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RAPORT COVIDOWY

W rocznice wypowiedzenia przez Premiera RP niezapomnianych
stow, ze ,wirusa juz nie trzeba sie ba¢” ,,(...) jest slaby, juz nam nie zagra-
. . : 4 . . 7o .
za’, (...) jest w odwrocie” wypada podsumowa¢ miniony rok, a wlasciwie

juz pottorej roku, wlasnie pod katem walki z epidemia koronawirusa.

Za bezpieczenstwo epidemiczne kraju odpowiada Rzad! To Rzad
posiada wszelkie narzedzia potrzebne do walki z kazdym zagrozeniem
zdrowotnym, jako jedyny posiada réwniez pelng wiedz¢ na temat stopnia
rozwoju epidemii. Na Rzadzie spoczywa rowniez obowiazek i odpowie-
dzialno$¢ zabezpieczenia kraju oraz profilaktyka, skierowana na konkret-
ne zagrozenie. Dlatego za to, jak poradzilismy sobie z epidemia odpowie-

dzialnos¢ ponosi gtéwnie Minister Zdrowia oraz Prezes Rady Ministrow.

Powaznie sygnaly ostrzegawcze na temat epidemii pojawily sie
juz w grudniu 2019 r. Do chwili obecnej odnotowalismy w Polsce 3 fale
epidemii, do ktérych bylismy w réznym stopniu przygotowani. Dziatania
Rzadu, a wigc rowniez calego Panstwa, w tym Sanepidu oraz jednostek

stuzby zdrowia mozna obiektywnie skategoryzowac jako trzy grupy.

W grupie pierwszej beda dziatania ktére byly podjete w odpo-
wiednim czasie i odpowiednim nasileniu, zatem zaliczy¢ do nich mozna:
1. Dosc¢ szybki ,,Jockdown” na wiosne¢ 2020 r.;
2. Powolanie sieci szpitali jednoimiennych na wiosne¢ 2020 r.;
3. Przyjecie rozwigzan zwigzanych z telemedycyng w okresie
nasilenia zagrozenia epidemicznego;

4. Pierwotny sposob wykonywania testow i raportowania o ich



wynikach, ktéry nie zniechecal spoleczenstwa do wykonywa-
nia badan;

5. Wilaczenie si¢ do systemu szczepien Unii Europejskiej;

6. Rozpoczecie szczepien od grupy zwiazanej z ochrong zdrowia,
czyli medykoéw, personelu szpitali, oraz zapewnienie odpo-
wiedniego poziomu finansowania dla organizacji punktéw

szczepien.

Kolejng grupg beda dzialtania, ktdre z perspektywy czasu niestety
musimy oceni¢ jako negatywne, jednakze nalezy racjonalnie oceni¢, ze w
chwili podejmowania decyzji nie bylo wystarczajacej wiedzy, pozwalaja-
cej na podjecie innej decyzji. Wskaza¢ nalezy tu m.in.:

1. Nieadekwatny do zagrozenia, a przez to niezrozumialy dla spo-

teczenstwa, zakres pierwszego ,,lockdownu” np. nakaz nosze-
nia masek w lesie bagdz innych miejscach odosobnionych, w
ktorych nie bylo bezposredniego bliskiego kontaktu z innymi
ludZmi;

2. Nieodpowiednio i nietransparentnie przeprowadzane zakupy
m.in. masek |i respiratoréw;

3. Niewydolny system testowania, ktéry nie dawal prawdziwego
obrazu rozwoju epidemii;

4. Utrzymywanie ,teleporad” jako gléwnego sposobu opieki
ambulatoryjnej w okresie znacznego obnizenia zagrozenia
epidemicznego, pomiedzy miedzy falami epidemii; Brak od-
powiednich regulacji finansowych zachecajacych do urucha-
miania gabinetéw w trybie stacjonarnym;

5. Niewlasciwe i niezgodnie z pierwotnymi zalozeniami wykorzy-

stywanie utworzonych szpitali tymczasowych.



Ostatnig z grup beda dziatania, ktére nalezy oceni¢ jako niewlasciwe
i nieadekwatne do stopnia zagrozenia epidemia koronawirusa. Nalezaty

do nich przede wszystkim:

Catkowite lekcewazenie zagrozenia epidemiq w styczniu, lu-
tym i marcu 2020 r.

O tym, ze rzad RP - zwlaszcza w poczatkowym, stadium pandemii - ba-
gatelizowal zagrozenie, kazdy z nas slyszy z wielu stron od kilkunastu
miesigcy. Nikt jednak nie zebral w jednym miejscu wszystkich faktow z
poczatku 2020 roku. A te wydaja si¢ by¢ kluczowe dla dalszego rozwo-
ju zagrozenia jakim szybko okazala si¢ pandemia COVID-19. Ponizsze
kalendarium pokazuje jak bardzo przedstawiciele najwyzszych wiladz
panstwowym ignorowaly temat COVID-19 i jak wiele bylo dziatan, ktére
nalezy uzna¢ za markowanie aktywnosci i - mowigc kolokwialnie - mie-
szanie spoleczenstwu w glowach w temacie powagi sytuacji zwigzanej z
COVID-19. Bo tak nalezy nalezy nazwa¢ absurdalne i wykluczajace sie
wypowiedzi wysokich przedstawicieli wladzy w okresie styczen-luty oraz

na poczatku marca 2020 roku.



Kalendarium - bagatelizowanie tematu COVID-19
w styczniu i lutym 2020

10 grudnia 2019 - Wei Guixian, 57-letnia sprzedawczyni krewetek na
targu w Wuhan poczula si¢ Zle i z objawami przeziebienia udala si¢ do le-
karza w lokalnej przychodni. To ta kobieta zostala w marcu 2020 uznana

za ,pacjentke zero”

9 stycznia 2020 dotarly pierwsze informacje o zagrozeniu w Chinach.
Tego samego dnia, zgodnie z zasadami jego funkcjonowania, powstal w
Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym zesp6! monitorujacy sytuacje epide-

miologiczng. Od tego czasu dziala on w sposob ciagly.

20 stycznia gwaltowny wzrost przypadkéw COVID-19 w Chinach (po-
nad 140 nowych przypadkow)

22 stycznia na lotnisku Okecie odbyto si¢ spotkanie inspektoréw Pan-
stwowej Inspekgcji Sanitarnej ze stuzbami sanitarnymi, stuzbg medyczna
i z przedstawicielami linii lotniczych LOT obstugujacymi loty do Chin,
w sprawie dalszych dzialan. Tego samego dnia odbylo si¢ posiedzenie
Komisji Epidemiologii Choréb Zakaznych i Szczepienn Ochronnych, na
ktérym zostal opracowany komunikat dla lekarzy i wytyczne do kwalifi-

kowania przypadkéw podejrzenia o zakazenie koronawirusem.

23 stycznia pojawita sie informacja ECDC o mozliwosci prze-
niesienia zakazenia wirusem z cztowieka na cztowieka

24 stycznia - pojawily sie pierwsze przypadki chorych na
COVID-19 w Europie (we Franciji)



25 stycznia zebrat si¢ sztab kryzysowy w Gtéwnym Inspektoracie Sani-
tarnym w sprawie koronawirusa oraz koordynacji informacji pomiedzy
MSZ, inspekcja sanitarng, lotniskiem, Urzedem Lotnictwa Cywilnego i
wszystkimi innymi instytucjami zwigzanymi z transportem osob z Chin.
Réwniez 25 stycznia nastgpila koordynacja pomiedzy konsultantami w
dziedzinie choréb zakaznych oraz Gléwnym Inspektoratem Sanitarnym

w zakresie transportu trzech obywateli z Chin do Polski.

28 stycznia nastqpito spotkanie robocze w Rzgdowym Cen-
trum Bezpieczenstwa i rozestanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
komunikatu dotyczacego zasad postgpowania do wszystkich §wiadcze-
niodawcéw poprzez systemy elektroniczne SZOI i inne. Réwniez zostal
wprowadzony przez Ministerstwo Zdrowia obowigzek monitorowania i

raportowania stanu 16zek zakaznych.

29 stycznia odbylo si¢ posiedzenie zespotu zarzadzania kryzysowego w

Ministerstwie Zdrowia

29 stycznia Jarostaw Pinkas, szef GIS powiedziat o COVID-19: ,Ten
wirus, wedlug obecnych danych, jest §miertelny w niewielkim procencie,
zblizonym do $miertelnosci grypy. Na grype w zesztym roku umarfo 160
0s0b — mowil Jarostaw Pinkas szef GIS tego samego dnia. Podczas tego
samego wywiadu byt takze pytany o to czy PLL LOT powinny zawiesi¢
rejsy do Chin. ,Mnie si¢ wydaje, ze w tej chwili nie ma takiej potrzeby”

- odpowiedzial. Dzien po6zniej zapadla taka decyzja.
(https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Szef-GIS-o-koronawirusie-wedlug-obecnych-danych-
-smiertelnosc-zblizona-do-tej-w-grypie,202290,14.html)



30 stycznia = komunikat na stronie MZ ,, JesteSmy przygoto-
wani”

30 stycznia minister tukasz Szumowski powiedziat: ,W tej chwili
w Polsce wigkszym problemem jest infekcja grypy oraz paragryp. To jest
gros infekcji w Polsce. Jesli nie mielismy kontaktu, badz nie bylismy w

Chinach, te infekcje nie sg infekcjami koronawirusa, tego z Chin”

30 stycznia odbylo sie posiedzenie Rzgdowego Centrum Za-
rzqdzania Kryzysowego. Zostat opublikowany apel prezesa Naczelnej
Izby Lekarskiej oraz Gléwnego Inspektora Sanitarnego do $rodowiska
medycznego z pro$ba o przekazywanie wiarygodnych informacji oraz
zostala przekazana do stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz do Mini-
sterstwa Infrastruktury i Urzedu Lotnictwa Cywilnego aktualizacja zasad
postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem w

podroézy lotnicze;.

30 stycznia nastgpito potwierdzenie transmisji z czlowieka na
czlowieka

30 stycznia WHO decyduje si¢ na wprowadzenie stanu zagrozenia zdro-

wia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym.

31 stycznia nastgpit audiomityng Komitetu Bezpieczenstwa Zdrowotnego
Unii Europejskiej, w ktérym uczestniczylo réwniez Ministerstwo Zdro-
wia. Przekazano ustalenia dotyczace bezpieczenstwa europejskiego. Tak-

ze 31 stycznia, pierwsza probka od pacjenta trafita do PZH.



1 lutego - pierwszy zgon spowodowany COVID-19 poza Chinami (na
Filipnach)

3 lutego w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow zebrat sie zespét
roboczy do spraw sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z ko-
ronawirusem.

4 lutego - liczba chorych przekroczyta 20 tysiecy, ponad 450
ofiar $miertelnych.

4 lutego odbyto sie posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia na temat ko-

ronawirusa

5 lutego zostala opracowana informacja dotyczgca kwarantanny i nad-

zoru epidemiologicznego odnosnie do koronawirusa.

12 lutego w Sejmie w trakcie posiedzenia komisji zdrowia, ktéra roz-
patrywala informacj¢ rzadu o rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa Jaro-
staw Pinkas mowil: ,Wirus tatwo si¢ rozprzestrzenia, ale wydaje sie, ze
w tej chwili wladze Chinskiej Republiki Ludowej, poprzez najwieksza
w historii kwarantanne, jednak doprowadza do sytuacji, Ze nie bedzie
istotnego rozprzestrzenienia si¢ wirusa i liczymy sie z tym, ze moze nie
bedzie pandemii. Oczywidcie to ,moze’ jest naszym wielkim marzeniem,

ale to tez w duzej mierze zalezy od nas wszystkich”

13 lutego wiceminister zdrowia wzigl udzial w spotkaniu ministrow zdrowia

w Brukseli w zwigzku z sytuacja dotyczacg rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa.



15 lutego - pierwsza ofiara $miertelna COVID -19 w Europie.

19 lutego - raporty $wiatowe donoszg: 75 tysiecy zakazonych CO-
VID-19, 2 tysigce ofiar $miertelnych.

21 lutego odbylo sie posiedzenie Sztabu Dowodztwa Generalnego Ro-
dzajow Sit Zbrojnych w sprawie koordynacji dzialan wojska 4 w zakresie

transportu Polakéw z region6éw zagrozonych.

22 lutego we Wtoszech ogtoszono klastry potwierdzonych przypadkéw
w Lombardii, Piemoncie, Wenecji Euganejskiej. To oznacza, ze pojawily

sie ogniska zarazenia.

23 lutego wioska Rada Ministréw zatwierdzita dekret z moca ustawy,

ktéry wprowadza srodki dotyczace powstrzymania i zarzadzania sytuacja.

24 lutego - w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow spotkat sie zesp6t ro-
boczy do spraw sytuacji epidemiologicznej oraz odbylo si¢ posiedzenie
zespolu zarzadzania kryzysowego w Ministerstwie Zdrowia z udzialem
PLL LOT, Urzedu Lotnictwa Cywilnego w sprawie dziatan dotyczacych
réwniez Polakéw wracajacych z Wloch. Glos w sprawie COVID-19 za-

biera premier Morawiecki

25 lutego — M. Dworczyk ogtasza: “JesteSmy przygotowani nie-
zaleznie od skali zachorowan”

25 lutego zostalo przestane pismo do podmiotéw leczniczych w sprawie



mozliwosci wystapienia z wnioskiem o udostepnienie masek i kombine-
zondw z Agencji Rezerw Strategicznych. Jednocze$nie przygotowano in-
strukcje i wytyczne w zakresie postepowania przez Centrale Narodowego
Funduszu Zdrowia i oddzialy wojewddzkie NFZ. Jednoczesnie Minister
Zdrowia wystal pismo do prezydencji Unii Europejskiej w sprawie pilne-
go spotkania ministréw zdrowia w celu przedyskutowania sytuacji epide-

micznej w Europie.

26 lutego - minister zdrowia Lukasz Szumowski w RMF FM mowi:
»Maseczki nie pomagaja, nie zabezpieczaja przed wirusem. Nie zabezpie-

czajg przed zachorowaniem”

27 lutego - Jarostaw Pinkas w wywiadzie dla ,Dziennika Gazety Praw-
nej” mowi: “Kiedy moéwimy, ze si¢ przygotowujemy, to opozycja od razu
»A co zescie zrobili?”. Az si¢ boje to powiedzie¢, ale powiem: wielu poli-
tykow, ktorzy postuguja si¢ koronawirusem jako elementem gry politycz-

nej, powinno sobie wlozy¢ 16d do majtek”

27 lutego w rozporzadzeniu ministra zdrowia nowy koronawirus zo-
stal wiaczony do wykazu choréb zakaznych. Tego samego dnia odbyto sie
spotkanie Ministra Edukacji Narodowej z kuratorami i zostaly przekaza-
ne wytyczne Inspekcji Sanitarnej dla szkdt i dla rodzicéw. Tego samego
dnia, czyli 27 lutego zostata podjeta decyzja przez wojewode $laskiego o
odbywaniu si¢ Intel Extreme Masters w Katowicach bez udziatu publicz-

nosci.

28 lutego odbylo spotkanie Premiera z wojewodami. Decyzjg pana Pre-

miera zalecono wojewodom wprowadzenie stanu podwyzszonej gotowo-



$cijednostek ochrony zdrowia zgodnie z art. 30 ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym, zobligowano do zorganizowania calodobowego
dziatania laboratoriéw Inspekcji Sanitarnej, do biezacej analizy przez In-
spekcje Sanitarng i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego ryzyk zwigzanych z
organizacja imprez masowych na terenie wszystkich wojewo6dztw oraz do
wydawania zalecen GIS wojewodom w sprawie imprez masowych. Jed-
nocze$nie zapadla decyzja Premiera o uruchomieniu rezerwy budzetowe;j
w wysokos$ci 100 mln zt na najblizsze dzialania zwiazane z przygotowy-
waniem si¢ kraju do epidemii koronawirusa. Nastgpito uruchomienie
dodatkowych szedciu laboratoriéw oraz dostarczenie do wszystkich tych
laboratoridow testow na wirusa. Wystane zostaly przez NFZ kolejne zale-
cenia i aktualizacja tych zalecen do wszystkich podmiotéw leczniczych.
Przekazany zostal do Sekretariatu Episkopatu Polski list Ministra Zdro-
wia z prosba o odczytanie go we wszystkich kosciotach. Mimo iz sytuacja
zaczynala rozwija¢ si¢ w niepokojacym kierunku nikt nie podjal decyzji o
zamknieciu ko$ciotéw w cele ochrony zdrowia uczeszczajacych na msze

wiernych, wérdéd ktorych bylo przeciez wielu senioréw.

1 marca zostal powotany w Narodowym Funduszu Zdrowia zespét do
monitorowania prawidlowosci postegpowania w przypadkach podejrze-
nia lub zakazenia koronawirusem przez podmioty lecznicze. Jednocze-
$nie Narodowy Fundusz Zdrowia wydrukowal i rozdystrybuowat 100 tys.
plakatow

4 marca - Ministerstwo Zdrowia podato informacje o pierw-
szym przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce.



5 marca - tukasz Szumowski méwi w Polsat News: “Nie spo-
dziewam sie gwaltownego wzrostu chorych na koronawirusa w
Polsce, raczej dwoch, trzech kolejnych przypadkéw (...) Na razie sytu-

acja epidemiologiczna w Polsce jest opanowana”

9 marca. ,Nie trzeba zamykaé szkét” - powiedzial w TVN24 rzecz-
nik rzadu Piotr Muller. ,,Jezeli w danej szkole bedzie ryzyko, to szkola be-
dzie zawieszala dzialalno$¢. W przypadku uczelni podobnie. Na t¢ chwile
jeszcze nie ma potrzeby i miejmy nadzieje, ze nie bedzie, zeby odgdr-
nie zamykac¢ wszystkie uczelnie i szkoly” - moéwit Muller. Stowa rzeczni-
ka rzadu staly si¢ nieaktualne juz 11 marca. Tego dnia premier Mateusz
Morawiecki na konferencji prasowej oglosil, ze trzeba zamkna¢ szkoty i

przedszkola. I to natychmiast.

11 marca 2020 - Michal Dworczyk méwi prasie: ,Nikt nie byt przy-
gotowany na takq skale problemu”

12 marca 2020 r. W Polsce sg 44 potwierdzone przypadki koronawi-
rusa. Lukasz Szumowski w TVN24 moéwi: “Prawdopodobnie za tydzien
bedziemy dochodzili do takiej liczby zarazonych jak w innych krajach, do

tysigca, miejmy nadzieje, ze mniej”.

Powyzsze kalendarium wskazuje na to, ze wtadze Rzeczpospolitej
w poczatkowej fazie pandemii COVID-19 niemal calkowicie zignorowaty
plynace z Chin zagrozenie. Dzialania rzadu i podleglych mu instytucji
ograniczyly si¢ do organizowania spotkan, z ktérych nie ptynely zadne
konkretne dziatania. Sposobu dziatania nie zmienil takze fakt pojawie-

nia si¢ $miertelnych przypadkéw COVID-19 w Europie. Kluczowa data



wydaje si¢ tu by¢ 30 stycznia 2020, gdy potwierdzono, ze chinski wirus
przenosi sie z czlowieka na czlowieka. Dopiero tego dnia temat koronawi-
rusa na swojej stronie internetowej zauwazylo Ministerstwo Zdrowia. W
zakladce ,,Aktualnosci” zostal zamieszczony wpis pt. ,,JesteSmy gotowi”.
Pod koniec lutego w radiowym wywiadzie minister Lukasz Szumowski
przyznal, ze - juz w 2020 roku, gdy pandemia szalala juz we Wloszech
- byl w tym kraju na nartach. Po powrocie poszedl do pracy. ,,Ani si¢
nie przebadalem, ani si¢ nie zbadalem, nie poszedtem na kwarantanne
- poszedlem do pracy i kontrolowalem swdj stan — aczkolwiek to byt jesz-
cze czas, kiedy nie bylo tzw. czerwonej strefy we Wloszech” — przyznal w
RMF FM minister Szumowski.

Takie postepowanie ministra zdrowia, uzupetnione o jego wypo-
wiedzi, w ktérych wysmiewa potrzebe noszenia maseczek i podwaza ich
skutecznos¢, a takze utrzymywanie spoleczenstwa w przeswiadczeniu, ze
koronawirus nie rozprzestrzeni si¢ w Polsce, swiadczg o catkowitym ba-
gatelizowaniu sprawy i mogty si¢ w znaczny sposéb przyczyni¢ do roz-
woju pandemii koronawirusowi na terenie Polski. Sytuacji nie pomaga-
ly tez sprzeczne wypowiedzi przedstawicieli rzadu, ktorzy jednego dnia
przekonywali spoleczenstwo, ze okreslone dzialania nie beda potrzebne,
by kilkanascie godzin pézniej je wprowadzié. Istnieje wielkie prawdopo-
dobienstwo, ze chaos informacyjny mogl doprowadzi¢ do szerzenia sie

pandemii w Polsce na poczatku 2020 roku.

Brak dziatan stuzgcych przygotowaniu polskiego systemu
ochrony zdrowia do nadejscia epidemii choroby zakaznej o tak
duzym zasiegu



Zta komunikacja spoteczna

Rzad Mateusza Morawieckiego zaczal przegrywac walke z epide-
mig koronawirusa juz na starcie, poniewaz pomylil komunikacje spotecz-
ng z propaganda. Polityczna kalkulacja wzieta gore nad walka o zaufanie
spoleczne, ktdre tak bardzo potrzebne jest do wspolpracy spoteczenstwa
W przestrzeganiu obostrzen oraz z wyrzeczeniami z nimi zwigzanymi.
Sprzeczne komunikaty poszczegélnych cztonkéw rzadu, to schemat zary-
sowany juz na poczatkowym etapie przygotowan do nadejscia pandemii,
ktdéry trwa do dzis. Jeszcze przed potwierdzeniem pacjenta ,,0” w Polsce,
poszczegdlni czlonkowie obozu wladzy zamiast postawi¢ na uczciwg i
szczerg komunikacje, opowiadali bajki o tym, ile to nasz kraj moze zyska¢
na szalejagcym juz w réznych czedciach $wiata koronawirusie. Kiedy juz
bylo jasne, ze pandemia Polski nie oszczedzi ci sami ludzie, cztonkowie
tego samego rzadu, zrobili zwrot o 180 stopni i zaczeli méwic o potrze-
bie spotecznej odpowiedzialnosci i solidarnosci. Symbolem tej wolty jest
Minister Zdrowia Lukasz Szumowski, wpierw twierdzit, iz ,,maseczki nie
chronia przed koronawirusem”, dwa miesigce pdzniej Polki i Polacy mieli

obowigzek ich noszenia.

Pomimo tych wpadek rzadzacy w pierwszych tygodniach pande-
mii otrzymali spory kredyt zaufania spolecznego, ale nie splacili go, min.
dlatego, ze w odpowiednim momencie nie potrafili uczciwie powiedzie¢,
ze jest zle, ale caly czas grali propaganda sukcesu. Ile razy po zakonczonej
konferencji rzadu w sprawie pandemii mozna byto powiedzie¢: jestem
dobrze poinformowany, wiem co si¢ dzieje i mam poczucie, ze jest plan?
Nigdy! Taki stan mial miejsce od poczatku pandemii, az do dzi$. Brak
wiarygodnosci rzagdu w spoleczenstwie w zwigzku z pandemia skutkuje

przede wszystkim rosnacg liczbg oséb, ktore nie chcg przestrzegaé obo-



strzen, a takze ktopotami w przekonaniu tej czgsci spoteczenstwa, ktora

ma watpliwosci czy si¢ szczepic.

Najlepszy PR to dobre zarzadzanie wsparte dobrg komunikacja.
Rzad postawil na propagandg, aby przykry¢ braki w zarzadzaniu kryzyso-
wym, z ktérym mial klopoty na kazdym etapie walki z pandemig. Oczy-
wistym jest, ze w sytuacji walki plany sie zmieniajg, ale mozna dostoso-
wywac sie do sytuacji, o ile ma si¢ dobre zaplecze, przygotowane zasoby
materialowe i ludzkie. A i tu rzad Zjednoczonej Prawicy zdecydowanie

pokpit sprawe.

Brak strategii na czas kryzysu

Epidemia koronawirusa pokazala, ze rzad nie mial przygotowa-
nych zadnych scenariuszy zwigzanych z reakcjg panstwa na tego typu
kryzysy. Zreszta zmiana na stanowisku ministra zdrowia pokazala, ze
w trakcie pandemii, Zadna strategia walki z nig nie powstala réwniez w
trakcie jej trwania. Adam Niedzielski miat odziedziczy¢ po Lukaszu Szu-
mowskim tego typu plany, ale zdaje sig, zZe zostaly zamknigte w szafie, do
ktorej klucz zostal zgubiony. Pandemia nie pojawiala si¢ w Polsce nagle,
byto o niej stycha¢ od tygodni, byt czas na przygotowania. Nikt z tego

czasu rzetelnie nie skorzystat.

Brak strategii zaowocowal nieprzygotowaniem jakichkolwiek
rezerw w zakresie personelu, sprzetu oraz bazy szpitalnej. Nie podjeto
wysitku przygotowania do niej personelu ochrony zdrowia, tworzeniu re-
zerw kadrowych czy tez przynajmniej proby dostarczenie odpowiedniej
wiedzy o chorobie do 0séb, ktore stang na pierwszej linii frontu: lekarzom

rodzinnym czy pracownikom SOR-6w. Nie zidentyfikowano waskich gar-



det systemu, ktéry mial pomé6c w rozpoznaniu oséb zakazonych oraz ich
izolacji w domach. Nie sprawdzono czy laboratoria maja odpowiednia
liczbe pracownikéw, odczynnikéw oraz zapasy sprzetu do pracy ciaglej
przez wiele tygodni, Sanepid, ktéry mial kierowa¢ obywateli na kwaran-
tanne, ugial si¢ pod przekazanym mu zadaniem. Wplyw na t¢ sytuacje
mialo wieloletnie niedofinansowanie tej instytucji oraz braki kadrowe.
Obywatele wielokrotnie mieli problem z dodzwonieniem si¢ do Sanepi-

du, czy tez z szybkim otrzymaniem dokumentow.

Nieprzygotowane szpitale, braki kadrowe

Szpitale od poczatku walki z pandemig skarzyty sie na braki per-
sonelu oraz sprzetu ochronnego oraz przede wszystkim respiratoréow.
Respiratorow, z ktorych nie wszystkie dojechaly na czas, nie wszystkie
dziataly prawidtowo. Brak bylo szkolen dla 0séb, ktére moglyby obstugi-
wac tego typu urzadzenia. Cala organizacja pracy szpitali opierala si¢ na
mylnym zalozeniu, iz personel ochrony zdrowia nie bedzie si¢ zarazat, ze
decyzja administracyjng mozna po prostu przenie$¢ czes¢ personelu do
walki z COVID-19 i on nie bedzie mial stycznosci z reszta obsady szpi-

tala.

Chaos prawny

Od pierwszych dni nie podjeto réwniez dziatan legislacyjnych,
ktdre stanowilyby podstawe prawng do ogloszenia stanu epidemiologicz-
nego, co zrodzilo ogromny chaos prawny, ktéry trwa do dzis. W konse-
kwencji sady umarzajg nakladane przez policje mandaty, a praca zdalna,
na ktora Polki i Polakéw wysylal premier, do dzi$ nie zostata uregulowana

w Kodeksie Pracy.



Doswiadczenia poprzednich udokumentowanych epidemii poka-
zuj3, iz najwazniejsza bronig w walce z tego typu plaga sa szczepienia. Od
poczatku podjeto intensywne prace nad opracowaniem tego typu prepa-
ratéw, jednakze nikt w rzadzie nie sprawdzil otoczenia prawnego zwig-
zanego z ochrong patentowa szczepionek. Czlonkowie rzadu odpowie-
dzialni za pandemie dopiero styczniu 2021 r. zetkneli sie z informacjami
o mozliwosci zawieszenia prawa patentowego i przyznaniu tzw. licencji
przymusowej. Zrédlem tej wiedzy byli parlamentarzysci Lewicy, ktérzy
przekazali t¢ informacj¢ na spotkaniu konsultacyjnym w sprawie walki
z pandemia. To wszystko pokazuje, iz w poczatkowej fazie kryzysu nie
stuchano glosu specjalistow, a decyzje, ktére byly podporzadkowane w

pierwszej kolejnosci politycznej kalkulacji. podejmowano ad hoc.

Upolitycznienie pandemii

Pierwsze miesigce pandemii w Polsce i podejmowane przez rza-
dzacych decyzje byly catkowicie upolitycznione i podporzadkowane
rozpoczynajacej si¢ wowczas kampanii prezydenckiej. Wszystkie niemal
dziatania odbywaly bez udziatu lekarzy i ekspertéw z dziedziny epidemio-
logii. Lekarzy zastgpili w tym zakresie politycy. Musiato to doprowadzi¢
do tego, ze zamiast kierowac si¢ argumentami naukowymi, kierowano sie
argumentami politycznymi, ktore sifg rzeczy stoja w opozycji to tego, co
na temat mozliwosci i faz rozwoju epidemii méwia fakty medyczne. Spe-
cjalisci wielokrotnie podkreslali, ze pandemig powinien si¢ zajmowac je-
den, konkretny, niepolityczny osrodek decyzyjny. Proponowali, by byla to
jedna osoba odpowiedzialna z zespotem specjalistéw (epidemiologéw),
0s6b od organizacji ochrony zdrowia. Argumentowano, ze t3 osobg nie

moze by¢ ani Prezes Rady Ministrow, ani szef KPRM, ani minister zdro-



wia itp. Bo walka z pandemia jest tylko cze$cig dziatalnosci i zawodowych
obowiazkéw ww. 0s6b czy urzedow. Ponadto kompetencje ww. osob nie
zawsze pozwalaja na profesjonalne podejscie do - wysoce specjalistycz-
nego i stricte medycznego przeciez - tematu pandemii. Osoby niebedace
lekarzami to laicy, nie s3 merytorycznie przygotowane do oceny sytuacji
pandemicznej, co moze skutkowa¢ podejmowaniem blednych decyzji.
W Niemczech, ktore byly skuteczne w pierwszej fali pandemii, najistot-
niejszg role w budowaniu strategii walki i dziatan takze odegrali naukow-
cy, zwlaszcza wirusolodzy. W Polsce byli to politycy. A pandemia zbiegla
sie w czasie kampania prezydencka, w ktdrej bral - popierany przez ich
0s6b polityczny - kandydat. Taka sytuacja to klasyczny konflikt intere-
s6w. Zdrowie Polek i Polakéw nie moze konkurowac¢ z kampania wybor-

cz3. A z tym niewatpliwie mieliémy do czynienia przez dlugie miesiace.

»Decyzje Ministerstwa Zdrowia zwigzane z pandemia w ogdle nie
s3 i nie byly konsultowane z Naczelng Izbg Lekarskg” — méwit w pra-
sowym wywiadzie rzecznik Naczelnej Izby Lekarskiej, Rafal Hotubicki.
Izba od samego poczatku pandemii postulowala, by jej specjalisci byli
cztonkami sztabow zarzadzania kryzysowego na poziomie krajowym
i wojewddzkim oraz, by ich glos miat realny wplyw na podejmowane
przez rzad decyzje. Strona rzgdowa zignorowata jej apele. ,Wladze nadal
nas nie stuchaja. Od poczatku pandemii formalnie ani razu nasze sto-
warzyszenie i jego cztonkowie nie byli zaproszeni do konsultacji dziatan
zwigzanych z walkg z COVID-19 - powiedzial w rozmowie z Oko.press
prof. Robert Flisiak, prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Le-
karzy Chorob Zakaznych. Konfrontacji z faktami nie wytrzymaly tez za-
pewnienia resortu zdrowia, Ze jest on w stalym kontakcie z ekspertami.
Oko.press pisato: ,,Konsultant krajowy ds. epidemiologii, prof. Iwona Pa-

radowska-Stankiewicz, oprocz zapytan i prosb eksperckich jakie do niej



czasami trafialy, tylko RAZ brala udzial w spotkaniu sztabu kryzysowego.
Prof. Andrzej Horban, konsultant krajowy ds. choréb zakaznych, z kto-
rym — wedlug rzecznika MZ — ministerstwo miato , kontakt praktycznie
staly”, twierdzit, ze ANI RAZU nie bral udzialu w sztabach kryzysowych
w sprawie pandemii. Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego - Panstwowego Zakltadu Higieny, dr Grzegorz Juszczyk przyznawal,
ze dostawali wiele zapytan z Ministerstwa Zdrowia w sprawie pandemii
i przygotowywali odpowiedzi na nie, ale zaznaczal ,trudno to jednak

nazywaé konsultowaniem” Nie brali udzialu w podejmowaniu decyzji”.

(https://oko.press/eksperci-oto-15-razacych-bledow-rzadu-w-walce-z-koronawirusem/)

O tym, Ze rzad nie chcial stucha¢ niezaleznych ekspertéw, swiad-
czy takze fakt rozwigzania Rady Naukowej przy ministrze zdrowia. Do-
szto do tego nagle, w potowie maja 2020 roku. W samym $rodku kampa-
nii prezydenckiej. Minister Lukasz Szumowski rozwigzal naukowe cialo
sktadajgce sie z 40 specjalistow, medykow z dorobkiem i doswiadczenie.
Dopiero 19 pazdziernika 2020 roku premier Morawiecki poinformowal,
ze przy rzadzie powstaje rada ekspertdw, ktorej zadaniem bedzie wspie-
ra¢ wladze w walce z epidemig. Na jej czele stanat prof. Andrzej Horban.
Pierwsze stanowisko Rady Medycznej przy Premierze RP datowane jest
23 listopada 2020 roku, czyli ponad 10 miesiecy po wprowadzeniu przez
WHO stanu zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynaro-

dowym.

Najbardziej brzemienny w skutkach btqd - brak przygotowan
do drugiej, jesiennej fali epidemii



Rzad, podporzadkowal swoja polityke do obowiazujacego prze-
kazu, jaki PiS prezentowal w czasie prezydenckiej kampanii wyborczej.
Z jednej strony chcial pokazywac si¢ jako ten, ktéry ma za sobg zwy-
cieskg walke z pandemiy, a z drugiej podtrzymywal swoja narracje, ze
zagrozenie mineto i wirus juz Polsce i Polakom nie zagraza. W efekcie
zaniechal dzialan przygotowawczych do kolejnej fali pandemii. Premier
Mateusz Morawiecki, zaangazowany w kampanie wyborcza Andrzeja
Dudy, skupiat si¢ na objezdzie kraju, wreczaniu symbolicznych czekow i
prowadzeniu agitacji na rzecz swojego kandydata. Pdzniej, jak zwracato
uwage wielu publicystéw: ,wladza marnowala czas na spory w Zjedno-
czonej Prawicy, przeciagajaca si¢ rekonstrukcje rzadu i walke z LGBT”.
Premier pochloniety wymienionymi wyzej sprawami nie stuchat eksper-
tow, ktdrzy apelowali chociazby o przeprowadzenie analizy wydolnosci
szpitali przed ich przeksztalceniem w jednostki wyznaczone do walki z
koronawirusem. W efekcie nie przeprowadzano na przykltad na szeroka
skale analiz dotyczacych dostepu szpitali do tlenu, jakosci i przepustowo-
$ci instalacji do jego dostarczania do poszczegdlnych sal i pojedynczych
t6zek. Brak bylo tez doktadnych danych, ile mamy w zasobach sprawnych
respiratorow i innego niezbednego sprzetu.

Prezes Polskiej Akademii Nauk profesor Jerzy Duszynski mowit w
pazdzierniku w jednym z wywiaddw, Ze sytuacja w Polsce ,,jest niezwykle
powazna”. Dodawal, ze juz od miesiecy PAN ostrzegala przed zaostrze-
niem sytuacji pandemicznej, a zespot jej ekspertow opublikowal co§ w
rodzaju poradnika na temat kryzysu. ,,Ale nikt nie chciat nas stucha¢”
- powiedzial profesor Duszynski. Ze swoja analizg stanu faktycznego po-
dzielil si¢ z senatorami, ale przez Ministerstwo Zdrowia, czy tez premiera
nie zostal nigdy zaproszony. Jego zdaniem nikt publicznie nie wie, wedlug
jakich strategicznych zalecen dziatali decydenci.

Do innych zaniechan nalezy tez dopisa¢ brak planu opieki nad

pacjentami w razie przeksztalcenia poszczegdlnych oddzialow w oddzia-



ty ,,covidowe” Bardzo szybko okazalo sig, Ze nie kazdy szpital byt przy-
stosowany do tego, zeby przyjac pacjenta z koronawirusem, nie narazajac
personelu i innych pacjentéw szpitala na zarazenie si¢ wirusem. Z pomo-
ca mialy przyjs¢ szpitale tymczasowe. Ich budowa czesto zaczynala sie
zbyt pézno. Brak odpowiednio wczesniej zaplanowanej polityki kadrowej
sprawilo, ze nawet jesli takie placowki powstaly, to i tak nie mogly w pelni
dziala¢ ze wzgledu na brak odpowiedniego personelu. Najczgsciej wska-
zywanym przykladem takiego nieprzygotowania byl Szpital Tymczaso-
wy na Stadionie Narodowym. Wedlug zapewnien wladz, mialo tam by¢
umiejscowionych 1200 16zek. Tyle, ze w szczycie trzeciej fali nie urucho-

miono nawet polowy z nich.

Zmiana strategii z koncepciji szpitali jednoimiennych na kon-
cepcje objecia obowiqzkiem leczenia COVID 19 praktycznie
wszystkich szpitali w Polsce

Do wrzesnia 2020 roku gtéwnymi placowkami, ktdre zajmowaty
sie pacjentami z koronawirusem byty szpitale jednoimienne, czyli takie,
ktére dedykowane byty tylko dla zakazonych COVID-19. Nowa strategia
walki z pandemig zmienilfa system zabezpieczenia szpitalnictwa. Zgodnie
z zalozeniami strategii, lecznictwo szpitalne dla pacjentéw z koronawi-
rusem zostalo podzielone na trzy poziomy. Najwazniejszym elementem
nowego rozwigzania bylo odejscie od koncepcji szpitali jednoimiennych
i utworzenie trzech poziomdéw zabezpieczenia szpitalnego. Prof. Robert
Flisiak, Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
gow i Lekarzy Choréb Zakaznych méwil w rozmowie z “Dziennikiem
Gazeta Prawng’, ze teoretycznie wszystkie szpitale musialy mie¢ t6zka

izolacyjne. Jednak wigkszos¢ szpitali zadeklarowala je w minimalnej wy-



maganej ilosci, ale czesto nawet i to okazywalo si¢ fikcja, poniewaz nie
spelnialy one standard6w izolacji. Zdaniem wielu ekspertow szpitale ce-
lowo nie chcialy ich spelnia¢, poniewaz jest to kosztowne, a i tak nikt nie

weryfikowal deklaracji szpitali.

Takie podejscie szybko zaczelo przynosi¢ dramatyczne efekty.
Szpitale, ktdre do tej pory praktycznie nie mialy stycznosci z chorymi na
COVID-19, nie mialy tez wypracowanych zadnych procedur, ktore po-
mogtyby uchroni¢ si¢ przed niekontrolowanym rozprzestrzenianiem wi-
rusa. W placowkach, ktore nagle musialy zacza¢ przyjmowac zakazonych
pacjentow, brakowalo $luz, izolatek, wystarczajacych zapaséw tlenu, a co
najwazniejsze, brakowato odpowiednio przygotowanej kadry medyczne;j.
W efekcie, wirus rozprzestrzenial si¢ w niekontrolowany sposéb i przeno-
sil si¢ zaréwno na innych pacjentéw znajdujacych si¢ w szpitalu, jak i na
personel medyczny. Dyrektor szpitala w Czestochowie moéwil na antenie
TVN24, ze W Zespole Szpitali Miejskich w Czestochowie stwierdzono
zakazenie koronawirusem u 49 0séb z personelu oraz kilkunastu pacjen-
tow. W sumie sparalizowane zostaly cztery oddzialy. Najbardziej ucier-
piat blok operacyjny - na 16 pracownikéw 10 jest chorych na COVID-19.
W zwigzku z tym operacje zostaly przesuniete, odbywaja si¢ tylko te ra-

tujace zycie.

Po likwidacji szpitali jednoimiennych niemal natychmiast pojawit
sie tez problem z miejscami w szpitalach i z personelem, ktéry maogiby
zajac sie dodatkowymi pacjentami. “Nie zwiekszymy liczby lekarzy. Nie
wyobrazam sobie, skad mam wzia¢ wigcej lekarzy zakaznych” mowita w
radiu RMF FM dr Agnieszka Misiewska-Kaczur, p.o. wicedyrektora ds.
medycznych Szpitala Slgskiego w Cieszynie. Z raportu przygotowanego



przez Office for National Statistics, brytyjska agencje rzadowa odpowie-
dzialng za zbieranie i udostgpnianie informacji statystycznych wynika, ze
skumulowana nadwyzka $miertelnosci, czyli tzw. nadmiarowych zgonéw,
wyniosta w Polsce 11,6 proc. powyzej sredniej z lat 2015-2019. Co ozna-
cza, ze w wyniku zapasci stuzby zdrowia zmarto w Polsce okoto 90 tysiecy
0s06b, ktdre prawdopodobnie zylyby nadal, gdyby mogty liczy¢ na odpo-
wiednig opieke lekarska.

Liczba nadmiarowych zgonéw,
wyniosta w Polsce

11,6 %

powyzej sredniej z lat 2015-2019.
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G\)

Oznacza to, ze w wyniku zapasCi
stuzby zdrowia zmarto w Polsce

okoto 90 tysiecy oséb,
ktore prawdopodobnie zytyby
nadal, gdyby mogty liczy¢ na
odpowiednig opieke lekarskg.



Chaotyczne i niekonsekwentne dziatania wobec personelu
medycznego w okresie pandemii. Niesprawiedliwy podziat na
"lepszy"” i "gorszy” personel szpitalny

Na brak jasnej strategii w zakresie walki z pandemig oraz chaos
zwigzany z przeksztalceniem szpitali jednoimiennych nalozyly si¢ row-
niez chaotyczne i niekonsekwentne dzialania podejmowane przez rzad
wobec personelu zatrudnionego w jednostkach medycznych. Najwigcej
niejasnosci i kontrowersji wywotal proces przyznawania przez Minister-
stwo Zdrowia tzw. dodatkéw “covidowych”, przyznawanych na nieja-
snych i niesprawiedliwych zasadach, co w konsekwencji prowadzito do
ich uznaniowosci i konfliktow wewnetrznych w samym $rodowisku me-
dycznym. Olbrzymie watpliwosci budzit juz sam sposéb wprowadzenia
tych dodatkéw. Zasady ich przyznawania zostaly bowiem okreslone w
znowelizowanej przez rzad ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chordb zakaznych u ludzi, nastepnie rozszerzone przez polecenie
ministra zdrowia z 4 wrzesnia 2020 roku. Zgodnie z zapisami ustawy (art.
47), pracownikom podmiotéw leczniczych, osobom wykonujacym zawo-
dy medyczne oraz tym, ktérzy do pracy przy zwalczaniu epidemii zostali
skierowani poleceniem wojewody, przystuguje wynagrodzenie zasadni-
cze w wysokosci nie nizszej niz 200 proc.

Dodatkowo we wspomnianym juz poleceniu, Minister Zdrowia
przyznal dodatki w wysokosci 100 proc. pensji lekarzom zatrudnionym
w szpitalach II i III poziomu zabezpieczenia covidowego, ktérzy maja
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem zakazenia lub potwier-
dzonym zakazeniem COVID-19, lekarzom zatrudnionym na SOR-ach,
izbach przyje¢ oraz zespolach ratownictwa medycznego, a takze diagno-
stom, zatrudnionym w laboratoriach umieszczonych na wykazie Ministra

Zdrowia, zlokalizowanych w szpitalach I, II i III poziomu zabezpieczenia



covidowego.

Na tak niejasny sposob sformutowania przepisow skarzyli si¢ dy-
rektorzy szpitali, ktorzy mieli obowigzek sporzadzi¢ imienne listy per-
sonelu uprawnionego do pobierania dodatkéw covidowych. Skarzyli sie
oni na problemy z interpretacja zardwno zapiséw ustawy, jak i polecenia
ministra, wyrazajac obawy przed tym, ze przy takich rozbieznos$ciach
interpretacyjnych, Narodowy Fundusz Zdrowia moze zakwestionowac
decyzje¢ o przyznaniu dodatkowego wynagrodzenia poszczegdlnym pra-
cownikow i nakaze zwrot wyptaconych srodkéw przez szpital. Watpliwo-
sci dotyczyly przede wszystkim pracownikéw medycznych zatrudnio-
nych na oddziatach niecovidowych, ale majacych kontakt z pacjentami
z potwierdzonym zakazeniem COVID-19. W takich wypadkach szpitale
przyjmowaly wewnetrzne interpretacje przepiséw - niektdre traktowaly
je rozszerzajaco, inne zawezaly liste pracownikéw, ktérym przystugiwat
dodatek, do minimum.

Jednak najbardziej bulwersujacg i niesprawiedliwg kwestia, nie
podlegajaca zadnym rozbieznosciom interpretacyjnym, byto komplet-
ne pominiecie w procesie przyznawania dodatkéow “covidowych” przez
rzad i Ministerstwo Zdrowia tzw. pracownikéw niemedycznych. System
dodatkéw skonstruowany przez rzad kompletnie pomingt wiec olbrzy-
mig rzeszg pracownikdow ochrony zdrowia. Salowe, noszowi, sanitariu-
sze, pracownicy transportu medycznego - to pracownicy, ktorzy formal-
nie nie wykonujg zawodoéw medycznych, ale ich praca jest niezbedna dla
prawidlowego procesu leczenia. Co wiecej, charakter tej pracy sprawia,
ze s3 oni narazeni na zakazenie COVID-19 w takim samym stopniu, jak
pracownicy medyczni - lekarze czy pielegniarki. W efekcie to wlasnie rza-
dzacy, ktoérzy niejednokrotnie podkreslali zastugi pracownikéw ochrony
zdrowia w walce z pandemia, wlasnorecznie dokonali podziatu catego

srodowiska na personel szpitalny “pierwszej” i “drugiej” kategorii. Na



tych, ktérych poswiecenie w walce z COVID-19 zastuguje na dodatkowe
docenienie i na tych, ktérzy powinni zadowoli¢ si¢ samymi brawami od
rzadzacych.

I cho¢ Ministerstwo Zdrowia nigdy nie podalo oficjalnej przy-
czyny wprowadzenia tego podzialu, to jego przedstawiciele przyznaja, ze
resort nawet nie dysponuje danymi na temat liczby pracownikéw nieme-
dycznych zatrudnionych w polskich szpitalach. - Podczas jednego z po-
siedzeri Komisji Zdrowia uslyszelismy rzecz wstrzasajgca — Ministerstwo
Zdrowia poinformowalo wprost, Ze nie wie, ilu pracownikow nieme-
dycznych, ile salowych pracuje w polskich szpitalach, nie wie, ilu z tych
pracownikow zatrudnionych jest na zasadzie outsourcingu, nie wie, ile
salowych zatrudnionych przez firmy zewnetrzne zachorowalo i umarfo z
powodu COVID-19 - komentowal Senator Wojciech Konieczny z Lewicy.
- Osoby; ktore ryzykuja zdrowiem na pierwszej linii frontu walki z koro-
nawirusem, dla resortu nie zastugujg nawet na to, Zeby je policzyc - doda-
wal Konieczny. Ten sam, ktory ztozyl poprawke, ktéra sprawe miata ure-
gulowa¢. Zakladala objecie wszystkich pracownikow medycznych szpitali
100% dodatkiem. Parlament jg przyjal i poprawka uzyskala podpis prezy-
denta. Tyle, ze poprawka nigdy nie weszla w zycie. Stalo sie tak, bo tekst
nie zostal opublikowany w Monitorze Polskim. Sejm zglosil nowg ustawe,
ktdra juz opublikowano. W miedzyczasie Minister Niedzielski wydat po-
lecenie o dodatkach w wysokosci 100% z mocg od pierwszego lutego. Do
tego dnia dodatek w oddziatach covidowych wynosit 50%.

Pod presja opozycji oraz zwigzkéw zawodowych, rzad w maju
2021 roku zdecydowal si¢ przyzna¢ jednorazowy dodatek dla pracowni-
kow niemedycznych w wysokosci 5000 zt brutto.



Niejasne zmiany w systemie prawnym, ktére nie zabezpieczaly
personelu medycznego przed konsekwencjami prawnymi, wy-
nikajgcymi z realizacji narzuconych obowiqzkéw

W pandemii lekarz winny byt podwdjnie, urzednik miat pozosta-
wac bezkarny. Chaos decyzyjny oraz brak konsekwencji i wewnetrzne;j
logiki - tylko w taki sposéb mozna opisa¢ podejscie oraz dzialania rzadu
i Ministerstwa Zdrowia wobec personelu medycznego w trakcie trwa-
nia pandemii COVID-19. Razacym przykladem takiego dzialania bylo
wprowadzenie niejasnych zmian w systemie prawnym, ktdre nie tylko w
zadnym stopniu nie zabezpieczaly personelu medycznego przed ewen-
tualnymi konsekwencjami prawnymi, bedacymi nastepstwem realizacji
obowigzkéw narzuconych przez stron¢ rzadows, ale wrecz skutkowaly
zaostrzeniem kar i zakresu odpowiedzialnosci za nieumyslne bledy me-
dyczne.

Mowa rzecz jasna o nowelizacji art. 37a Kodeksu Karnego, doty-
czacej zaostrzenia kar m.in. za nieumys$lne spowodowanie $mierci, ktdre
dotycza réwniez bledéow w sztuce medycznej. Artykul ten wskazuje, ze
w przypadku przestepstw zagrozonych tylko karg pozbawienia wolnosci
nieprzekraczajaca 8 lat (czyli m.in. nieumys$lnego spowodowania $mier-
ci), wobec ktorych sad chcialby wymierzy¢ kare nie surowsza niz rok,
moze zamiast tej kary orzec kare ograniczenia wolnosci nie nizsza od 3
miesiecy albo grzywne nie nizsza od 100 stawek dziennych.

W praktyce ta nowelizacja oznacza, ze w przypadku popelnienia
przez lekarza bledu medycznego skutkujacego nieumyslnym spowodo-
waniem $mierci, sagd ma bardzo ograniczone mozliwosci wymierzania
kary grzywny lub ograniczenia wolnosci zamiast kary pozbawienia wol-
nosci. Przepis ten zostal wprowadzony z inicjatywy ministra sprawiedli-

wosci niejako tylnymi drzwiami podczas prac nad czwartg odstong rza-



dowej tarczy antykryzysowej. Tzw. tarcza 4.0, czyli Ustawa z 19 czerwca
2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych
przedsigbiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym
postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpieniem CO-
VID-19 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1086), formalnie nie byta przeznaczona do
dokonywania jakichkolwiek zmian w kodeksie karnym, bez konsultacji
publicznych. Rzad, swoim zwyczajem, wykorzystal okazj¢ do tzw. wrzutki
legislacyjnej.

Wprowadzenie nowego brzmienia przepiséw dotyczacych odpo-
wiedzialnosci karnej lekarzy wywotalo zdecydowane protesty ze strony
srodowisk medycznych. Konferencja Prezeséw Towarzystw Lekarskich
wystosowala do rzadu apel o uchylenie nowelizacji, pod ktérym obok
Naczelnej Izby Lekarskiej podpisato sie 70 towarzystw medycznych.

Zaréwno samorzad lekarski, jak i lekarskie zwigzki zawodowe
przestrzegaly rzad przed negatywnymi skutkami zaréwno dla samych
medykéw, jak i pacjentéw. Ich zdaniem zwigkszona odpowiedzialnos¢
karna bedzie wywierala efekt mrozacy, co oznacza, ze lekarze beda sig
bali podejmowania ryzykownego leczenia lub przeprowadzania trudnych
operacji, ktére nierzadko ratujg zycie pacjentom. Srodowisko medyczne
zwracalo rowniez uwage na szczegolny charakter walki z pandemia ko-
ronawirusa, w ktérego leczeniu nierzadko wykorzystuje si¢ eksperymen-
talne metody leczenia i opieki nad pacjentami. - Zaostrzanie odpowie-
dzialnosci personelu medycznego prowadzi do zmniejszenia dostgpnosci
ustug medycznych zwigzanych z duzym ryzykiem, do zwigkszenia kosz-
tow ochrony zdrowia i do dalszego obnizania zaufania we wzajemnych
relacjach pacjentow z lekarzami i innymi pracownikami ochrony zdrowia
- czytamy w apelu Konferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich.

Przedstawiciele srodowisk medycznych powolywali si¢ réwniez

na przyklady innych panstw, w ktorych ustawodawca - ze wzgledu na



szczegblne okolicznosci walki z pandemig COVID-19 - zdecydowal sie
na zawieszenie odpowiedzialnosci karnej lekarzy. Dobrym przykladem
moga by¢ Stany Zjednoczone, gdzie 27 marca 2020 roku weszla w zycie
ustawa (tzw. CARES Act), w ktorej zagwarantowano immunitet persone-
lowi medycznemu, biorgcemu udzial w walce z koronawirusem.

Przy tej okazji przedstawiciele srodowisk medycznych zwracali
uwage, ze polski rzad przy nowelizacji przepiséw dotyczacych odpowie-
dzialnosci karnej lekarzy, kierowat sie zupelnie odwrotng niz przy wpro-
wadzaniu przepiséw dotyczacych bezkarnosci urzednikéw i funkcjona-
riuszy publicznych. W tzw. tarczy 2.0 znalazly si¢ bowiem zapisy, ktore
wprost zwalnialy z odpowiedzialnosci karnej funkcjonariuszy publicz-
nych, ktorzy dopusciliby si¢ przekroczenia uprawnien, niedopelnienia
obowigzkéw lub niegospodarnosci w dziataniach zwigzanych ze zwal-
czaniem skutkéw COVID-19. Uzasadnieniem dla tak szeroko rozumia-
nej bezkarnosci urzedniczej miataby by¢ szczegdlna sytuacja zwigzana z
pandemig koronawirusa.

Wida¢ wiec wyraznie, Zze w projektowaniu prawa na okoliczno-
$ci pandemii COVID-19, rzad Mateusza Morawieckiego dziatal nie tylko
pod prad rozwigzaniom przyjmowanym w innych krajach, ale nie kiero-
wal sie zadng logika wewnetrzng, wylaczajac odpowiedzialno$¢ urzedni-
kow za decyzje podejmowane podczas pandemii - np. zakupy w przetar-
gach, a nie chronigc personelu medycznego, ratujacego zycie i zdrowie

pacjentow.

Zmiana systemu testowania, ktéra zakladata narzucenie kwa-
rantanny w momencie zlecenia testu

Kwarantanna jest nakladana automatycznie z chwilg wystawienia

przez lekarza pierwszego kontaktu skierowania na test w kierunku SARS-



-CoV-2 i powinna si¢ zakonczy¢ z chwilg uzyskania negatywnego wyniku
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, nie pdzniej jednak niz
po uplywie 10 dni od dnia nastepujacego po dniu skierowania do wyko-
nania testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 - tak brzmi par.
5 ust. 5 rozporzgdzenia ministra zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
chorob zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji,
izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantan-

ny lub nadzoru epidemiologicznego.

Wedlug tego zapisu negatywny wynik testu oznacza, ze osoba nie
podlega kwarantannie. Niestety szybko si¢ okazalo, ze fatwo jest automa-
tycznie natozy¢ kwarantanne, trudniej jest ustali¢, kto ma kompetencije,
zeby wykresli¢ osoby z rejestru, jesli wynik testu okazal si¢ negatywny,
taka osoba tracila jednoczesnie prawo do zasitku chorobowego i ZUS
mogt odmowi¢ wyplaty tego swiadczenia. W efekcie wielu Polakéw uni-
kalo testow, bojac si¢ utraty zarobkéw. Na ten problem zwracalo uwage
wielu ekspertow od prawa pracy. Michalina Kaczmarczyk, radca prawny
z kancelarii Raczkowski ttumaczyta dla portalu Prawo.pl, ze osoba, kto-
ra uzyskala negatywny wynik testu, moze obawia¢ si¢ pojscia do pracy
i w konsekwencji jej nie swiadczy - jezeli wigze si¢ ona z koniecznoscia
udania si¢ do zakladu pracy - a pracodawca nie ma podstaw do wyplaty
wynagrodzenia za ten okres. W ten sposéb taka osoba moze zosta¢ po-

zbawiona §rodkéw do zycia — podkreslata mec. Kaczmarczyk.

Nalezy odnotowa¢ réwniez fakt, ze kazdy, kto mial obowiazek
kwarantanny, a po tym jak okazat si¢ zdrowy nie mial decyzji o zdjeciu z
niego obowiazku izolacji, nie mégl opuszczaé swojego miejsca zamiesz-

kania, bo za takie zachowanie grozil jej mandat. Obawa przed testami



narazala nas wszystkich na zetknigcie si¢ z niekontrolowanym rozprze-
strzenianiem si¢ wirusa. W grudniu w rozmowie z PAP dr hab. Ernest
Kuchar zwracal na ten problem uwage méwiac, ze brak checi Polakow do
testowania zanizal dobowe liczby nowych zakazen na SARS-CoV-2. Jak
wskazywal ,Wiele osob, szczegélnie w okresie przedswigtecznym, chce
unikng¢ administracyjnych nastepstw pozytywnego wyniku. Jezeli wiec
czuja sie w miare dobrze i nie martwig o swoje zdrowie, to rezygnuja z
testowania. Bardziej miarodajnym wskaznikiem jest liczba zgonow, kto-
ra rzeczywiscie nieco maleje, ale jednak zdecydowanie wolniej niz liczba
wykazywanych przypadkow. Nie bez przyczyny w Polsce zmarto do tej
pory wiecej oséb na COVID-19 niz w ponaddwukrotnie ludniejszych
Niemczech. Swiadczy to o skali epidemii. Polacy obecnie unikajg lekarzy
i testowania, wiec nie znamy prawdziwej liczby dziennych zakazen” - po-

wiedzial prof. Kuchar.

Brak strategii co do rozwoju brytyjskiej odmiany koronawiru-
sa, w tym umozliwienie przedostania sie do Polski tej odmiany
wraz z powracajqgcymi z wysp brytyjskich do kraju Polakami w
okresie swigteczno-noworocznym

Zakaz lotéw z Wysp: od pétnocy 21 grudnia

Brytyjski minister zdrowia Matthew Hancock juz 14 grudnia 2020 r. po-
informowal w tamtejszym Parlamencie o odkryciu nowej mutacji ko-
ronawirusa. ,ZidentyfikowaliSmy nowy wariant koronawirusa, ktory
moze by¢ powiazany z szybszym rozprzestrzenieniem si¢ w potudnio-
wo-wschodniej Anglii” - powiedzial. Zaznaczyl, nowoodkryta odmiana

moze odpowiadac¢ za ponad tysiac potwierdzonych laboratoryjnie przy-



padkéw COVID-19 na Wyspach Brytyjskich. Pie¢ dni pézniej, czyli 19
grudnia 2020 rzad Borisa Jonsona wprowadzit restrykcyjne obostrzenia
epidemiczne. Wirdd nich pojawily sie: koniecznos¢ pozostania Brytyj-
czykow w domach. Zrezygnowano tez wczesniejszych planow zlagodze-
nia przepisow na zblizajace si¢ $wieta Bozego Narodzenia. ,,Kiedy wirus
zmienia swoje metody ataku, musimy zmieni¢ naszg metod¢ obrony” -

mowi premier Jonson.

Dzien po6zniej, Wojciech Andrusiewicz, rzecznik resortu zdrowia
przyznal, ze polski rzad planuje restrykcje dla lotéw z Wielkiej Brytanii w
zwigzku pojawienia si¢ nowej mutacji koronawirusa. ,,Najprawdopodob-
niej bedzie taka rekomendacja Ministerstwa Zdrowia” — powiedzial An-
drusiewicz. Kilka godzin pézniej Piotr Mueller poinformowat na Twit-
terze: ,Ze wzgledow bezpieczenstwa loty z Wielkiej Brytanii do Polski
zostang zawieszone od poinocy z poniedziatku na wtorek (20/21 grudnia
2020 - przyp. autoréw). Decyzja zwigzana jest z pojawieniem si¢ nowej
odmiany koronawirusa”. 20 grudnia zakaz przyjmowania lotow z Wielkiej

Brytanii przyjmuja: Francja, Holandia, Belgia, Niemcy, Kanada.

21 grudnia po posiedzeniu Rzgdowego Zespolu Zarzadzania
Kryzysowego w sprawie pojawienia si¢ nowej odmiany koronawirusa w
Wielkiej Brytanii. Piotr Miiller potwierdza, ze podtrzymano decyzje o
wstrzymaniu w nocy z poniedziatku na wtorek wszystkich lotow z Wiel-
kiej Brytanii do Polski. Minister Zdrowia podat na portalu spoleczno-

$§ciowym, ze wydal dyspozycje Gléwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu,
wy wy yspozycje p



by od kolejnego dnia wykonywac testy na COVID-19 kazdej zglaszajace;j
sie osobie, ktéra w ostatnim czasie podrézowata z Wielkiej Brytanii. Te-
stowanie jest jednak dobrowolne, a przyjazd z Wielkiej Brytanii nie wigze

sie z obowigzkowym testowaniem, ani obowigzkowg kwarantanng.

Zgodnie z rozporzadzeniem zakaz lotéw z Wielkiej Brytanii miat
obowiagzywa¢ od 22 grudnia 2020 roku od péinocy do 6 stycznia 2021
roku. Konkret24 podaje, ze 21 grudnia z brytyjskich lotnisk do Polski
wystartowalo ponad 50 samolotéw, na pokltadzie ktérych bylo ponad
10 tys. miejsc. Byly to loty zaréwno tanich linii lotniczych oraz Polskich
Linii Lotniczych LOT. Panstwowy przewoznik udostepnil do tych lotow
swoje najwieksze samoloty Boeingi 787-9 Dreamliner. Mialto to na celu
umozliwienie powrotu na $wigta do Polski jak najwiekszej liczbie osob. 22
grudnia wprowadzony przez polski rzad zakaz wszedl w zycie. ,Wszyscy
popelniamy bledy i te decyzje spotki w takich kategoriach traktuje” - tak
Michat Dworczyk, szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow komentuje w
TVN24 decyzje spotki LOT o zwigkszeniu liczby lotow z Wielkiej Bry-
tanii do Polski”. Takze 22 grudnia Komisja Europejska wydala zalecenie,
by osoby opuszczajace Wielka Brytani¢ mialy swobod¢ podrézowania,
ale pod warunkiem, ze przejda testy lub poddadzg si¢ kwarantannie.
W Polsce takich wymogéw nie bylo. Po przylocie do Polski pasazero-
wie samolotow z Wielkiej Brytanii rozjechali si¢ po calym kraju i w ro-
dzinnym gronie $wigtowali Boze Narodzenie. Opierajac si¢ na danych z
systemow sprzedazowych mozna oszacowad, ze 21 grudnia do Polski z
Wielkiej Brytanii przylecialo okoto 10 tysiecy oséb. Do testéw na obec-
no$¢ COVID-19 w 13 wojewddztwach (bez mazowieckiego, 16dzkiego i

zachodniopomorskiego) zglosilo si¢ 1369 podréznych z Wielkiej Brytanii



- powiedzial Jan Bondar, rzecznik GIS. Byt to zatem ledwie co dziesiaty

pasazer, ktéry przylecial w poniedzialek 21 grudnia 2020.

26 marca 2021 w TVN24 Stanistaw Karczewski lekarz i senator
PiS powiedzial: ,Wylalaby si¢ fala krytyki i hejtu, gdyby testowano Pola-
kow wracajacych przed Bozym Narodzeniem z Wielkiej Brytanii do kra-
ju(...) i gdzie by to miano robi¢, czy tutaj na miejscu, czy te osoby bylyby
odsylane do Wielkiej Brytanii”. (https://konkret24.tvn24.pl/polska,108/
woleli-nie-miec-hejtu-kontra-rzad-zamknal-loty-z-wielkiej-brytanii-

-sprawdzilismy-kiedy-zawieszono-loty,1054800.html)

Poluzowanie obostrzen w pierwszych tygodniach lutego 2021r.

Wielu ekspertow, ktorzy zarzucali rzadowi brak skutecznej strate-
gii przeciwdzialania rozwojowi III fali pandemii, w pierwszej kolejnosci
wymieniato brak jakichkolwiek dziatan w zwigzku z masowymi powro-
tami Polakéw z Wielkiej Brytanii w okresie §wigteczno-noworocznym.
Wracajacy do kraju obywatele polscy, przybywajacy z wysp brytyjskich
zmagajacych si¢ z nowym, agresywniejszym szczepem koronawirusa,
nie byli poddani obowigzkowemu testowaniu ani przymusowej kwaran-
tannie. Brak dzialan w sytuacji naglego rozprzestrzenia si¢ brytyjskiej
odmiany COVID-19 $miato mozemy nazwaé powaznym bledem rzadu
Prawa i Sprawiedliwosci. Byt to pierwszy z serii grzechéw rzadu, prowa-
dzacych do szczytu III fali pandemii COVID-19. Grzech zaniechania,

ktory w efekcie doprowadzit do rekordowej liczby zakazen oraz zgondw z



powodu koronawirusa.

Drugi i najpowazniejszy btad taczy sie z niczym nieuzasadnionym
poluzowaniem obostrzen, z jakim mieliémy do czynienia w pierwszej
polowie lutego obecnego roku. Pomimo dziennej liczby nowych zaka-
zen oscylujacych w okolicach 6000 przypadkow, rzad zdecydowal si¢ na
warunkowe zniesienie czesci obostrzen. I tak, od 12 do 28 lutego 2021,
otwarte byly m.in. hotele (do 50 proc. oblozenia), kina, teatry, opery, ba-
seny oraz stoki narciarskie. Luzowanie obostrzen zbieglo si¢ z organizo-
wanym w Zakopanem konkursem Pucharu Swiata w skokach narciar-
skich, ktéry odbyt sie w dniach 13-14 lutego. W efekcie w ten konkretny
weekend do Zakopanego zjechaly dziesiatki tysiecy turystéw z calej Pol-
ski. Na Krupowkach odbyla si¢ masowa impreza, podczas ktorej zostaty
zfamane wszelkie zasady rezimu sanitarnego. Migawki z tego wydarzenia,
pod hastem “Walentynki w Zakopanem™ krélowaty we wszystkich week-
endowych serwisach informacyjnych.

Ogladajac relacje z Zakopanego, chyba nikt nie mial watpliwo-
$ci, ze w zakresie pilnowania porzadku oraz rezimu sanitarnego zawiodt
zaréwno samorzad, jak i policja. Spontaniczna masowa impreza przy ro-
snacej liczbie zakazen, wérdd ktorych coraz silniej objawiata si¢ bardziej
zakazna, brytyjska odmiana koronawirusa, nie mogta pozosta¢ obojetna
na skale pandemii. Turysci wracajacy z Zakopanego bez Zadnej kontro-
li przecigzonego Sanepidu rozjechali si¢ po calej Polsce. “Walentynki w
Zakopanem” zadzialaly jak katalizator. Na skokowy wzrost zakazen nie
musielismy dlugo czeka¢ - wystarczylo kilka dni potrzebnych na inkuba-
cje wirusa.

W tym miejscu warto przytoczy¢ oficjalne rzadowe statystyki,
ktdre najlepiej obrazuja katastrofalne skutki bledéw i zaniechan rzadu w
sprawie lutowego poluzowania obostrzen. Wskazuja one na jasny trend

rozwoju pandemii, bedacy nastepstwem feralnego weekendu (13-14 lu-



tego) w Zakopanem. W dniach 13 i 14 lutego mieliémy do czynienia z,
odpowiednio, 6 586 i 5 334 nowymi wykrytymi przypadkami zakazen
koronawirusem. Przy tej okazji warto podkresli¢, ze mowa tu o danych
weekendowych, ktére co do zasady byly zanizone przez nizszg liczbe te-
stow wykonywanych w soboty i niedziele. Tydzien po6zniej liczba dzien-
nych przypadkéw wykrytych zakazen wzrosta do 8 510 (20 lutego), a po
dwdch tygodniach - do 12 100 (27 lutego). Po 3 tygodniach mielismy 14
857 (6 marca), a po miesigcu - 21 049 (13 marca).

Liczba nowych wykrytych
przypadkéw zakazen
koronawirusem.

13 lutego 2021 r. - 6 586
20 lutego 2021 r. - 8 510
27 lutego 2021r. - 12 100
6 marca 2021 r. - 14 857
13 marca 2021 r. — 21 049



Wraz ze wzrostem liczby zakazonych, rosta liczba ofiar korona-
wirusa. I tak 13 lutego rzad raportowat o 284 zmartych. Po dwdch tygo-
dniach mieli$my do czynienia z 303 przypadkami (27 lutego), a po mie-
sigcu - 343 (13 marca). Laczna liczba nowych zakazen w ciggu miesigca
13 lutego - 13 marca wyniosta 305 739 przypadkow, a ofiar §miertelnych
- 6 539. Szczyt zakazen mial miejsce poltora miesigca od “Walentynek w
Zakopanem” - 1 kwietnia Ministrestwo Zdrowia zaraportowalo wykry-
cie 35 251 nowych dziennych przypadkéw zakazenia COVID-19. Szczyt
$miertelnosci nastapil tydzien pozniej. 8 kwietnia 2021 z powodu korona-

wirusa zmarlo 954 Polakow.

1 kwietnia 2021 r.
wWykryto

35 251

zakazen

8 kwietnia 2021r.

zanotowano rekord
zgonow

954



Nie ma zadnych watpliwosci, ze czesci tych zakazen oraz zgondéw
datoby si¢ unikna¢. Wystarczytoby, zeby rzad w odpowiednim momencie
wprowadzitl odpowiednie procedury dla obywateli Polski wracajacych z
Wielkiej Brytanii, a nastepnie - w $wietle niepokojacych danych ptyna-
cych z innych panstw zmagajacych si¢ z brytyjska odmiang koronawiru-
sa - nie luzowal obostrzen. Niestety, zabraklo strategii i konsekwencji w
dziataniu, czego efektem byla katastrofalna III fala epidemii, niosaca za
sobg rekordowe na tle Europy liczby zakazen i zgonéw. Za co pelna odpo-

wiedzialnos$¢ ponosi rzgd Prawa i Sprawiedliwosci.

Brak wydolnosci szpitali tymczasowych, w zakresie przejmowa-
nia obowiqzkéw ze szpitali powiatowych i wojewédzkich, mimo
ogromnych naktadéw finansowych na organizacje i utrzyma-
nie tych placéwek

Szpitale tymczasowe to rozwigzanie, ktore od dawna pojawia sie
podczas réznego rodzajow kryzysow i wojen. Polska nie jest jedynym
krajem, ktory stosuje ten pomyst w ramach walki z epidemia koronawi-
rusa. Zadaniem tego typu placéwek podczas epidemii jest roztadowanie
zatorow przyjec¢ pacjentdw w szczytowym momencie zachorowan oraz
pomoc normalnym szpitalom w wypelnianiu ich pierwotnej funkgji. Nie-
stety wydolno$¢ szpitali tymczasowych w zakresie przejmowania obo-
wigzkéw ze szpitali powiatowych i wojewddzkich w apogeum pandemii
byta niewystarczajaca. Stalo si¢ tak pomimo ogromnych naktadéw finan-

sowych na organizacj¢ i utrzymanie tego typu placéwek.

Na pewno szpitale tymczasowe spetnily swa role jako element rzg-
dowej propagandy o walce z pandemia. Nowoczesne wnetrza poza miej-
scem opieki nad pacjentami, czgsto wystepowaly w formie planow zdje-

ciowych i tla dla konferencji prasowych. Jakie popelniono btedy? Przede



wszystkim sposob ich organizacji i powielanie w wielu miejscach tych sa-
mych pomytek. Jednym z kluczowych btedéw byto przekonanie, iz takie
placoéwki przyjma duzg liczbe pacjentéw. Brak odpowiedniego persone-
lu kazala zrewidowac¢ te zalozenia. Szpitale tymczasowe nie dos¢, ze nie
spelnily w petni swojej roli odcigzenia istniejacych juz szpitali, ale tez cze-
sto paralizowaly ich dzialalnos¢. Jak to si¢ stato? Kazdy szpital musi mie¢
personel. Skad go wzig¢, skoro cata ochrona zdrowia boryka si¢ brakami
kadrowymi? Z okolicznych placéwek medycznych, przyciagajac lekarzy
i pielegniarki wyzszymi ptacami. W konsekwencji szpitale tymczasowe
ogolacaly z personelu okoliczne szpitale, ktére w zalozeniu miaty by¢ od-

cigzone i leczy¢ pacjentow nie zakazonych COVID-109.

Dzialania rzadu w tym zakresie s3 modelowym przykladem braku
strategii w zakresie walki ze skutkami pandemii. Dopiero uchwalenie ko-
lejnych ustaw covidowych dato premierowi podstawe prawng do decyzji
o ich utworzeniu. Dobry plan pozwalalby skoncentrowac si¢ dziataniach
na polu organizacyjnym i nie wymagataby aktywnosci na polu legisla-
cyjnym. Przyjete rozwigzania wprowadzily spory chaos, ktéry swiadczy
o podejmowaniu decyzji ad hoc a nie na podstawie jakiej$ strategii. Po-
wstale szpitale tymczasowe byly nadzorowane przez rézne organy wladzy
rzagdowej: Szpital Narodowy - Minister Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji; szpital na lotnisku Okecie - Minister Obrony Narodowej; szpitale
tworzone przez spotki skarbu panstwa - Minister Aktywow Panstwowych;
pozostale przez kilkunastu wojewodoéw. Jak w takim biurokratycznym
gaszczu nawigza¢ dobrg wspolprace? Jak dzieli¢ si¢ wiedzg i dobrymi
praktykami? Gdzie zada¢ pytanie o dany szpital? Do kogo zadzwoni¢? Na
te pytanie nie bylto ani systemowych odpowiedzi, ani tym bardziej syste-

mowych rozwigzan.

Jakie byly koszty funkcjonowania tego typu placowek? Zgodnie



z informacja udzielong przez wiceministra zdrowia Waldemara Kraske,
podczas Komisji Zdrowia w maju 2021 r., na powstanie szpitali tymczaso-
wych wydano 597 mln zlotych. Rzadowa Agencja Rezerw Materialowych
dostarczyta do nich sprzet wartoéci 300 mln ztotych. Dodatkowo wydano
23 mln zlotych na przywroécenie do normalnej funkcjonalnosci obiektow,

na terenie ktorych powstaly takie placowki.

Na tym samym posiedzeniu wiceminister zdrowia poinformowat,
ze podczas II fali epidemii 20 szpitali tymczasowych byto tworzonych
przez MON i 1 przez MSWIiA oraz 14 przez spoiki skarbu panstwa. Pla-
cowki te zostaly podzielone na 2 kategorie: aktywne i pasywne. Na dzien
30 listopada 2020 r. jedynie 7 z nich bylto aktywnych, poniewaz posiada-
ty zaréwno personel, jak i infrastrukture sprzetowa. Pozostale pozostaly
nieaktywne z powodu brakéw kadrowych. Aktywne szpitale tymczasowe
w tym okresie dysponowaty 658 16zkami, w tym 69 z nich byto dodatko-

WO Wyposazone w respirator.

W trakcie III fali uruchomiono dodatkowe 24 szpitale tymcza-
sowe. W maju 2021 r. aktywnych bylo 29 szpitali tymczasowych, ktére
zapewnialy 1234 16zka. W najblizszym czasie ma pozosta¢ 21 tego typu
placowek, ale majg one przejs¢ w status jednostek pasywnych. Jezeli nie
nastgpi gwaltowny wzrost zachorowan, réwniez czes$¢ z nich zostanie
wygaszona. Tym samym nie osiggnieto celéw wyznaczonych szpitalom
tymczasowym mimo poniesionych ogromnych nakfadéw finansowych,

sprzetowych i ludzkich.

Sposob organizacji szczepien

Przyspieszamy proces szczepien, wygrywamy, Unia Europejska



dostarcza za mato dawek szczepionki - to podstawowe komunikaty rzadu
z pierwszych miesiecy akcji szczepien przeciwko COVID-19. W narra-
cji obozu wladzy znéw data o sobie zna¢ polityczna kalkulacja. Zamiast
uczciwej komunikacji, ktéora mowi nie tylko o sukcesach, ale i btedach,
mieliSmy do czynienia z propaganda sukcesu oraz cigglym atakami na
Komisje Europejska. Szkoda, doswiadczenia poprzednich udokumento-
wanych epidemii pokazujg, iz najwazniejsza bronig w walce z tego typu

plaga sa szczepienia.

Mozna wskaza¢ na trzy procesy, ktore wplywajg na tempo oraz na ska-
le szczepien przeciwko koronawirusowi. Pierwszy z nich to pozyskanie
szczepionki. Drugi to organizacja punktow szczepien oraz zapisow chet-
nych do przyjecia preparatu. Trzeci to przekonanie jak najwiekszej liczby
Polek i Polakéw do zaszczepienia sie. Dwa pierwsze w poczatkowej fazie
nie dzialaly prawidlowo, trzeci zdaje si¢ réwniez zaczyna szwankowac.
To wynik braku rzadowej strategii przeciwdziatania skutkom pandemii.
O tym, ze bedzie prowadzona akcja szczepien bylo jasne od po-
czatku pandemii, poniewaz odporno$¢ populacyjna to najsilniejsza bron
w arsenale walki z wirusami. Niewiadoma bylo, kiedy szczepionka bedzie
dostepna, ale co bedzie potrzebne do organizacji akcji zaszczepienia kil-
kudziesieciu milionéw obywateli mozna bylo przewidzie¢ z wyprzedze-
niem. Kluczowym elementem takich procesow jest system informatycz-
ny, ten ruszyt w nocy z 14 na 15 stycznia 2021 r., kiedy juz trwala akcja
szczepien pacjentow z grupy zero. Oczywistym jest, ze aplikacje tworzone
w takim pospiechu nie bedg dziatan idealnie, jednakze wszystko wska-
zuje na to, ze rzadzacy znoéw dzialali z doskoku. Wpierw rzadowi plani-
$ci oczekiwali, iz szpitale wykorzystaja wlasne systemy informatyczne do

rejestracji pacjentow, kiedy juz powstatl system ogoélnokrajowy, okazalo



sie, ze w kazdej grupie wiekowej jest spory procent tych, ktérzy nie chca
szczepic. A przeciez dobry system informatyczny nie tylko moglby reje-
strowac pacjentow na konkretny termin, ale tez pomagaltby na podstawie
tych danych zamawia¢ odpowiednie liczby dawek preparatéw.

Aby bylo czym szczepi¢, Polska wykorzystala system zakupdéw
wspdlnych organizowany przez Komisje Europejska. Firmy farmaceu-
tyczne, kiedy tylko ruszyly z produkcjg preparatéw, stanety przed wy-
zwaniem zaspokojenia ogromnego popytu. Musialy si¢ mierzy¢ nie tylko
z ograniczeniami mozliwosci produkcyjnych, ale i sposobem na pozy-
skanie komponentéw do ich produkcji np. osocza. Nalezy powiedzie¢
wprost, gdyby nie udzial Polski w mechanizmie wspélnych zakupoéw, to
pierwsze szczepionki dotartyby do naszego kraju znacznie pdzniej i w
znacznie mniejszych ilo$ciach. Dlaczego? Poniewaz inni zaplacili wigcej.
UE jako calo$¢ mialo silng pozycje negocjacyjna, ale i ta nie wystarczyla
do zapewnienia uméwionych dostaw w terminie.

Tak jak rzad mogt jeszcze probowaé obwinia¢ Komisje Europej-
ska o opdznienia w dostawach, to kwestia dystrybucji preparatéw w kraju
byta i jest odpowiedzialnoscig krajowej administracji. W tym zakresie w
poczatkowej fazie akcji szczepien rzad popelnit wiele btedow. Rzadowi
urzednicy nie sprawdzili na tym etapie, ile jednostek medycznych w da-
nym regionie moze podjac sie szczepien oraz ilu dziennie i tygodniowo
pacjentow moze zosta¢ obstuzona. Gdyby dysponowali takimi danymi
byltoby jasne, iz rzad powinien organizowa¢ wlasne punkty szczepien lub
tez nawigza¢ wspolprace z samorzadami w celu ich organizacji. Wspol-
praca z malymi ojczyznami dawalby jeszcze co najmniej dwa dodatko-
we punkty do skutecznosci calej akcji. Pierwszy, samorzady organizujac
wiele matych punktéw zapobieglyby potrzebie np. poruszania si¢ komu-
nikacja miejska po miastach, co w tym okresie bylo szczegélnie wazne.

Drugi, to pomoc osobom starszym w zapisaniu si¢ na przyjecie preparatu.



Samorzadowe instytucje majg dobre rozeznanie na temat oso6b starszych,
zwlaszcza samotnych lub niesamodzielnych, ktére wymagaja szczegélnej
opieki.

Kancelaria Prezesa Rady Ministrow w styczniu 2021 r. podejmo-
wala dzialania, jakby byla oderwana od rzeczywistosci i zakladata, ze
zdecydowana wigkszos$¢ senioréw postuguje si¢ Internetem i telefonami
komoérkowymi biegle. Jak bylo i jest naprawde? Méwimy o grupie silnie
wykluczonej cyfrowo. Wedtug tatwo dostepnych danych mozna si¢ do-
wiedzie¢, iz zaledwie 20-30 proc. oséb z grupy 65 plus korzysta z sieci
Internet. W starszych grupach wiekowych ten odsetek drastycznie spada.
Zdecydowana wigkszo$¢ senioréw posiada telefon komoérkowy, ale nie
jest to jednoznaczne z umiejetnoscia wysytania i odczytywania SMS-6w.
Rzad zalozyl, iz wiekszo$¢ 0sdb starszych posiada lub bez problemu za-
tozy profil zaufany. Nastepnie zaloza konto na stronie E-pacjent i w razie
potrzeby zeskanujg kod QR.

Jak w takim systemie mial si¢ odnalez¢ senior, ktory jest wyklu-
czony cyfrowo i komunikacyjnie, dodatkowo nie mogacy liczy¢ na pomoc
ze strony bliskich? Zostalo mu zapisac si¢ w punkcie szczepien osobiscie,
stojac w dlugiej kolejce. I tak si¢ stato. Ttumy oczekujacych gromadzity
sie przed przychodniami na styczniowym mrozie.

Kolejnym bledem bylo zle zarzadzanie dystrybucja szczepionek
przez Agencje Rezerw Materialowych w pierwszych tygodniach szczepien.
Agencja trzymala w magazynach druga dawke szczepionki dla wszyst-
kich tych, ktoérzy przyjeli pierwszg, zamiast pozostawi¢ pewien bufor i
stara¢ si¢ odpowiada¢ na zapotrzebowanie punktow. Punktow, ktére w
tamtym czasie z calej Polski wysytaly komunikat: nie szczepimy, bo nie
mamy czym. Obecnie punkty szczepien mierzg si¢ z innym problemami,
ktore sg efektem zlej komunikacji rzagdu w sprawie COVID-19. Pierwszy,

wiele 0sOb nie zglasza si¢ na pobranie drugiej dawki. W kazdej grupie



wiekowej dochodzimy do momentu, w ktérym bedzie mozna niedtugo
stwierdzi¢, iz zaszczepili sie tylko ci, ktorzy od poczatku tak zaktadali.
Ile dawek szczepionki zostato przez to zmarnowanych? Czy kiedykolwiek

poznamy wiarygodne dane w tym zakresie?

Jezeli nie ma jednego o$rodka informujacego w sprawie pandemii,
ktéremu spoleczenstwo moze zaufa¢, to rodzi sie pole do rozwoju watpli-
wosci wsrod oséb o niezdecydowanych pogladach, a wrecz wsrdd ogétu
spoleczenstwa. Silny i wiarygodny o$rodek informacyjny potrafilby sie
przebi¢ przez mur watpliwosci i przekona¢ zdecydowanie wigksza czes¢
spoleczenstwa do szczepien. Rzad oraz prezydent zdaja si¢ mie¢ rézne
stanowisko w tej sprawie. 15 czerwca 2021 r. Andrzej Duda stwierdzil, iz
»W zeszlym roku nie mieliSmy szczepionki, a tych przypadkéw byto tyle
samo’. Przywodcy wielu panstw przyjmowali preparat w $wietle kamer,
wlasnie po to, aby przecig¢ wszelkie spekulacje. W Polsce nic takiego sie¢
nie stalo.

Media w pogoni za newsem rowniez potrafig wzmacniaé nieuf-
nos¢ tej czesci spoleczenstwa, ktora jest sceptyczna. Nikt nie odpowie-
dzial na komunikat Episkopatu Polski w sprawie szczepionek, a ktdry
spowodowal, iz wiele 0s6b nie zapisalo sie na zabieg.

Ile razy po zakonczonej konferencji rzadu w sprawie pandemii
mozna bylo powiedzie¢: jestem dobrze poinformowany, wiem co si¢
dzieje i mam poczucie, ze jest plan? Nigdy! Taki stan mial miejsce od po-
czatku pandemii, az do dzi$. Brak wiarygodnosci rzadu w spoteczenstwie
w zwigzku z pandemig skutkuje przede wszystkim rosnacg liczba oséb,
ktdre nie chcg przestrzegac obostrzen, a takze klopotami w przekonaniu
tej czesci spoteczenstwa, ktdra ma watpliwosci czy si¢ szczepi¢. Rzad Ma-
teusza Morawieckiego zaczal przegrywac walke z epidemig koronawirusa

juz na starcie, poniewaz pomylil komunikacje¢ spoteczng z propaganda.



Polityczna kalkulacja wzieta gére nad walkg o zaufanie spoleczne, ktére
tak bardzo potrzebne jest do wspolpracy spoleczenstwa w przestrzeganiu
obostrzen, a takze do podjecia ryzyka i przyjecia szczepionki.

Dotychczasowy proces szczepien w Polsce w zwigzku z epidemig CO-
VID-19 nie mozna pozostawi¢ bez powaznej analizy, nie mozna wyklu-
czy¢, ze wraz z rozwojem choroby szczepienia na COVID-19 trzeba be-

dzie powtdrzy¢ juz w 2022 r.

Podsumowanie

Analizujac wszystkie podjete decyzje, ich czas, konsekwencje me-
dyczne, ucigzliwo$¢ dla spoleczenstwa i zakres obostrzen oraz poréwnu-
jac to z innymi krajami Europy, rodzi si¢ przekonanie, iz Polski Rzad,
kierowal si¢ w pierwszej kolejnosci obawg przed spadkiem poparcia spo-
tecznego czy utratg popularnosci politycznej. Stad chaos informacyjny,
oglaszanie rzekomych zwyciestw nad pandemig w politycznie korzyst-
nym dla siebie okresie, mimo posiadanej wiedzy o stanie przygotowan
kraju i mozliwych zagrozeniach. Rzadzacy wykazywali si¢ mys$leniem
zyczeniowym (,,mozemy si¢ juz troche usmiechnac¢”), chcgc za wszelka
cene¢ unikng¢ podejmowania niepopularnych decyzji. Stad podczas calej

pandemii bylismy ,,kilka krokow za wirusem”.

Wiasnie brak podejmowanych z wyprzedzeniem decyzji, obok
ogolnego stanu polskiej stuzby zdrowia, mial najwiekszy wptyw na tra-
giczny przebieg pandemii w Polsce, skutkujgcy ogromng iloscig zgonow,
ktérym w innych krajach udato sie zapobiec dzieki odpowiedniemu przy-

gotowaniu systemu ochrony zdrowia.









