dostgpnymi bez recepty) i pomimo apeli o zachowanie dystansu spotecznego, ktoérych
racjonalno$¢ odrzucali. Uznawali bowiem, ze naruszaja ich wolno$¢ osobista, i nie traktowali
ich jako skutecznej ochrony ich zdrowia — nie przyjmowali bowiem do wiadomosci istoty
zagrozenia epidemicznego, a wielu negowato wystepowanie epidemii.

Czestym doswiadczeniem laikéw w trakcie epidemii okazal si¢ utrudniony dostep
do pomocy lekarskiej®’. W chorobach innych niz COVID-19 wigkszo$¢ spoleczenstwa,
korzystajaca z bezptatnego systemu medycyny publicznej, miata dostep do tej pomocy
ograniczony do teleporad. W badaniach ujawnilo si¢ istotne zré6znicowanie oceny teleporad
przez respondentéw zwigzane z ich miejscem zamieszkania. Osoby zamieszkate w matych
i $rednich miastach, korzystajace z matych przychodni, oceniaty ten system lepiej, niz
zamieszkate w wielkich miastach. To zréznicowanie opinii moglo wynika¢ m.in. z tego,
ze w malych przychodniach korzystajacy z teleporad pacjenci byli w mniejszym stopniu
anonimowi dla lekarzy i pielggniarek niz w duzych przychodniach wielkomiejskich. Istnie-
jace miedzy pracownikami tych placowek a ich pacjentami blizsze relacje osobowe mogly
wplywac pozytywnie na poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentoéw. W wielkich mia-
stach, gdy dostep do lekarza POZ byt niemozliwy, a przed epidemia pacjenci nie nawigzali
ze swoim lekarzem rodzinnym i pielegniarka Srodowiskowaq blizszego kontaktu (nie byli
dla pracownikéw POZ rozpoznawalni), kontakty pacjentéw z pracownikami POZ miatly cze-
sto charakter pobiezny i formalny. Ograniczaty si¢ do wypisania e-recept, ale nie zaspokajaty
potrzeb 0sob chorych w zakresie poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego.

36 Por. B. Plonka-Syroka, M. Stych, B. Pawlica, M. Kmak, M. Migata, The Functioning of Polish
Health Care System..., op. cit.
57 Por. prace przytoczone w przypisach 54—56.
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‘Whioski

Na podstawie przeprowadzonych wyzej analiz mozna postawi¢ pewne wnioski, ktorych
wdrozenie w praktyce pozwolitoby poprawi¢ efektywno$¢ polskiego systemu medycyny
publicznej w zakresie ochrony przeciwepidemiczne;j.

1. Dla usprawnienia i poprawy efektywnos$ci polskiego systemu medycyny publicz-
nej w ochronie przed zagrozeniem epidemicznym nalezy zwigkszy¢ jego ukierunkowanie
na profilaktyke choréb zakaznych. Nalezy opracowac plan zagrozen epidemicznych, ktore
moga wystapi¢ w naszym kraju i przygotowa¢ z wyprzedzeniem odpowiednie procedury,
ktére mogtyby zosta¢ wdrozone, gdy takie zagrozenie realnie si¢ pojawi.

2. Dla systematycznego badania stanu bezpieczenstwa epidemicznego nalezy zwigkszy¢
potencjat badawczy i1 kadrowy instytucji zajmujacych si¢ rozpoznawaniem zagrozen epide-
micznych. Instytucje te powinny zosta¢ wyposazone w nowoczesny sprzet i poddane infor-
matyzacji, aby informacja o potwierdzonych zagrozeniach mogta zosta¢ szybko przekazana
do odpowiednich komorek zarzadzania kryzysowego, zard6wno na szczeblu centralnym, jak
1 w terenie.

3. Dla zapewnienia sprawnego funkcjonowania polskiego systemu medycyny publicznej
w zakresie ochrony przeciwepidemicznej nalezy zwigkszy¢ nabor absolwentéw medycyny
na specjalizacje w zakresie chordb zakaznych. W Polsce moga pojawic si¢ bowiem cze$ciej,
wraz ze zmianami klimatycznymi w Europie i upowszechnieniem podrézy do innych stref
klimatycznych, nieznane wczesniej chorobotwodrcze patogeny, na zagrozenie zdrowia pub-
licznego przez nie system opieki medycznej w Polsce powinien by¢ zawczasu przygotowany.
Powinno si¢ takze wznowi¢ nadzér nad zagrozeniami epidemicznymi od dawna obecnymi
na obszarze Polski (gruzlica, choroby rozprzestrzeniane droga pokarmowa), ktéry jest obec-
nie nieszczelny.

4. W celu zapewnienia polskiej populacji dostgpu do opieki medycznej na poziomie odpo-
wiadajacym wystepujagcemu w innych krajach Unii Europejskiej nalezy znacznie zwigkszy¢
nabor na studia medyczne w Polsce. Nalezy rowniez rozwazy¢ zwigkszenie naboru na studia
medyczne w uczelniach wojskowych, ktorych absolwenci otrzymywaliby stale przydzialy
do szpitali zakaznych prowadzacych dziatalno$¢ w trakcie epidemii, co pozwolitoby unik-
ng¢ chaosu w ich obsadzie kadrowej po ogloszeniu stanu epidemii. Rozwigzaniem umoz-
liwiajagcym zapewnienie szpitalom epidemicznym obsad¢ etatowa jest takze podpisywanie
z lekarzami kontraktéw na $wiadczenie ustug leczniczych w trakcie epidemii. Kontrakty
te powinny by¢ podpisywane przed wystgpieniem zagrozenia epidemicznego i obowiazy-
waé w dluzszym okresie czasu. Gdy zagrozenie epidemiczne realnie si¢ pojawi, nie bedzie
konieczne poszukiwanie kadr do obsady szpitali zakaznych.

5. Nalezy skoordynowaé wytyczne dotyczace zabezpieczen epidemicznych obowigzu-
jace w Polsce i w krajach sasiednich. Przy otwartym systemie granic w Unii Europejskiej
ma to podstawowe znaczenie dla zapewnienia caltej populacji Europy bezpieczenstwa
epidemicznego.

6. Konieczny jest rozwoj systemow informatycznych w opiece zdrowotnej, umozli-
wiajacy peing ewidencj¢ zachorowan i kontaktow epidemicznych, co umozliwi lokalizacje
ognisk epidemii i szybkie podjecie uzasadnionych medycznie dziatan ochronnych.

7. Nalezy stworzy¢ sprawny system informacji na temat choréb zakaznych, przy-
gotowany przez specjalistow, przeznaczony do upowszechniania wsrod laikow. Podsta-
wowga droga upowszechniania tych informacji powinna by¢ szkola. Wdrazanie dzieci
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do przestrzegania procedur przeciwepidemicznych wydaje si¢ bowiem najbardziej owocne.
Nalezy rozwazy¢ zatrudnienie w szkotach, szczegdlnie na obszarach wiejskich, higienistek
szkolnych (o wyksztalceniu pedagogicznym lub pielegniarek), ktore miatyby w zakresie
obowiazkow przekazywanie informacji na temat podstaw wiedzy o zdrowiu i mozliwosci
zapobiegania jego zagrozeniom. Informacje na temat chorob zakaznych powinny by¢ takze
rozpowszechniane w przychodniach lekarskich, w mediach publicznych i Internecie, aby
wytworzy¢ wsrdd laikow podstawy wiedzy na ich temat, umozliwiajace im zrozumienie
zalecen lekarskich i zarzadzen administracyjnych wdrazanych w zycie w trakcie epidemii.
Informacje te powinny by¢ spdjne z programem obowiazkowego szczepienia dzieci i dobro-
wolnym szczepieniem dorostych przeciw wybranym chorobom.

8. Niedocenianym dotad w promocji zdrowia w Polsce obszarem dziatan, w ktoérym
ograniczenie zagrozenia epidemicznego mogloby by¢ bardzo efektywne, jest ograniczenie
oddziatywania na swiadomos$¢ zdrowotng Polakéw systemu tzw. medycyny alternatywne;.
Tolerancja dla rozwoju ushug paramedycznych powinna zosta¢ ograniczona. Brak krytyki
standardu teoretycznego paranaukowych uslug medycznych przedstawianej w trakcie eduka-
cji szkolnej oraz tolerowanie ich masowego wykonywania wsrod laikéw rodza wsrdd wielu
z nich przekonanie, ze ustugi paramedyczne sg skuteczne i bezpieczne. Latwos¢ dostepu
do tych ustug, przy znaczacych ograniczeniach dostepnosci specjalistycznej opieki lekarskiej
udzielanej we wspotczesnym standardzie klinicznym, staje si¢ przestanka popularyzowania
si¢ w $wiadomosci zdrowotnej Polakéw irracjonalnych mnieman, ktére moga stac si¢ bariera
do przyswojenia zalecen przeciwepidemicznych formutowanych przez lekarzy klinicznych.
Rozwigzywanie problemow zdrowotnych wielu mieszkancow Polski odbywa si¢ obecnie
poza granicami wspolczesnej nauki lub w standardzie paramedycznym, jawnie sprzecznym
ze standardem klinicznym. Ograniczenie rozpowszechnienia alternatywnych ustug lecz-
niczych w spoleczenstwie powinno zosta¢ uznane za jeden z najwazniejszych kierunkéw
profilaktyki przeciwepidemicznej. Efektywne ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ chorob
zakaznych w populacji jest bowiem mozliwe tylko wtedy, gdy wszyscy jej cztonkowie beda
prawidlowo, tj. zgodnie ze wspotczesnym standardem klinicznym, rozpoznawali przyczyny
choréb zakaznych. Przyjma wowczas ze zrozumieniem zalecenia przeciwepidemiczne for-
mutowane przez lekarzy, nie przeciwstawiajac im wilasnych konceptualizacji tych chorob
tworzonych w standardzie alternatywnym wobec klinicznego.
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SUMMARY
Bozena Plonka-Syroka

COVID-19 Epidemic (2020-2022) — Threat to Public Health
and Healthcare System in Poland

The epidemic caused by the SARS-Cov-2 virus, which lasted in Poland from March 2020
to May 2022, was the cause of 6.5 million cases and 119,000. deaths. At that time,
over 200,000 cases of excess deaths, as compared to the average in recent years, were
also recorded in Poland. These data place Poland among the countries with the highest
percentage of illnesses and deaths due to the COVID-19 pandemic in Europe. The
aim of this article is to analyze the reasons for the unsatisfactory effectiveness of the
fight against the COVID-19 epidemic in Poland, as compared to other European
countries. The analysis took into account historical data regarding the basis of the
effectiveness of anti-epidemic security systems in Europe created in the 19th and 20th
centuries and the functioning of the Polish public medicine system between 1990
and 2020. The results of tests conducted among patients who have had COVID-19
and employees of the medical care system were also taken into account. This article
takes into account social, legal, information and organizational aspects related to efforts
to control the development of the pandemic in Poland. This text contains practical
conclusions, the implementation of which would increase the effectiveness of anti-
epidemic activities in Poland .

Key words: COVID-19 pandemic in Poland, prevention, treatment.
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