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Streszczenie: Rozpoznawanie pojawiajacych si¢ zagrozen oraz mozliwie wczesne wykrycie
i skuteczne raportowanie ryzyka wystapienia danego zagrozenia zdrowotnego moze stanowié
o skutecznosci walki z roznego typu epidemiami. Efektywno$¢ dziatan przeciwepidemicznych
powiazana jest z efektywnos$cia systemu opieki zdrowotnej oraz nadzoru epidemiologicznego.
Efektywnie prowadzony nadzor epidemiologiczny pozwala na wczesne wykrywanie wystepowa-
nia epidemii chordb zakaznych oraz wezesne wprowadzenie dziatan i procedur wypracowanych
przez jednostki administracji publicznej. Wydarzenia lat 2020-2021 bolesnie przypomniaty §wia-
tu o tym, jak choroby zakazne wptywaja na codzienne funkcjonowanie, a nawet fizyczne prze-
trwanie spoteczenstwa, a raczej sprawno$¢ w zapobieganiu ich wystgpowania i ograniczaniu ich
zasiggu, gdy juz wystapia. Statystyki zgonéw z powodu rozpoznanych zachorowa¢ na COVID-19
podaja w watpliwo$¢ skutecznos¢ i sprawnos¢ doczasowych rozwigzan w zapobieganiu, ograni-
czenia zasiegu i leczeniu chordb zakaznych.

Stowa kluczowe: epidemia, COVID-19, organizacja, planowanie, administracja publiczna
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Preventing and combating epidemic threats and organizing
medical assistance on the example of the activities of public
administration units, taking into account the experience
of combating the COVID-19 epidemic — introductory remarks

Summary: Recognition of emerging threats and possibly early detection and effective reporting
of the risk of a given health threat may determine the effectiveness of the fight against various
types of epidemics. The effectiveness of anti-epidemic measures is related to the effectiveness of
the health care system and the effectiveness of epidemiological supervision. Effectively con-
ducted epidemiological supervision allows for early detection of epidemics of infectious diseases
and early introduction of activities and procedures developed by public administration units. The
events of 2020-2021 have painfully reminded the world of how infectious diseases affect the
daily functioning and even the physical survival of society, or rather the efficiency in preventing
their occurrence and limiting their spread when they occur. The statistics of deaths due to diag-
nosed COVID-19 cases question the effectiveness and efficiency of the current solutions in pre-
venting, limiting the range and treating infectious diseases.

Keywords: epidemic, COVID-19, organization, planning, public administration

1. Wstep

Wspolczesny cztowiek zyjacy w ktorymkolwiek z krajow charakteryzujacych sig
co najmniej umiarkowanym stopniem rozwoju gospodarczo-cywilizacyjnego, poczawszy
od lat 20. ubiegtego stulecia, znajdowat si¢ w coraz bardziej luksusowej sytuacji, pozwa-
lajacej na stopniowe zacieranie w zbiorowej pamieci spoteczenstw historycznie wysokiej
zachorowalnosci na choroby zakazne oraz zwigzanego z nig wysokiego udziatu zgonow
wywolywanych przez nie w ogolnej liczbie zgondw, na rzecz chorob degeneracyjnych
i przewlektych (tzw. transformacja epidemiologiczna)'. Dziato si¢ to gtownie dzigki
dostepnosci zdobyczy cywilizacji, w tym zwtaszcza z powodu rozwoju nauki, umozli-
wiajgcego zarowno efektywne leczenie (farmakoterapie) zakazen, jak i zapobieganie im
(szeroko pojeta higiena zycia codziennego, szczepienia ochronne). Nalezy podkreslic, ze
najwiekszy pozytek zdobycze cywilizacji przynosza wtedy, gdy dostep do nich staje si¢
w spoteczenstwie powszechny, a niekiedy dopiero, gdy stosowanie ich staje si¢ obowigz-
kowe (np. szczepienia ochronne przy eradykacji ospy prawdziwej, badania pracownikow
branzy gastronomicznej w kierunku nosicielstwa bakterii Salmonella lub Shigella w ra-

mach zapobiegania wystgpowaniu zbiorowych bakteryjnych zatru¢ pokarmowych) lub

' M. Bryta, 1. Maniecka-Bryla, Proces starzenia populacji wyzwaniem dla polityki zdrowotnej, ,,Ge-
rontologia Polska” 2011, nr 19(1), s. 44.
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przeciwnie — uregulowane, kontrolowane i ograniczone (np. dostgp do antybiotykdéw
w walce z szerzeniem si¢ lekoopornosci wsrod bakterii powodujacych zakazenia) dla
wszystkich czlonkoéw spoleczenstwa. Powyzsze wymaga uregulowan prawnych oraz
odpowiednich i wydolnych instrumentéw organizacyjnych zapewniajacych ich efektyw-
ne stosowanie w rozpoznawaniu pojawiajacych si¢ zagrozen oraz skutecznym im zapo-

bieganiu lub ograniczaniu ich, jezeli juz si¢ zrealizuja.

1.1. Metody rozpoznawania zagrozen epidemicznych

Rozpoznawanie pojawiajacych si¢ zagrozen odbywa si¢ na wielu poziomach, po-
czynajac od studiow teoretycznych i modelowania, az po system nadzoru epidemiolo-
gicznego dla biezacego monitoringu sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa. Rozpoznanie
danego czynnika jako zagrozenia dla zdrowia spoleczenstwa wymaga przeprowadzenia
badan, w tym epidemiologicznych, tak aby mozliwe byto zdefiniowanie go w kategoriach
przyczyny choroby lub czynnika podatnosci na jej wystapienie, poddajacego si¢ lub nie
prébom modyfikacji. Nie mniej wazne jest rowniez mozliwie wezesne wykrycie 1 sku-
teczne raportowanie ryzyka wystapienia danego zagrozenia zdrowotnego w populacji
lub zrealizowania si¢ takiego zagrozenia (uprzednio odpowiednio okreslonego, np. w po-
staci tzw. definicji przypadku), gdyz stanowi to obiektywna i mierzalna podstawe do
podjecia odpowiednich dziatan. Nalezy podkresli¢, Zze sama znajomo$¢ czynnika etiolo-
gicznego wywotujacego dang chorobg nie decyduje jeszcze automatycznie o sukcesie
w jej zwalczaniu w spoteczenstwie (np. wirus HPV jako czynnik przyczynowy raka
szyjki macicy) i przeciwnie — skuteczne zwalczanie choroby bywa mozliwe nawet, gdy
czynnik etiologiczny ja wywotlujacy nie zostat (jeszcze) zidentyfikowany, lecz okreslono
juz jego cechy kluczowe z punktu widzenia charakteru koniecznych do podj¢cia dziatan
ograniczajacych (np. zabezpieczenia podczas stosunkoéw seksualnych jako gtownej dro-
gi przenoszenia patogenu powodujacego AIDS, we wczesnym okresie epidemii, kiedy
wirus HIV jako patogen wywotlujacy chorobe nie byt jeszcze ustalony).

1.2. Drogi ograniczania zagrozen epidemicznych

Skuteczne postgpowanie ograniczajace zagrozenia epidemiczne wymaga nie
tylko identyfikacji i charakterystyki odpowiadajacego za nie patogenu, lecz rowniez
wywolania racjonalnej i adekwatnej reakcji na nie odpowiednich cztonkoéw spoteczen-
stwa w postaci dostosowania swych postaw 1 zachowan do wymogow aktualnej wiedzy
o sytuacji. Powyzsze stanowi domene dziatan z zakresu promocji zdrowia, a brak sku-
tecznosci dziatan w tej dziedzinie niejednokrotnie decyduje o sukcesie lub porazce
w walce z zagrozeniem epidemicznym (np. zorganizowana dziatalno$¢ przeciwnikow

szczepien w postaci tzw. ruchoéw antyszczepionkowych powodujaca rosnaca liczbe
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przypadkow uchylania si¢ od szczepien obowigzkowych? oraz irracjonalny brak po-
wszechno$ci partycypacji spoteczenstwa rowniez w dobrowolnych szczepieniach ochron-
nych?, w tym takze tych finansowanych przez pracodawce, jak w przypadku grypy, czy
zapewnianych bezptatnie ze srodkéw publicznych — COVID-19).

1.3. Ograniczanie zagrozen epidemicznych jako zadanie z dziedziny

zdrowia publicznego

Efektywno$¢ dziatan przeciwepidemicznych powigzana jest z efektywnoscig sys-
temu opieki zdrowotnej, w obrebie ktorego klasycznie wyrdzni¢ mozna dwa gtéwne
bloki funkcjonalno-organizacyjne: blok zorientowany na potrzeby zdrowotne catej zbio-
rowosci (stuzby tzw. zdrowia publicznego, ktorego zadania realizuja w wigkszosci jed-
nostki zalezne od rzadu panstwa lub samorzadow) oraz blok zorientowany na zdrowie
indywidualne poszczegolnych osob (jednostki medyczne, realizujace swe zadania glow-
nie dzieki wysitkom podmiotow prywatnych). Podziat ten staje si¢ mniej lub bardziej
zaburzony w sytuacji, gdy rowniez potrzeby warunkowane zdrowiem indywidualnym
sa W znacznej cz¢s$ci zabezpieczane przez system swiadczen zdrowotnych finansowany
ze $rodkéw publicznych. Niezaleznie od tego nalezy uznaé za niezmiennie aktualng
definicj¢ zdrowia publicznego sformutowang przez Charlesa-Edwarda Amory’ego Win-
slowa juz w roku 1920: ,,[...] nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia
i promocji zdrowia fizycznego poprzez wysitek spotecznosci, higieng srodowiska, kon-
trole zakazen, nauczanie zasad higieny indywidualnej, organizacj¢ stuzb medycznych
i pielggniarskich ukierunkowang na zapobieganie chorobom i wezesna diagnoze, rozwoj
mechanizmow spotecznych zapewniajacych kazdemu indywidualnie i spotecznosci,
warunki zycia pozwalajgce na utrzymanie zdrowia”, a krocej, wedtug nowej definicji
uksztattowanej okoto roku 1970: ,,nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania
zycia, promowania zdrowia, poprzez zorganizowane wysitki spoteczne™.

Potrzeba nadania wysitkom spolecznym postaci zorganizowanej znajduje swe
petniejsze odbicie w innej jeszcze definicji zdrowia publicznego: ,troska o zachowanie
1 umacnianie zdrowia w wymiarze makrospotecznym, lokalnym i srodowiskowym,
polegajaca na naukowym rozpoznawaniu stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych zbioro-

wosci oraz inicjowaniu i organizowaniu skoordynowanych wysitkow instytucji rzadowych,

2 M. Paplicki, R. Susto, A. Benedikt, J. Drobnik, Effectively enforcing mandatory vaccination in Po-
land and worldwide, “Family Medicine & Primary Care Review” 2020, Vol. 22(3), s. 252-256.

3 M. Paplicki, R. Susto, N. Najjar, P. Ciesielski, J. Augustyn, J. Drobnik, Conflict of individual freedom
and community health safety: legal conditions on mandatory vaccinations and changes in the judicial ap-
proach in the case of avoidance, “Family Medicine & Primary Care Review” 2018, Vol. 20(4), s. 389-395.

* M. Miller, A. Zielinski, Zdrowie publiczne — misja i nauka, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2002,
nr 56, s. 552.
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samorzadowych i pozarzadowych w celu osiggania pozadanych standardéw zdrowia™.
W celu zagwarantowania skuteczno$ci dziatan zapobiegajacych potencjalnym zagroze-
niom epidemicznym lub stuzacych zwalczaniu tych, ktore juz wystepujg, a zwlaszcza
powszechnosci i czasowos$ci podejmowanych dziatan (czy to ze wzgledu na koniecznos$¢
zapewnienia niedostepnych indywidualnym osobom srodkéw lub ich finansowanie, czy
to rozwigzan organizacyjno-koordynacyjnych, ze stosowaniem przymusu administra-
cyjnego, karnego czy osobistego wiacznie) niezbedne jest, na podstawie obowigzujacych
przepisow prawa i w ich ramach, zaangazowanie panstwa i jego organdw, a zwlaszcza
jednostek administracji publiczne;.

Gléwnym celem opracowania jest zebranie informacji dotyczacych wybranych
praktycznych aspektow postgpowania przeciwepidemicznego w kontekscie dziatan jed-
nostek administracji publicznej uwzgledniajacych planowanie na wypadek wystapienia
epidemii oraz znanych nastgpstw pandemii COVID-19, w tym ,,nadmiarowych zgonow”.

2. Wybrane praktyczne aspekty postepowania przeciwepidemicz-
nego

Jednym z kluczowych aspektow postepowania w przypadku zagrozenia choroba-
mi zakaznymi szerzacymi si¢ epidemicznie jest nadzor epidemiologiczny definiowany
jako ,,ciagle, systematyczne zbieranie danych dotyczace chordb lub zakazen w okreslone;j
populacji”, a pelniej jako ,,biezace, systematyczne zbieranie, analiza i interpretacja danych
zdrowotnych niezb¢dnych do planowania, wdrazania i oceny dziatan z dziedziny zdrowia
publicznego, $cisle zwigzane z pilnym dostarczaniem tych danych osobom, ktore powin-
ny je zna¢”, w celu wykorzystania do zapobiegania i zwalczania chorob®. Nadzor epide-
miologiczny wymaga ustalenia jednolitych definicji raportowanych zdarzen (tzw. defi-
nicja przypadku jest oparta na objawach, badaniach dodatkowych i prawdopodobienstwie
kontaktu ze zrodtem zakazenia, z uwzglednieniem stopnia pewnosci ustalonego rozpo-
znania w podziale na przypadki potwierdzone, prawdopodobne i mozliwe)’ i przyjmuje
najczesciej postac nadzoru biernego (w postaci indywidualnego lub zbiorczego raporto-
wania do odpowiedniej jednostki zdrowia publicznego o stwierdzonych zachorowaniach
lub wynikach badan laboratoryjnych, realizowanego w zatozeniu rutynowo przez jed-
nostki, w ktorych dokonano takich stwierdzen, bez potrzeby dodatkowego zabiegania
o to ze strony jednostki zdrowia publicznego gromadzacej dane), rzadziej nadzoru

czynnego (w postaci aktywnego pozyskiwania przez odpowiednig jednostke zdrowia

5 Ibidem.

¢ A. Zielinski, Nadzor epidemiologiczny, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2002, nr 56, s. 499.

7 Stowniczek terminéw epidemiologicznych, ,,Przeglad Epidemiologiczny”, http://www.przeglepidemiol.
pzh.gov.pl/slowniczek-terminow-epidemiologicznych [dostep 5.09.2021].
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publicznego danych o zachorowaniach lub wynikach badan laboratoryjnych od jednostek,
ktore je moga posiadac). W praktyce zapewnienie efektywnosci biezacego dziatania
systemu nadzoru epidemiologicznego jest zadaniem trudnym w realizacji, a jego opty-
malizacja opiera si¢ na dgazeniu do zapewnienia prostoty strukturalnej i funkcjonalnej
systemu, elastycznos$ci reagowania systemu w przypadku zmiany warunkéw funkcjo-
nowania, akceptowalnego stopnia wspdtpracy w ramach systemu ze strony jednostek,
od ktorych pozyskiwane sa dane, zadowalajacej czutosci systemu mierzonej jego zdol-
nos$cig dostarczania danych o dynamice trendow zachorowan w populacji, ograniczone-
go udziatu zgloszen fatszywie dodatnich w ogdlnej uzyskiwanej liczbie zgloszen, a tak-

Ze ograniczania opoznien w przeptywie i analizie gromadzonych danych®.

2.1. Epidemie i ich ograniczanie

Efektywnie prowadzony nadzor epidemiologiczny pozwala na wezesne wykry-
wanie wystepowania epidemii choréb zakaznych, czyli ,,wystapienia w okreslonym
czasie, w okreslonej populacji lub obszarze zachorowan, zdarzen zwigzanych ze zdrowiem
lub zachorowan, mogacych mie¢ wptyw na zdrowie ludzi, w liczbie znacznie wyzszej
niz tego mozna byto oczekiwaé na podstawie obserwacji z lat ubiegtych™. W konsekwen-
cji w sytuacji choroby zakaznej, ktéra w ogole nie byta dotad stwierdzana w okreslonej
populacji lub na danym obszarze, nawet pojedynczy przypadek moze wyczerpywac
znamiona ogniska epidemicznego, na ktore sktada si¢ chora osoba i jej otoczenie, gdzie
wystepuja warunki do przenoszenia patogenu ze zrodla zakazenia na inne osoby na nie
wrazliwe. Dla wystapienia takiego ogniska w populacji ludzkiej istotne sg zatem naste-
pujace czynniki (tzw. triada epidemiologiczna): patogen (nowy, o zwickszonej zjadliwo-
Sci lub wystepujacy w zwigkszonej ilosci w porownaniu do stanu poprzedniego), osoby
(podatne na zakazenie oraz narazone w wystarczajacej liczbie na kontakt z patogenem)
oraz transmisja (efektywnie powodujaca przeniesienie patogenu ze zrodla zakazenia na
osobe na nie podatng).

Pojedyncza zakazona osoba (przypadek wyjsciowy, ,,pacjent zero”’) moze w danym
miejscu i czasie spowodowac zakazenie kilku innych osob, ktore nie spowoduja przeka-
zania zakazenia na dalsze osoby, o ile ognisko epidemiczne zostanie odpowiednio wcze-
$nie wykryte, a drogi transmisji zakazenia przecigte dzigki wdrozeniu izolacji wszystkich
zakazonych osob (epidemia punktowa); jezeli tak si¢ nie stanie, np. w wyniku braku
ustalenia w toku dochodzenia epidemiologicznego wszystkich osob, ktore miaty kontakt
7 0sobg pierwotnie zakazong, lub braku wdrozenia izolacji (nieskuteczne przecigcie drog
transmisji zakazenia), nastapi dalsze przekazywanie patogenu pomigdzy osobami juz

8 A. Zielinski, Nadzor epidemiologiczny..., s. 499.
? Stowniczek terminéw epidemiologicznych...
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zakazonymi a osobami podatnymi na zakazenie (epidemia postepujgca)'®. Postepowanie
wymagane do przecigcia drog transmisji (w praktyce czgsto rodzaj izolacji osoby zaka-
zonej od innych o0sob) zalezy od drog przenoszenia danego patogenu — czeste jest zwlasz-
cza przenoszenie drogg kropelkowa (przez znacznych rozmiarow krople wydzieliny
z drog oddechowych, szybko opadajace i przemieszczajace si¢ w otoczeniu na krotki
dystans) w kontrascie do przenoszenia drogg powietrzna (przez drobne kropelki lub pyt,
dtugo unoszacy si¢ w powietrzu i przemieszczajacy si¢ w otoczeniu na znaczne odlegto-
$ci), przez kontakt bezposredni, przedmioty, zywnos¢, wode — a w warunkach placowek
opieki zdrowotnej — przenoszenie przez krew'.

Dynamike i oczekiwany czas trwania epidemii wyznacza szereg czynnikow, w tym
dtugosc¢ okresu wylegania choroby (czas, ktory uptywa pomigdzy momentem zakazenia
a wystgpieniem pierwszych objawdw choroby) lub dtugo$¢ okresu uptywajacego pomie-
dzy momentem zakazenia a momentem, w ktérym osoba zakazona sama staje si¢ zrodtem
zakazenia dla innych osob (jezeli okres ten jest krotszy od okresu wylegania choroby),
dtugos¢ okresu zarazliwosci (czas, przez ktory zrdédto zakazenia pozostaje aktywne —
osoba zakazona moze by¢ zrodlem zakazenia dla innych osob), charakterystyka ekspo-
zycji, zwlaszcza czas jej trwania wymagany do transmisji patogenu, a takze liczba 0sob
podatnych w narazonej populacji oraz ich udzial w ogoélnej jej liczbie. W konsekwencji,
wygasniecia epidemii nalezy spodziewac si¢ dopiero, jezeli usuniete zostanie zrodio
zakazenia lub przerwane zostang wszystkie drogi jego transmisji, wszystkie osoby po-
datne na zakazenie zostang zakazone lub 0s6b podatnych na zakazenie pozostanie
w populacji narazonej wystarczajaco mato, by przy aktualnym stopniu mobilno$ci czton-
kow populacji nie dochodzito juz do umozliwiajacego transmisje zakazenia spotkania
0sob na nie podatnych z jego aktywnymi zroédtami przez wystarczajaco dtugi czas'.

Ostatnie z wymienionych powyzej uwarunkowan lezy u podstaw zaréwno tzw.
strategii kokonowej (otoczenie osoby podatnej na zakazenie jedynie osobami, ktore sg na
nie odporne — czy to w wyniku przebycia choroby, czy tez zaszczepienia) stosowanej na
skale lokalng, czy to tzw. odpornosci zbiorowiskowej lub inaczej odpornosci stadnej (uod-
pornienie za pomocg szczepien ochronnych wystarczajaco duzej czgsci calej populacji, by
wystarczajaco mato prawdopodobna stala si¢ transmisja zakazenia ze zrodta zakazenia na
pozostate osoby wcigz na nie podatne). Prog odpornosci stadnej (odsetek osob uodpornio-
nych w populacji wymagany do osiggni¢cia odpornosci zbiorowiskowej) jest rozny dla

chordb o roznym stopniu zarazliwosci — czym wigksza zarazliwos¢ choroby, tym wigkszy

10 Ibidem.

" Ibidem.

12 A. Zielinski, Co rozumiemy pod pojeciem opracowania ogniska epidemicznego?, ,,Przeglad Epide-
miologiczny” 1999, nr 53, s. 257.
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wymagany udzial w populacji 0sob uodpornionych®. Nalezy pamietac, ze dla patogenow
nowych, jak koronawirus SARS-CoV-2, prog odpornosci zbiorowiskowej moze by¢ jedy-

nie szacowany, gdyz brak jeszcze danych wystarczajacych do jego ustalenia.

2.2. Podstawowe pojecia i miary charakteryzujace epidemie

W komunikacji dotyczacej charakterystyki przebiegu epidemii stosuje si¢ liczne
parametry, ktére bywaja mylnie interpretowane lub mylone ze sobg. Chorobowo$¢ to
iloraz liczby wszystkich 0sob chorych na dang chorobe¢ w analizowanej populacji w zde-
finiowanym przedziale czasowym oraz liczebnosci tej populacji (ujmuje wszystkie oso-
by, ktore w analizowanym okresie byly chore — niezaleznie od momentu, kiedy zacho-
rowaty). Zapadalnos¢ to iloraz liczby nowych zachorowan, ktore wystapily w okreslonym
przedziale czasowym w danej populacji, w stosunku do liczebnosci tej populacji (dotyczy
tylko tych sposrod osob chorych w analizowanym okresie, ktore zachorowaty w tym
okresie — nie uwzglednia natomiast osob, ktore zachorowaty wezesniej i byty nadal
chore w analizowanym okresie). Wspotczynnik reprodukceji wirusa (wskaznik R) okresla
efektywnos¢ transmisji patogenu w populacji (ile 0sob podatnych zostaje przecietnie
zakazonych w wyniku kontaktu z pojedynczym zZrodlem zakazenia): wartosci powyzej
1 wskazuja na progresje epidemii, natomiast ponizej 1 —na jej wygasanie. Smiertelno$é
to liczba zgondw, do ktorych doszto wsrdd osob chorych, podzielona przez liczbe wszyst-
kich 0s6b chorych. Umieralno$¢ z okreslonej przyczyny jest natomiast ilorazem liczby

zgonow z powodu danej choroby oraz liczebnosci populacji, w ktorej do nich doszto'™.

3. Dziatalnos¢ jednostek administracji publicznej — planowanie
na wypadek wystgpienia epidemii

Zgodnie z art. 44 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi® dokumentem majacym zapewni¢ praktycznag operacyjng skuteczno$¢ dziatan
stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi jest
opracowywany na kolejne okresy trzyletnie indywidualnie dla kazdego z wojewodztw plan
dziatania na wypadek epidemii. Z chwila ogtoszenia stanu epidemicznego lub zagrozenia
epidemiag chorob zakaznych plan ten staje si¢ wigzacy dla wszystkich podmiotow i 0séb
objetych jego przepisami. Akcja przeciwepidemiczna jest organizowana i wdrazana przez
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego we wspotpracy z Urzedem Woje-
wodzkim, z wykorzystaniem podmiotéw ujetych w planie.

13 Stowniczek terminow epidemiologicznych...

4 Ibidem.

15 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22008 r. Nr 234, poz. 1570 ze zm.; t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1845).
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Analizowany konkretny plan dla wojewodztwa dolnoslaskiego zawiera stowniczek
definiujacy uzyte w nim pojecia, w tym w zakresie epidemiologii stosowanej, charak-
terystyke wybranych aspektéw demografii regionu, potencjalnych zagrozen dla zycia
i zdrowia wystepujacych na jego obszarze, na wypadek stwierdzenia lub podejrzenia
choroby szczego6lnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej precyzuje wynikajace z ustawy
o zwalczaniu chorob zakaznych zadania i kompetencje podmiotéw i stuzb (w tym:
Wojewody, Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, Panstwowego Po-
wiatowego Inspektora Sanitarnego, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub szpi-
talnych izb przyje¢, starostow powiatéw lub prezydentow miast, Wydziatu Bezpieczen-
stwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Wojewddzkiego, Wojewodzkiego
Koordynatora Ratownictwa Medycznego, Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy
Granicznej oraz Marszatka Wojewodztwa). Okresla si¢ rowniez w planie dziatania
poszczegolnych jednostek organizacyjnych (w tym: lekarzy i zespotow ratownictwa
medycznego — z uwzglednieniem kierownikow zespotow ratownictwa medycznego,
lekarzy pierwszego kontaktu oraz lekarzy skierowanych do pracy przez wojewode,
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, Policji, Panstwowej Strazy Pozar-
nej, Starostow Powiatow oraz Oddziatow Obserwacyjno-Zakaznych). Plan definiuje
zasady rzadzace nadzorem nad pacjentem hospitalizowanym w ramach realizacji planu
(w tym: $cislg izolacje, okreslenie wymagan odnos$nie do pomieszczenia, postgpowania
personelu, postepowania z bielizna szpitalng oraz usuwanie odpadoéw) oraz postepowa-
niem w przypadku zgonu takiego pacjenta (w tym: postepowanie ze zwtokami oraz
sprzatanie i dezynfekcje). Plan reguluje rowniez sposéb postgpowania w przypadku
koniecznos$ci stwierdzenia zgonu 0s6b podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2
albo zakazonych tym wirusem poza szpitalem (w tym: obowiazek informacji o uzasad-
nionym podejrzeniu zgonu obj¢tego zapisami planu, sposéb koordynacji dziatan i dys-
ponowania lekarzy koroneréw do stwierdzania zgondw, sposob postepowania lekarzy
koroneréw oraz osob sprawujacych opieke nad zwlokami). Plan szczegdtowo precyzu-
je rowniez harmonogram dziatan zwigzanych z oglaszaniem stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii na terenie wojewoddztwa (w tym dziatania podejmowane
kolejno przez: Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, Wydziat Zdrowia
i Polityki Spotecznej oraz Wydziatl Nadzoru i Kontroli Urzgdu Wojewodzkiego, a takze
Biuro Wojewody). Osobny rozdziat planu poswigcony jest osobom skierowanym do prac
przy zwalczaniu epidemii (w tym: okre$leniu, kto moze zosta¢ skierowany do pracy
i kto takiemu skierowaniu nie podlega, sposobowi kierowania do pracy i trybowi od-
woltawczemu od odpowiedniej decyzji, czasowi jej obowigzywania oraz zwigzanym
z tym obowigzkom i uprawnieniom os6b skierowanych do pracy przy zwalczaniu epi-

demii). W 15 zalacznikach do planu doprecyzowano zagadnienia szczegotowe (w tym:



Zapobieganie zagrozeniom epidemicznym i ich zwalczanie oraz organizacja pomocy medycznej... 55

schemat podzialu zadan poszczegoélnych podmiotéw zaangazowanych w zwalczanie
epidemii, szczegdlowe zasady postepowania osob powracajacych z krajow, gdzie od-
notowano przypadki gorgczki krwotocznej ebola oraz w razie wystgpienia zachorowan
na odre, szczegdlowe zasady postepowania ze zwlokami osob zmartych na choroby
wysoce zakazne, wymagania dla obiektow kwarantanny zbiorowej i izolatoriéw, zaso-
by ochrony zdrowia, ktére moga by¢ wykorzystane do walki z epidemia, wykaz osob,
ktore moga zosta¢ skierowane do dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed
zakazeniami i chorobami zakaznymi na terenie wojewdodztwa, a zatrudnionych we
wskazanych podmiotach leczniczych) oraz umieszczono projekty przewidzianych do
wydania dokumentoéw (w tym: projekty rozporzadzen Wojewody odpowiednio w spra-
wie ogloszenia i odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub epidemii na terenie
wojewodztwa oraz obowigzku szczepien ochronnych w takim przypadku, wzor decyzji
Wojewody o skierowaniu oséb do pracy przy zwalczaniu epidemii), a takze wykazy
(w tym: wykaz aktow prawnych oraz wydanych przez Wojewode decyzji i polecen
w zwigzku z ogtoszonym na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanem epidemii
w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, wykaz Powiatowych Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznych wraz z danymi kontaktowymi w sprawie COVID-19, wykaz
podmiotoéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19, informacje Ministerstwa Zdrowia oraz
wytyczne dla poszczegolnych zakreséw i rodzajow swiadczen opieki zdrowotnej, w zwigz-
ku z przeciwdziataniem COVID-19)".

Opisany wojew6dzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii dla woje-
wodztwa dolnos$laskiego jest dokumentem o charakterze kompleksowym, cato§ciowo
1 systematycznie ujmujacym zagadnienia organizacyjno-koordynacyjne, na podstawie
obowiazujacych przepisow prawa i w ich ramach, dotyczace zaangazowania panstwa
i jego organow, a zwlaszcza jednostek administracji publicznej w dzialania przeciwepi-
demiczne. Nalezy podkresli¢, ze podczas dziatan wynikajacych z zagrozenia w postaci
trwajacej od roku 2020 pandemii COVID-19 dokument ten oraz opisane w nim mecha-
nizmy zostaty wielokrotnie z powodzeniem poddane sprawdzianowi praktycznemu,
a nastepnie dodatkowej weryfikacji i aktualizacji przepiséw w lipcu 2021 r. Caly doku-
ment w aktualnej wersji jest dostgpny w formie elektronicznej na stronach internetowych
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego'’, a czes¢ zatacznikoéw planu (wykazy) ma postaé

16 Dolno$laski Urzad Wojewddzki we Wroctawiu, Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej, Wojewddz-
ki plan dzialania na wypadek wystapienia epidemii dla wojewddztwa dolnoslaskiego na lata 2021-2024,
30.07.2021.

17 Wojewodzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii, https://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie
-publiczne/wojewodzki-plan-dzialan/11744,Wojewodzki-plan-dzialania-na-wypadek-wystapienia-epidemii.
html [dostep 5.09.2021].


https://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie-publiczne/wojewodzki-plan-dzialan/11744,Wojewodzki-plan-dzialania-na-wypadek-wystapienia-epidemii.html
https://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie-publiczne/wojewodzki-plan-dzialan/11744,Wojewodzki-plan-dzialania-na-wypadek-wystapienia-epidemii.html
https://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie-publiczne/wojewodzki-plan-dzialan/11744,Wojewodzki-plan-dzialania-na-wypadek-wystapienia-epidemii.html
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tre$ci dostarczanej dynamicznie, systematycznie uzupetnianej o kolejne pozycje w mia-

re ich powstawania lub modyfikacji.

4. Doswiadczenia ptynace ze zwalczania epidemii COVID-19

Wydarzenia lat 2020-2021 bolesnie przypomnialy $wiatu o tym, jak istotne w kon-
tek$cie zapewnienia codziennego funkcjonowania, a nawet fizycznego przetrwania
spoteczenstw sg choroby zakazne, a raczej sprawno$¢ w zapobieganiu ich wystepowania
i ograniczaniu ich zasiggu, gdy juz wystapig. Pandemia COVID-19 trwa i zbyt wcze$nie
jest na podsumowania, jednak mozliwy jest juz przeglad pojawiajacych si¢ pierwszych,

nierzadko krytycznych, gtoséw refleks;ji.

4.1. Obostrzenia

Media podaty, ze agencja Bloomberg w grudniu 2020 r. ocenita 53 kraje pod katem
ich skutecznosci w zwalczaniu pandemii COVID-19. Poza biezacg sytuacja epidemiczng
uwzgledniono m.in. wptyw tzw. obostrzen, czyli ograniczen administracyjnych, na
funkcjonowanie gospodarki oraz dostgpne zasoby systemu opieki zdrowotnej. Na czele
rankingu znajdowata si¢ Nowa Zelandia, Stany Zjednoczone zajmowaty w nim 37. miej-
sce, natomiast Polska zajeta w tym zestawieniu dalekie 47. miejsce — za Polskg znalazty
si¢ tylko trzy inne europejskie kraje (Rumunia, Wlochy i Grecja) oraz Peru, Argentyna
i Meksyk. Na niekorzystng pozycje¢ Polski w rankingu miat wptyw zwtaszcza raporto-
wany w tym okresie wysoki odsetek pozytywnych wynikoéw wsrod wykonywanych testow
na COVID-19 (32,6%, sugerujacy, ze badania wykonywane byly w znacznej cz¢sci dla
potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2 w przypadkach zachorowan objawowych, a nie
wsrod ustalonych na drodze dochodzen epidemicznych oséb z kontaktu z osobami za-
kazonymi dla wezesnego wykluczenia u nich zakazenia). Analitycy agencji Bloomberg
zwracali ponadto uwage na wysoka liczbe zakazen przypadajaca w analizowanym
okresie §rednio w Polsce na 100 tys. mieszkancow (990 przypadkow). Negatywnie oce-
niono réwniez natozone przez polskie wladze obowigzujace wtedy liczne obostrzenia

oraz wynikajacy z nich dotkliwie odczuwane ograniczenie mobilnosci ludno$ci'®.

4.2. Klasyfikacje i statystyki

Bezposrednie statystyczne okreslenie skali zgondw z powodu rozpoznanych za-
chorowan na COVID-19 jest mozliwe, gdyz w zwigzku z wybuchem pandemii WHO
w uzupetnieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow

18 Jak panstwa radzq sobie z epidemig koronawirusa? Polska na szarym korncu rankingu Bloomberga,
https://www.onet.pl/informacje/onetwiadomosci/koronawirus-polska-na-szarym-koncu-rankingu-
bloomberga/2syrh37,79¢fc278 [dostep 19.08.2021].


https://www.onet.pl/informacje/onetwiadomosci/koronawirus-polska-na-szarym-koncu-rankingu-bloomberga/2syrh37,79cfc278
https://www.onet.pl/informacje/onetwiadomosci/koronawirus-polska-na-szarym-koncu-rankingu-bloomberga/2syrh37,79cfc278
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Zdrowotnych — Rewizja 10 (ICD-10) wprowadzita nowe oznaczenie kodowe UO7 na
potrzeby okreslania przyczyn zgonéw spowodowanych COVID-19 — kod U07.1 ma za-
stosowanie, gdy wirus SARS-CoV-2 zostat zidentyfikowany na podstawie badania labo-
ratoryjnego, natomiast kod U07.2 stosowany jest, gdy COVID-19 rozpoznano na podsta-
wie objawow klinicznych lub kryteriow epidemiologicznych, za§ wynik badania
laboratoryjnego jest niejednoznaczny lub niedostepny'®2°. Sprawozdawczos¢ obejmowa-
ta rowniez bezposrednio uzyskane dodatnie wyniki badan laboratoryjnych w kierunku
wirusa SARS-CoV-2. Uzyskane dzigki temu statystyczne ujecie ludzkiego aspektu bi-
lansu pandemii COVID-19 jest przygniatajace: do dnia 19 sierpnia 2021 r. na $wiecie
zachorowato 210 161 539 os6b, a zmarto 4 406 301 z nich, natomiast w Polsce od poczat-
ku pandemii potwierdzono 2 886 079 przypadkow zakazen SARS-CoV-2, a zmarto
75 311 oséb?.

4.3. Zjawisko ,,nadmiarowych zgonow”

Pojecie ,,nadmiarowe zgony” wykorzystywane jest dla okreslenia liczby zgonow
w czasie szeroko zdefiniowanego kryzysu, wykraczajacej poza poziom szacowany na
podstawie ekstrapolacji danych z poprzednich lat, zwykle w odniesieniu do czynnika,
ktory kryzys wywolal, oraz bezposrednich i posrednich nastepstw jego oddziatywania.
W przypadku sytuacji kryzysowej, ktora wystapita w przebiegu pandemii COVID-19, na
liczb¢ nadmiarowych zgonow sktadaja si¢ nie tylko osoby zmarte z powodu COVID-19,
ale rowniez w wyniku powiktan wystepujacych w przebiegu choréb przewlektych, ktorych
niejednokrotnie nie mozna byto optymalnie leczy¢ z powodu spowodowanej pandemig
niewydolnosci systemu ochrony zdrowia, w tym utrudnionego dostepu do jego zasobow
skutkujacego wymuszonym okoliczno$ciami op6znieniem diagnostyki, terapii lub pre-
wencji chorob, niejednokrotnie ich systemowym odraczaniem, a ostatecznie niekiedy
nawet catkowitym brakiem?. Wida¢ to na przykladzie sytuacji z roku 2020, ktora spra-
wita, ze wobec zaangazowania jednostek systemu opieki zdrowotnej w zwalczanie epi-
demii COVID-19 oraz zmniejszenia ich wydolnosci na innych polach wiele 0sob zmuszo-
nych bylo korzystac z teleporad zamiast typowych osobistych wizyt lekarskich, nie mogto
w ogoble uzyskac¢ w typowo zaktadanym zwykle czasie porady medycznej czy poddac si¢
hospitalizacji, zwlaszcza w trybie planowym, co op6zniato wymagang diagnostyke lub

1 International Guidelines for Certification and Classification (Coding) of COVID-19 as Cause of
Death Based on ICD International Statistical Classification of Diseases (16 April 2020). WHO, https://www.
who.int/classifications/icd/Guidelines_Cause_of Death COVID-19.pdf?ua=1 [dostep 5.09.2021].

2 Aktualizacja wytycznych dotyczgcych kodowania zgonéw zwiqzanych z epidemig koronawirusa wywo-
tujgcego COVID-19 na podstawie rekomendacji WHO z dnia 18.04.2020 r., https://www.pzh.gov.pl/wp-con
tent/uploads/2020/04/aktualizacja-wytycznych-do-karty-zgonu-wg-WHO-18.04.2020.pdf [dostgp 5.09.2021].

2! Raport na temat koronawirusa, https://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,zasieg-korona
wirusa-covid-19--mapa-,artykul,43602150.html [dostep 19.08.2021].

22 [bidem.


https://www.who.int/classifications/icd/Guidelines_Cause_of_Death_COVID-19.pdf?ua=1
https://www.who.int/classifications/icd/Guidelines_Cause_of_Death_COVID-19.pdf?ua=1
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/04/aktualizacja-wytycznych-do-karty-zgonu-wg-WHO-18.04.2020.pdf
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/04/aktualizacja-wytycznych-do-karty-zgonu-wg-WHO-18.04.2020.pdf
https://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,zasieg-koronawirusa-covid-19--mapa-,artykul,43602150.html
https://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,zasieg-koronawirusa-covid-19--mapa-,artykul,43602150.html
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rozpoczecie leczenia, a w krancowym przypadku nawet mogto powodowaé przerwanie
juz rozpoczetej terapii. Nalezy przyjac, ze w najbardziej dotkliwy sposob zjawisko to
dotyczy 0sob cierpigcych z powodu chordb przewlektych, w tym nowotworowych i ukta-
du krazenia, oraz zaburzen zdrowia psychicznego, a koszty zwigzane z opéznionym ich
rozpoznaniem i leczeniem rozpoczynanym w bardziej zaawansowanych niz typowo dotad
stadiach beda w najblizszej przysztosci znaczaco wyzsze od typowo dotad ponoszonych;
moze tez przetozy¢ sie na skrocenie przecigtnej dtugosci trwania zycia w Polsce w kolej-
nych latach®.

4.4. ,Nadmiarowe zgony” na swiecie

Analizujac wptyw pandemii COVID-19 na zgony ws$rdod pacjentdow, najtatwiej
odnies¢ si¢ do okresu sprzed pandemii. W wielu krajach swiata zaobserwowano, ze w roku
2020 wystgpita zwickszona wzgledem lat poprzednich liczba zgonéw spowodowanych
nie tylko COVID-19, ale rowniez wynikajacych z innych choréb — w samych jedynie 29
panstwach OECD rok 2020 przyniost niemal milion (979 tys.) nadmiarowych zgonow,
a Polska znalazta si¢ w czotowce krajow z najbardziej niekorzystnymi pod tym wzgledem
statystykami®*. Najwyzsza bezwzgledna liczb¢ nadmiarowych zgonéw odnotowano w Sta-
nach Zjednoczonych (458 tys.), Wielkiej Brytanii (94,4 tys.), Wtoszech (89,1 tys.) i Hisz-
panii (84,1 tys.), natomiast w znajdujacej si¢ w tym rankingu na pigtym miejscu Polsce
wystapito 60,1 tys. nadmiarowych zgonow. Przy uwzglednieniu roznic wiekowych, w nie-
mal wszystkich badanych krajach wskaznik nadmiarowych zgonéw byt wiekszy wsrod
mezczyzn niz u kobiet. Najwigcej nadmiarowych zgonéw wérdd mezezyzn w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow odnotowano na Litwie (285) i w Polsce (191); w zestawieniu

nastepne najwyzsze miejsca zajety Hiszpania (179), Wegry (174) i Wiochy (168)%.

4.5. ,Nadmiarowe zgony” w Polsce

Powyzsze dane zdaja si¢ wspiera¢ teze, ze epidemia COVID-19 doprowadzita
systemy ochrony zdrowia wielu krajow swiata do granic ich wydolnos$ci lub nawet spo-
wodowala przej$ciowe zalamanie si¢ ich dziatalnosci. Jak donosity media, w przypadku
Polski statystyki liczby zgondéw byty w roku 2020 najgorsze od roku 1946, czyli od
momentu zakonczenia IT wojny §wiatowej?®, a pandemia COVID-19 ksztaltowata sytuacje

2 Ibidem.

2 Raport: nadmiarowe zgony w 2020 r. Polska w $cistej czoléwee, https://www.medonet.pl/koronawi-
rus/koronawirus-w-polsce,nadmiarowe-zgony-w-2020-roku---raport--polska-w-scislej-czolowce,
artykul,49396199.html [dostep 19.08.2021].

3 Ibidem.

2 Ukryte ofiary epidemii. Wiemy, w jakich regionach jest ich najwigcej, https://www.onet.pl/informa-
cje/onetwiadomosci/koronawirus-ukryte-ofiary-epidemii-pokazujemy-gdzie-jest-najgorzej/dvy6js4,
79c¢fc278 [dostep 19.08.2021].
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demograficzng Polski?’. W 2020 r. zmarto 477 335 0s6b — wzrost liczby zgonéw w sto-
sunku do 2019 r. wynidst prawie 68 tys.; najwigksza réznice odnotowano w 1V kwarta-
le 2020 r. — zarejestrowano ich o ponad 60% wigcej niz w analogicznym okresie roku
poprzedniego. Szczegolnie tragiczny okazal si¢ 45. tydzien roku (przypadajacy na dni
od 2 do 8 listopada), w ktérym odnotowano ponad 16 tys. zgondw. Srednia tygodniowa
w 2020 r. wyniosta ponad 9 tys., byto o ponad 1 tys. zgonéw wigcej niz w 2019 r.28 W re-
zultacie w listopadzie 2019 r. w Polsce zmarlo 31 tys. osob, natomiast w listopadzie 2020 .
zanotowano 62 tys. zgondw, okoto dwukrotnie wiecej niz w analogicznym okresie przed
pandemig COVID-19, przy czym w ponad 50 tys. przypadkdéw zgonow wykazano przy-
czyny zgonu inne niz COVID-19. Jako powod tego stanu rzeczy wskazywany jest w do-
niesieniach medialnych brak dostgpu do $wiadczen zdrowotnych albo co najmniej znacz-
ne ograniczenia dostepu do nich?. Analiza danych dotyczacych zgonéw w rozbiciu na
powiaty wskazuje, ze zjawisko to wystapito w réznych czeséciach Polski z réznym natg-
zeniem, np. najwiecej zgonow odnotowano do potowy grudnia 2020 r. w Lodzi, regionie

waltbrzyskim i sosnowieckim, natomiast najmniej — w regionie poznanskim i gdanskim?®.

4.6. Poszukiwania przyczyn wystapienia ,,nadmiarowych zgonow”

Wskazuje si¢, ze zgony podczas okresu pandemii w cz¢sci mogly wynikaé nie
tylko z zachorowan na COVID-19 lub zwigzanych z tym zaostrzen przebiegu chorob
wspolistniejacych, ale réwniez z ograniczen dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotne;j
wynikajacych z wymogoéw zwalczania pandemii COVID-19. W roku 2020 w Polsce
zmarlo o 16,5% wigcej 0sob niz rok wczesniej, lecz tylko mniej niz potowa tego przyro-
stu znajduje swe odbicie w rejestrowanych statystykach zgonow z powodu COVID-19
— nadmiarowe zgony podczas pandemii wynikaja nie tylko bezposrednio z nastepstw
zakazen SARS-CoV-2, ale posrednio rowniez z wystepujacego deficytu zajetych lub
ograniczonych w wyniku dzialan przeciwepidemicznych zasobow systemu opieki zdro-
wotnej i braku mozliwos$ci udzielania pomocy medycznej w typowym trybie?!.

W powyzszym kontekscie pojawiaja si¢ glosy krytycznie oceniajace decyzje ad-
ministracyjne, ktore ksztaltowaly profil wydolnosci lokalnie dostgpnych zasobow systemu
opieki zdrowotnej podczas pandemii COVID-19: ,,Umieszcza si¢ oddziaty covidowe
w szpitalu w centrum miasta, wsadzajac (je) w srodek szpitala, ktory rozwala wszystko

27 GUS, Umieralnosé w 2020 roku. Zgony wedlug przyczyn — dane wstgpne, s. 1, https://stat.gov.pl/
download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5746/10/1/1/umieralnosc i zgony wedlug
przyczyn w_2020 roku. informacja_sygnalna w_formacie docx.docx [dostep 19.08.2021].

2 Ibidem.

2 Ibidem.

30 Ukryte ofiary epidemii...

31 ]. Fraczyk, Poza szpitalem tyle oséb nie umierato nawet w PRL-u. Pozamykana stuzba zdrowia
gorsza od koronawirusa, https://businessinsider.com.pl/finanse/makroekonomia/koronawirus-czy-sluzba-
zdrowia-na-dwie-trzecie-mocy-co-gorsze-zgonow-poza-szpitalem/sq80hzw [dostep 19.08.2021],


https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5746/10/1/1/umieralnosc_i_zgony_wedlug_przyczyn_w_2020_roku._informacja_sygnalna_w_formacie_docx.docx
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maksymalnie, a w tym szpitalu, gdzie sa pawilony w lesie, oddzielone, nie ma chorych.
To jest zarzadzanie przez wojewode. Gdzie tu jest rozsadek, [...] gdzie tu jest dbatos¢
o chorych? To si¢ przektada na liczbg zgondw. To si¢ przektada na to, ze potem szpital,
ktory jest budynkiem nieprzystosowanym do takich pacjentow, gdzie sa $ciezki taczenia
si¢ transportu z wszystkimi oddziatami poprzez ten oddziat covidowy, po prostu nie moze
przyjac nikogo wiecej, zostaje zablokowany. Jedna decyzja wojewody nie powoduje tego,
ze powstaje tam 20-30 t6zek, tylko ze si¢ blokuje 200-300 16zek, a jednoczesnie szpitale
pawilonowe stoja wolne, puste, moga przyjmowac. Widac¢, ze osoby wydajace decyzje
administracyjne w sprawie pandemii, nie majg zadnego do§wiadczenia, zadnego rozezna-
nia i niczego nie rozumieja’*?. Wedtug przedstawianych w mediach wyliczen w okresie
od marca do grudnia 2020 r. hospitalizacji byto w Polsce tylko 2 769 tys., podczas gdy rok
wczesniej w analogicznym okresie — 4 212 tys., czyli spadek rok do roku wynosit az 34%.
Wedtug doniesien medialnych Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) miat okresowo wprost
zakazywaé przyjmowania pacjentéw w trybie planowym. Donoszono rowniez o spadku
liczby przyje¢ w trybie naglym w wyniku przekazania przez zespdt ratownictwa medycz-
nego — w okresie od marca do grudnia 2020 r. spadek ten wynosit 18% rok do roku,
aw 2021 r. spadek wyniost w pierwszych dwoch miesigcach az 86% rok do roku. Nagla-
$niane przez media byty problemy zatog karetek pogotowia ratunkowego z przekazaniem
chorych do szpitali. W jednym z relacjonowanych przypadkow jeden z zespotow ratow-
nictwa medycznego w Warszawie wezwal nawet policj¢, zeby sforsowata drzwi szpitala
wobec odmowy przyjecia pacjentow w przypadkach innych niz zwigzane z epidemia
COVID-19%.

W doniesieniach medialnych przedstawione dane sa niejednokrotnie interpretowa-
ne jako efekt niedostatkow w alokacji dostgpnych zasobdw, a nie tylko ich deficytu, w tym
brakow kadry lekarzy czy pielegniarek. Kwestionowana bywa zwtaszcza zasadno$¢ re-
zerwacji 1 utrzymywania w oczekiwaniu istotnej czgsci jednostek systemu opieki zdro-
wotnej, w tym regulacje wydane przez wojewodow, ktore zapewniajagc gotowos¢ danej
jednostki opieki zdrowotnej do przyjecia danej liczby pacjentow cierpigcych na COVID-19,
powodowaty niejednokrotnie konieczno$¢ wytaczenia z rutynowej dziatalnosci znacznie
wiekszej liczby 16zek szpitalnych niz tylko zarezerwowana przez wojewode. W konse-
kwencji sugeruje si¢, ze powyzsze moglo przyczynié si¢ do pewnej, trudnej do konkret-
nego okreslenia liczby zgonow, do ktérych doszto poza szpitalami, a ktorych w typowych
warunkach dostepnosci hospitalizacji potencjalnie mozna byto unikngé*.

32 Ibidem.
3 Ibidem.
3 Ibidem.
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4.7. Kontrowersje wokoét strategii lockdown

W Polsce, podobnie jak i na calym $wiecie, wyrazane sg rozne poglady dotyczace
tzw. strategii lockdown — czasowego czg$ciowego ograniczania lub nawet okresowego
zupelnego wytaczania dzialalnosci pewnych galezi gospodarki oraz ograniczania czesci
swobod obywatelskich, stosowanego w skali catych krajow lub jedynie regionalnie.
Przeciwnicy stosowania strategii lockdown wskazuja, ze powoduje ona znaczne koszty,
generujace na réznych poziomach zadtuzenie, ktore stanowi¢ bedzie obcigzenie budze-
tow zarowno pojedynczych podmiotéw gospodarczych, jak i catych krajow na przestrze-
ni wielu kolejnych lat. Podkresla si¢ jednak, ze jedyna konstruktywna alternatywa dla
strategii lockdown, pozwalajaca na unikni¢cie wystgpienia naglej fali zachorowan na
COVID-19, zwtaszcza o cigzkim przebiegu, w liczbie przekraczajacej wydolnos¢ syste-
mu opieki zdrowotnej 1 skutkujacych falg nadmiarowych zgonéw, sa masowe szczepienia
ochronne przeciwko COVID-19%. Cho¢ w prasie mozna znalez¢ informacje o nadmia-
rowej liczbie zgondéw oraz o niewydolnosci systemu ochrony zdrowia® oraz ze wobec
braku wystarczajacego poziomu uodpornienia populacji polskiej zdecydowane dziatania
zapobiegajace nickontrolowanemu rozwojowi pandemii COVID-19 byly konieczne, to
jednak sytuacja powyzsza bywa przez wielu Polakow oceniana bardzo gorzko: ,,Na je-
sieni 2020 r. w Polsce doszto do zawatu systemu ochrony zdrowia. W skrécie mozna to
opisa¢ w ten sposéb, ze paradygmatem podejscia do choroby wywotanej przez korona-
wirusa SARS-CoV-2 stata si¢ maksyma «ani jednej tzy» — czyli za wszelka cen¢ nie
dopuszczamy do zakazenia, zamykamy oczy na wszelkie problemy, dramaty ludzkie,
brak mozliwosci diagnostyki i terapii, przepisy blokujace wigkszo$¢ normalnej aktyw-
nosci ludzkiej, a w zamian uzyskujemy subiektywne poczucie, ze co$ kontrolujemy, ze

jakoby zmniejszamy ilo$¢ zakazen™’.

4.8. Ograniczenia wydolnosci systemu opieki zdrowotnej

Wyzwanie w postaci, nadal trwajacej, pandemii COVID-19 obnazyto wystepujace
juz wezesniej deficyty kadr medycznych w Polsce. Podnosi si¢, ze dodatkowo okres dy-
daktyki ograniczonej w znacznej czgsci do form zdalnych pogtebil niedostatki w medycz-
nym ksztatceniu zawodowym, a nawet spowodowal zanizenie wymagan stawianych przy-
sztym profesjonalistom medycznym, w tym rowniez przy weryfikacji ich kwalifikacji lub
nawet dopuszczaniu ich do wykonywania zawodu, co praktycznie nie bedzie juz mozliwe

do naprawienia w przysztosci. Okres pandemii COVID-19 byt znacznym wyzwaniem dla

35 Prof. Piotr Kuna: Lockdown jest zlem, skroci nasze Zycie, https://www.medonet.pl/koronawirus/
koronawirus-w-polsce,lockdown-w-polsce--prof--kuna--to-skroci-nasze-zycie,artykul, 12639522 html [do-
step 19.08.2021].

3¢ J. Fraczyk, Poza szpitalem...

37 Ibidem.


https://www.medonet.pl/koronawirus/koronawirus-w-polsce,lockdown-w-polsce--prof--kuna--to-skroci-nasze-zycie,artykul,12639522.html
https://www.medonet.pl/koronawirus/koronawirus-w-polsce,lockdown-w-polsce--prof--kuna--to-skroci-nasze-zycie,artykul,12639522.html
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zdrowia psychicznego wielu 0sob, czemu zmuszona begdzie stawi¢ czoto juz wyjsciowo
niewydolna polska psychiatria, szczeg6lnie psychiatria dziecigca. Innym istotnym i nabie-
rajacym dodatkowego znaczenia w kontekscie nastepstw COVID-19 w populacji Polski
zagadnieniem jest rowniez deficytowa rehabilitacja oddechowa’®. Nalezy przypomnie¢, ze
pandemia COVID-19 przyniosta ofiary rowniez w odniesieniu do pracownikow polskiego
systemu ochrony zdrowia. Zestawienie Ministerstwa Zdrowia z dnia 15 grudnia 2020 r.
wskazuje, ze od poczatku epidemii w Polsce zakazenie SARS-CoV-2 wykryto m.in. u 17 824
lekarzy, 45 612 pielegniarek, 4218 potoznych, 2742 ratownikow, 1610 dentystow, 1845
farmaceutéw i 1389 diagnostdéw laboratoryjnych. Zakazenie SARS-CoV-2 przyczynito si¢
w 2020 r. do $mierci: 54 lekarzy, 44 pielegniarek, 8 dentystow, 4 farmaceutdw, 3 ratowni-
kow medycznych i 4 potoznych®. W ciagu kolejnych 6 miesiecy zwickszyta si¢ znaczaco
zardwno liczba 0sdb chorych, jak i zmartych wérod personelu medycznego. Zgodnie ze
stanem na dzien 21 czerwca 2021 r. od poczatku epidemii w Polsce zakazenie SARS-CoV-2
wykryto u: 29 433 lekarzy, 72 410 pielegniarek, 11 094 fizjoterapeutow, 7207 potoznych,
3630 farmaceutow, 3628 ratownikow medycznych, 3281 dentystow i 2548 diagnostow la-
boratoryjnych. Z powodu zakazenia SARS-CoV-2 zmarto natomiast: 231 lekarzy, 185
pielegniarek, 50 dentystow, 22 poloznych, 19 farmaceutow, 6 ratownikow, 6 diagnostow
i 5 fizjoterapeutow*. Z punktu widzenia spoteczenstwa $mier¢ cztonka personelu medycz-
nego w walce z pandemig COVID-19 to nie tylko osobista tragedia jego rodziny i bliskich,
ale rowniez zwigkszenie ryzyka wystapienia osobistych tragedii licznych innych obywa-
teli, ktérzy potencjalnie jako pacjenci stracili dostgp do pewnego zakresu pomocy medycz-
nej, czgsto w aspekcie zupetnie niezwigzanym z COVID-19. Publikacja niepokojacych
danych statystycznych z 2020 r. sprawita, ze w Polsce pojawito si¢ wiele glosow postulu-
jacych dokonanie zmian w systemie ochrony zdrowia w celu ograniczenia rosngcej liczby
ofiar pandemii COVID-19 i skali wynikajacych z tego tragedii*!.

38 Co dalej z polskim systemem ochrony zdrowia? Lekarze majq ponure scenariusze, https://www.
medonet.pl/zdrowie,scenariusz-jest-ponury--lekarze-mowia--co-bedzie-z-ochrona-zdrowia-w-polsce,
artykul,90930873.html [dostep 19.08.2021].

3 Koronawirus przyczynil si¢ do smierci pond 100 pracownikow stuzby zdrowia w Polsce, https://
www.onet.pl/informacje/onetwiadomosci/koronawirus-w-polsce-ilu-medykow-zmarlo-w-zwiazku-z
-epidemia/2934v34,79cfc278 [dostep 19.08.2021].

4 Koronawirus wsréd personelu medycznego. Ministerstwo Zdrowia publikuje dane, https://wiado
mosci.onet.pl/kraj/koronawirus-wsrod-personelu-medycznego-ministerstwo-zdrowia-publikuje-dane/
r5vt17d [dostep 19.08.2021].

4 Dramatyczny wzrost liczby zgonow w Polsce. Lekarz: to ofiary braku dostepu do swiadczen zdro-
wotnych, https://www.onet.pl/informacje/onetwiadomosci/dramatyczny-wzrost-liczby-zgonow-w-polsce-
lekarz-komentuje-w-onet-rano/eelfzxp,79cfc278 [dostep 19.08.2021].
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5. Podsumowanie

Niniejszy tekst stanowi uwagi wstepne autorow dotyczace wybranych zagadnien,
ktore zostang przedstawione w pelnym zakresie w opracowaniu w formie raportu o ana-
logicznym tytule, powstajacym w ramach prac Interdyscyplinarnej Grupy Roboczej ds.
Zagrozen Epidemicznych i Organizacji Pomocy Medycznej, wchodzacej w sktad Inter-
dyscyplinarnego Zespotu Badawczego przy Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii
Uniwersytetu we Wroctawiu. Glowne zasady postepowania przeciwepidemicznego po-
zostaja niezmienne mimo uptywu dziesigcioleci i znajduja one swe odbicie rowniez
w aktualnym sposobie planowania przez jednostki administracji publicznej w Polsce
dziatan majacych na celu zapobieganie zagrozeniom epidemicznym i ich zwalczanie oraz
organizacje odpowiedniej pomocy medycznej. Opracowane z wyprzedzeniem wojewodz-
kie plany dziatania na wypadek epidemii od roku 2020 sg wykorzystywane w praktyce
w walce z pandemig COVID-19, a doswiadczenia minionych dwoch lat jej trwania po-
zwolily na dokonanie proby ich wstepnej weryfikacji. Cho¢ efekty dziatan podjetych
dotad przez jednostki administracji publicznej poddawane sg, niekiedy bardzo krytycz-
nej, ocenie ze strony spoteczenstwa, to jednak plany, ktore byly ich podstawa, uznac
nalezy za rozwigzania, ktore si¢ sprawdzity i stad warte sg utrzymania w arsenale in-

strumentow panstwa polskiego stuzacych ochronie zdrowia publicznego obywateli.
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wodzki plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii dla wojewddztwa dolnoslgskiego
na lata 2021-2024, 30.07.2021.

Dramatyczny wzrost liczby zgonow w Polsce. Lekarz: to ofiary braku dostepu do swiadczen zdrowot-
nych, https://www.onet.pl/informacje/onetwiadomosci/dramatyczny-wzrost-liczby-zgonow

-w-polsce-lekarz-komentuje-w-onet-rano/eelfzxp,79cfc278

Fraczyk J., Poza szpitalem tyle 0sob nie umierato nawet w PRL-u. Pozamykana stuzba zdrowia
gorsza od koronawirusa, https://businessinsider.com.pl/finanse/makroekonomia/korona
wirus-czy-sluzba-zdrowia-na-dwie-trzecie-mocy-co-gorsze-zgonow-poza-szpitalem/

sq80hzw
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download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5746/10/1/1/umieralnosc_i_zgony
_wedlug_przyczyn w_2020 roku. informacja_sygnalna w_formacie docx.docx

International Guidelines for Certification and Classification (Coding) of COVID-19 as Cause of
Death Based on ICD International Statistical Classification of Diseases (16 April 2020).
WHO https://www.who.int/classifications/icd/Guidelines Cause of Death COVID-19.
pdf?ua=1

Jak panstwa radzq sobie z epidemiq koronawirusa? Polska na szarym koncu rankingu Bloomberga,
https://www.onet.pl/informacje/onetwiadomosci/koronawirus-polska-na-szarym-koncu
-rankingu-bloomberga/2syrh37,79¢cfc278

Koronawirus przyczynit sie do Smierci pond 100 pracownikow stuzby zdrowia w Polsce, https://
www.onet.pl/informacje/onetwiadomosci/koronawirus-w-polsce-ilu-medykow-zmarlo
-w-zwiazku-z-epidemia/2934v34,79cfc278

Koronawirus wsrod personelu medycznego. Ministerstwo Zdrowia publikuje dane, https://wiado
mosci.onet.pl/kraj/koronawirus-wsrod-personelu-medycznego-ministerstwo-zdrowia
-publikuje-dane/r5vt17d

Prof. Piotr Kuna: Lockdown jest ztem, skroci nasze zycie, https://www.medonet.pl/koronawirus/
koronawirus-w-polsce,lockdown-w-polsce--prof--kuna--to-skroci-nasze-zycie,artykul,
12639522.html
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Raport na temat koronawirusa, https://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,zasieg
-koronawirusa-covid-19--mapa-,artykul,43602150.html

Raport: nadmiarowe zgony w 2020 r. Polska w Scistej czolowce, https://www.medonet.pl/korona
wirus/koronawirus-w-polsce,nadmiarowe-zgony-w-2020-roku---raport--polska-w-
scislej-czolowce,artykul,49396199.html

Stowniczek terminow epidemiologicznych, ,,Przeglad Epidemiologiczny”, http://www.przegl
epidemiol.pzh.gov.pl/slowniczek-terminow-epidemiologicznych

Ukryte ofiary epidemii. Wiemy, w jakich regionach jest ich najwigcej, https://www.onet.pl/infor
macje/onetwiadomosci/koronawirus-ukryte-ofiary-epidemii-pokazujemy-gdzie-jest
-najgorzej/dvy6js4,79cfc278

Wojewdodzki plan dzialania na wypadek wystgpienia epidemii, https://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie
-publiczne/wojewodzki-plan-dzialan/11744,Wojewodzki-plan-dzialania-na-wypadek
-wystapienia-epidemii.html

Akty prawne

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570 ze zm.; t.j. Dz. U. z 2020 1. poz. 1845).
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