Michal Kaczmarczyk
WY EVVEWACTE

AN VAN YANN
PRZEZ CHAQOS

Wybrane aspekty epidemii COVID-19

w percepcji pracownikow ochrony zdrowia




ZARZADZANIE PRZEZ CHAOS

WYBRANE ASPEKTY EPIDEMII COVID-19
W PERCEPCJI PRACOWNIKOW

OCHRONY ZDROWIA






Michat Kaczmarczyk
Maria Zralek

ZARZADZANIE PRZEZ CHAQOS

WYBRANE ASPEKTY EPIDEMII COVID-19
W PERCEPCJI PRACOWNIKOW
OCHRONY ZDROWIA

YD
SV Py,

OFICF
Vzo‘é

Py &
N S
QMANYib

WYZSZA SZKOLA
HUMANITAS

Sosnowiec 2021



Recenzent
prof. zw. dr hab. Aldona Fraczkiewicz-Wronka

Redakcja
Danuta Dziewigcka

Projekt okladki
Bartlomiej Dudek

Copyright by
Oficyna Wydawnicza ,,Humanitas”
ul. Kilinskiego 43
41-200 Sosnowiec
tel.: 32 363 12 25
e-mail: wydawnictwo@humanitas.edu.pl
dystrybucja@humanitas.edu.pl

ISBN: 978-83-66165-65-6

Sosnowiec 2021



SPIS TRESCI

ROZDZIAL1
SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE] - ASPEKTY ORGANIZACY]JNE ......covevvivvinirrincnrennnns 13

1.1. Zdrowie i jego UWaIrtUnKOWAIIA ....c.cceuruereerieereirieercereeeseeseaeaseesesesseasesesessesessessesesssasesesssssesessssssns
1.2. Zdrowie publiczne i epidemiologia .........cccveurecurerrecinernecenerneceneireeenenneneene
1.3. System OpieKi ZAIrOWOINE] ......c.evucueueecureureucirerricineireceseiseaeetseeeeisesesesseaeene
1.4. Ocena funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce

ROZDZIAL II

ZARZADZANIE KRYZYSOWE W PERSPEKTYWIE TEORETYCZNE]J .....ccevvverirururrenenene 74
2.1. Pojecie Kryzysu i SYtUACIE KIYZYSOWE] ....cucvreveeucirieicireiricireieicireieecineeeesctsesessetsesesse s ssesesscssesenacs 74
2.2. Taksonomia zagroZen KIryZYSOWYCH ......ccvvueucuriueicirierieireieicireeeecineeeectseseeetseseeseeseseesesseseesessesenac 85
2.3. Zarzadzanie KryzySowe i jego SPECYIIKa.......cocuiuricuriuriciriieicireieicireieectseteietseseeeeseseese s esetsesenae 89
2.4. Epidemia COVID-19 jako sytuacja kryzysowa.

Analiza krytyczna dziatan antykryzysowych polskiej administracji publicznegj.......cocooeeevcereveeucnnee 100
ROZDZIAL III

EFEKTYWNOSC ZARZADZANIE EPIDEMIA COVID-19
W POLSCE W SWIETLE BADAN EMPIRYCZNYCH.
PERSPEKTYWA PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA .....ccovvurerrererreerreensenessenssssnes 138

3.1. Cel i zalozenia badar ..o
3.2. Ocena procedur antykryzysowych i ich implementacji

ZAKONCZENTE.....oiueeuieeeeeeeeeiseessseessseesesessessssesssssssssssssessessssessssosssssssssssessssssssssssssssssssssssssessnse 156

BIBLIOGRAFTA ...ttt ss s s s s s s sasssss s ss e sn e b essnass 158






Naprawde duzym problemem jest dostrzezenie, o jakg stawke toczy sig gra.
Gdyby ludzie doceniali ryzyko, chcieliby mie¢ pewnosc,

Ze istniejg systemy ochrony przed tym ryzykiem.

Koszty bylyby znikome w poréwnaniu do kosztow ignorowania ryzyka'

WSTEP

Choroby zakazne od wiekow stanowily wyzwanie dla panstw i spoleczenistw. Cho¢ dla wigk-
szosci wspotczesnych ludzi pandemia COVID-19 jest mocnym, negatywnym doswiadczeniem
o niewyobrazalnej skali i traumatycznych konsekwencjach, warto podkresli¢, Ze nie jest to ani
pierwsza, ani najwieksza epidemia w dziejach ludzkosci. W latach 1918-1920 pandemia grypy
hiszpanki, wywolana przez odmiane wirusa grypy typu A, zabila na catym $wiecie co najmniej
50 milionéw ludzi, przy liczbie zakazonych siegajacej 500 milionéw. Pandemia hiszpanki objeta
niemal caly $wiat, z wyjatkiem wyspy Swietej Heleny, Nowej Gwinei i kilku wysp na Pacyfi-
ku, a jej $miertelne Zniwo znacznie przewyzszylo liczbe wszystkich ofiar I wojny $wiatowe;.
Przed 665 laty, w pazdzierniku 1347 r., do portu na wloskiej Sycylii dotarly genuenskie gale-
ry, na ktdrych znajdowaly sie osoby zarazone nieznang wéwczas chorobg bakteryjng, nazwana
pOzniej czarng $miercia. Wydarzenie to zapoczatkowato najwieksza w dziejach swiata epidemie
dzumy, ktéra do 1352 r. zabila prawie co trzeciego mieszkanca Europy. Szacuje sig, ze liczba
ofiar ,,czarnej $mierci” wynosi od 75 do nawet 200 mln ludzi. Jak zauwaza Philip Daileader, ,w
ostatnich badaniach utrzymuje si¢ tendencja do twierdzenia, jakoby 45-50 proc. 6wczesnej eu-
ropejskiej populacji wymarlo w ciggu czterech lat. Wystepuja tez roznice geograficzne. Podczas
gdy w europejskim regionie Morza Srédziemnego (Wtochy, potudniowa Francja, Hiszpania),
gdzie zaraza panowala cztery lata, zgingto prawdopodobnie ok. 75-80 proc. populacji, w Niem-
czech i Wielkiej Brytanii [...] blizej 20 proc”* Poeta Francesco Petrarka, przebywajacy podczas
epidemii dzumy w Parmie, w taki sposob relacjonowal wydarzenia z 1348 roku: ,Wszedzie
wida¢ smutek; strach jest wszechogarniajacy. Bracie, chciatbym sie nie narodzi¢ lub umrzec,
zanim nastaly obecne czasy. Czy przyszle pokolenia uwierza, ze nastat czas, kiedy na Ziemi nie
ma prawie zadnych mieszkancow?™. Z kolei Giovanni Boccaccio, réwniez bedacy naocznym
$wiadkiem ,,czarnego pomoru’, objawy dzumy opisywal nastepujaco: ,Wiosng tego roku mor
poczal w przedziwny sposob okrutne spustoszenia czyni¢. Choroba nie objawiala si¢ u nas tak,
jak na Wschodzie, gdzie zwyklym znamieniem niechybnej $mierci byt uptyw krwi z nosa. Za-
czynala si¢ ona rownie u mezczyzn jak u kobiet od tego, ze w pachwinach i pod pachg pojawiaty
sie nabrzmienia, przyjmujace ksztalt jabtka albo jajka i zwane przez lud szyszkami. Wkrotce te
$miertelne opuchliny pojawialy sie i na innych czesciach ciata; od tej chwili zmieniat si¢ cha-

! D. MacKenzie, Covid-19. Pandemia, ktéra nie powinna byla si¢ zdarzy¢ i jak nie dopusci¢ do nastepne;j,
Warszawa 2020, s. 212.

2 P. Daileader, The Late Middle Ages, Chantilly 2007, s. 21.

3 S.Duda, Koronawirus wyzwalawnas XIV-wieczne emocje. Oby omineta nastamtarozpaczinieczulos¢, https://
wyborcza.pl/alehistoria/7,162654,25803639,koronawirus-wyzwala-w-nas-xiv-wieczne-emocje-oby-ominela.
html [dostep: 5 lutego 2021].
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rakter choroby: na rekach, biodrach i indziej wystepowaly czarne albo sine plamy; u jednych
byly one wielkie i rzadkie, u drugich skupione i drobne. Na chorobe t¢ nie miata §rodka sztuka
medyczna; bezsilni byli tez wszyscy lekarze™. Z czaséw nam wspdlczesnych znamy przede
wszystkim tragiczne w skutkach epidemie grypy. Grypa azjatycka, panujaca w latach 1957-1958,
a wywolana szczepem wirusa H2N2, szybko rozprzestrzenita si¢ na cale Chiny, a stamtad na
inne kraje azjatyckie, zabijajac od 1 do 4 mln ludzi. Grypa Hongkong z lat 1968-1970, za ktdra
odpowiedzialny byt wirus H3N2 (powstaty w wyniku mutacji H2N2), doprowadzila z kolei do
$mierci 1 mln ofiar. Obserwowana obecnie epidemia COVID-19 wykazuje wiele podobienstw
do epidemii SARS z 2002 roku. Obie wybuchty w Chinach, oba wirusy pochodzily od zwierzat
(najprawdopodobniej od nietoperzy), oba tez moga przenosi¢ sie z czlowieka na czlowieka.
Pierwszy przypadek SARS (nazwa choroby to skrét od ,,severe acute respiratory syndrome’,
czyli ,,zespolu cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej”), odnotowano w 2002 roku w pro-
wincji Guangdong, na potudniu Chin. Choroba blyskawicznie rozprzestrzenila si¢ na inne
kraje azjatyckie. Najwiecej przypadkéw odnotowano w Chinach (5328 do korica 2013 roku)
i Hongkongu (1755). 27 0s6b zachorowalo w USA, natomiast w krajach Europy pojawily sie
jedynie pojedyncze przypadki. Lacznie w latach 2002-2003 na SARS zachorowato ponad 8096
0s6b, z czego 774 zmarly®. Kolejna pandemia, spowodowana tzw. $winiska grypa wywolywana
przez wirus A/HIN1, dotkneta $wiat w latach 2009-2010 roku. Choroba, odnotowana po raz
pierwszy w Meksyku, cechowala si¢ wysoka $miertelnoécig i zarazliwoscia. 6 lipca 2009 Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) poinformowala, ze pandemia nowej grypy A/HINT jest
najszybciej niz kiedykolwiek rozprzestrzeniajaca si¢ pandemia. Lacznie z jej powodu zmarlo
blisko 600 tysigcy 0sob°.

Epidemie choréb zakaznych staja sie przyczynami powaznych kryzyséw spotecznych,
politycznych i gospodarczych - zaburzaja funkcjonowanie panstw i ich podsystemoéw,
w tym w szczegdlnosci systemow ochrony zdrowia. Negatywnie wplywaja na jako$¢ zy-
cia obywateli, niszcza reguly zycia spotecznego i ekonomicznego, zaburzaja poczucie bez-
pieczenstwa, odbieraja wolnos¢, przebudowuja struktury organizacyjne i normatywne
podstawy panstwa. Spofeczne, ekonomiczne, psychiczne oraz prawne skutki epidemii sg
zwykle dlugotrwale, a ich faktyczny zakres nie jest zazwyczaj mozliwy do przewidzenia
w trakcie pandemii - ujawnia si¢ po zakonczeniu kryzysu’.

Trwajaca obecnie epidemia COVID-19 stanowi zrédlo traumatycznych doswiadczen,
tak dla obywateli, jak i rzadzacych. Rzady poszczegolnych krajéow wprowadzaja coraz to
nowe restrykcje zwigzane z zamykaniem panstw na naptyw obcokrajowcow, koniecznoscia
odbycia dwutygodniowej kwarantanny po powrocie z zagranicy lub w przypadku podej-
rzenia zachorowania na COVID-19 czy ograniczaniem zycia spolecznego i gospodarcze-
go. W calej Europie zjawiskiem powszechnym stalo si¢ zamykanie dzialalnosci przedsie-
biorstw, placowek edukacyjnych, instytucji publicznych, osrodkéw kultury i sportu, a nawet

4 @G. Boccaccio, Dekameron, Gdansk 2000.

5 K. Swidrak, Koronawirus nie jest pierwszy. Najwieksze epidemie ostatnich lat, https://www.medonet.pl/ko-
ronawirus/to-musisz-wiedziec,najwieksze-epidemie-ostatnich-lat--koronawirus--sars--ptasia-grypa--ebola,ar
tykul,15776010.html [dostep: 11 stycznia 2021].

¢ Tamze.

7 Wyzwania dla polityki spolecznej w kontekécie pandemii koronawirusa, red. N.G. Pikula, M. Grewinski,
E. Zdebska, W. Glac, Krakdéw 2020, s. 10.
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sklepow. W wielu krajach przestaty dziala¢ lotniska i koleje, ograniczono dzialalno$¢ re-
stauracji, baréw, transportu publicznego. Obywatele pozamykani na zbiorowej, spotecznej
kwarantannie — w nadziei na poprawe sytuacji epidemicznej — zostali pozbawieni podsta-
wowych praw i wolnosci®. W relacjach spotecznych rzady nakazywaly zachowanie tzw. dy-
stansu przestrzennego, zarekomendowano noszenie maseczek lub przylbic, ograniczenie
wyj$¢ z domu i zaniechanie wszelkiej aktywnosci, poza niezbedng w podstawowych celach
zyciowych. Specjalne procedury wprowadzono w systemach zdrowia i pomocy spolecznej
- wydzielono dodatkowo miejsca dla szpitali zakaznych, wprowadzono specjalistyczne za-
lecenia dotyczace $Srodkéw ochrony osobistej, powotano sie¢ placéwek ukierunkowanych
wylacznie na leczenie pacjentow zakazonych koronawirusem?.

Wiszystkie powyzsze dzialania wpisuja sie w obszar zarzadzania kryzysowego — poczat-
kowo mialy na celu zapobieganie wystapieniu kryzysu, a nastepnie ograniczenie jego roz-
miaréw oraz negatywnych skutkow dla rozmaitych obszaréw systemu ogoélnospotecznego,
w tym dla zdrowia publicznego. Realizacja strategii bezpieczenstwa zdrowotnego wymaga
zaangazowania administracji publicznej, instytucji ochrony zdrowia, stuzb, inspekcji i stra-
zy, srodowiska akademickiego i naukowo-badawczego, oswiaty i szkolnictwa, organizacji
pozarzagdowych, jednostek, rodzin i spoteczenstwa'®. Wymaga takze podejmowania dzia-
fan w sposdb systemowy, metodyczny, teleologiczny, zgodnie z wypracowanymi w nauce
o zarzadzaniu schematami i modelami, na ktorych opiera sie teoria i praktyka zarzadzania
kryzysowego. Tylko w ten sposéb mozna skutecznie i efektywnie zarzadza¢ kryzysem wy-
wolanym epidemisa, tylko dzieki temu zarzadzanie to nie bedzie ostabialo i tak juz naru-
szonego autorytetu panstwa i zaufania obywateli do jego dzialan. Zarzadzanie jest nauka,
ktora od lat dostarcza politykom konkretnych narzedzi, zasad i koncepcji do wykorzysta-
nia w takich sytuacjach, jak kryzys spowodowany rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa
SARS-CoV-2. Mozna jednak odnies¢ wrazenie, ze politycy i urzednicy odpowiedzialni za
zarzadzanie epidemia nie stuchajg naukowcow i lekcewaza ich rekomendacje. Ignoruje si¢
nie tylko glos epidemiologéw i lekarzy. Rowniez prakseologéw, ekonomistow, socjologow,
politologéw, prawnikow i psychologow. Wladza publiczna zawsze wie lepiej. W efekcie
patogen powodujacy chorobe z maksymalnie czteroprocentowa $miertelnoscia wywolat
panike oraz burze spoleczno-gospodarcza niespotykang w historii powojennego $wia-
ta. Efekty tej burzy beda katastrofalne, duzo powazniejsze niz sama choroba COVID-19.
A wszystko przez bledy w zarzadzaniu kryzysowym. Tak powazne, ze w wielu wypadkach
powinny skutkowac¢ nie tylko odpowiedzialnoscig polityczna, ale i karng'.

Analiza dzialan wladzy publicznej w Polsce w okresie przygotowywania si¢ do kryzysu
oraz w trakcie jego wystepowania prowadzi do konstatacji, Ze zarzadzanie sytuacjg kryzy-
sowa w warunkach epidemii przebiegato w sposob beztadny, przypadkowy, nieskoordyno-

8 J. Auleytner, M. Grewinski, Pandemia koronawirusa i ryzyka spoleczne z nig zwigzane a chaos w zarzadzaniu
panstwem — dokad zmierzamy?, [w:] Wyzwania dla polityki spoleczne;j..., s. 11-14.

° Tamze.

12 J. Konieczny, Bezpieczenstwo zdrowia publicznego w zagrozeniach epidemiologicznych, ,,Nowiny Nauk
o Bezpieczenstwie” 2020, nr 1.

' M. Kaczmarczyk, Obled politykéw w sprawie COVID-19 bedzie gorszy niz sam wirus, https://wyborcza.pl/
magazyn/7,124059,25863408,0bled-politykow-w-sprawie-covid-19-bedzie-gorszy-niz-sam-wirus.html  [do-
step: 2 stycznia 2021].
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wany, bezplanowy, w oparciu o niepelne procedury, nieefektywne narzedzia, na podstawie
niekonstytucyjnych przepiséw, wbrew regulom logiki i racjonalnym schematom menedzer-
skim. Polskie panstwo przeszlo droge od catkowitego lekcewazenia i wySmiewania zagro-
zenia oraz biernosci w przygotowywaniu sie na kryzys, do dziatan nadmiarowych, skrajnie
obcigzajacych gospodarke i inne podsystemy systemu ogdlnospotecznego (w tym system
ochrony zdrowia), nieadekwatnych do zagrozenia, pozbawionych racjonalnych podstaw.
Zarzadzaniu antykryzysowemu towarzyszyt nieustanny chaos i nieprzewidywalnos¢ decy-
zji, ktérych skutki dotykaly miliony polskich obywateli. Jednym z przykladéw ilustrujacych
kuriozalny styl zarzadzania epidemig jest sposéb promulgacji aktéw prawnych wprowa-
dzajacych przepisy antycovidowe. Rzagdowe rozporzadzenia, wprowadzajace obostrzenia
majace na celu przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa, oglaszane s3 zazwy-
czaj na kilka godzin przed ich wejsciem w Zycie, nierzadko w ksztalcie niekomunikowanym
uprzednio opinii publicznej. Jest to sytuacja nie tylko calkowicie nieakceptowalna z punktu
widzenia standardéw demokratycznego panstwa prawnego, w tym prawidiowej legislacji,
ale réwniez niezrozumiata - trudno bowiem logicznie wytlumaczy¢, dlaczego rozwigzania
prawne stuzace zwalczaniu epidemii, ktérych przygotowanie powinno przebiegaé w spo-
sOb transparentny, planowy, w oparciu o przewidywalne schematy dzialania, wypracowy-
wane i oglaszane sg w ostatniej chwili, z zaskoczenia, w $rodku nocy.

Jak stusznie zauwaza Jerzy Konieczny, w ujeciu systemowym bezpieczenstwo zdrowia
publicznego jest osiggane, gdy panstwo oraz jego obywatele sa przygotowani do ochro-
ny zycia i zdrowia w warunkach normalnych i w sytuacjach kryzysowych poprzez usta-
wiczne monitorowanie zagrozen, prowadzenie odpowiedniej profilaktyki, podejmowanie
niezbednych dziatan w celu ratowania ludzi, mienia i §Srodowiska oraz zapewnienie po-
szkodowanym (chorym) dostepu do odpowiednich osrodkéw leczenia (szpitalne oddziaty
ratunkowe, os$rodki leczenia choréb zakaznych, centra urazowe, centra pomocy psycholo-
gicznej), a takze przywracanie $srodowiska do stanu réwnowagi zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy opartej na dowodach, podstawie prawnej i nauce o bezpieczenstwie'?. Polskie
panstwo w warunkach epidemii COVID-19 tych kryteriéw nie spetnilo, co znajduje po-
twierdzenie nie tylko w okoliczno$ciach faktycznych, ale takze w opiniach i ocenach spo-
tecznych, w tym w opiniach tych, ktérzy w walce z epidemia staneli na ,,pierwszej linii
frontu” - pracownikéw sektora ochrony zdrowia.

Niniejsza monografia jest proba syntetycznego opisu i krytycznej oceny dziatan pol-
skiej administracji publicznej w obszarze zarzadzania kryzysowego w warunkach epide-
mii wywolanej koronawirusem SARS-CoV-2, ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu tzw.
pierwszej fali pandemii, a zatem okresu przypadajacego na miesigce wiosenne 2020 roku.
Autorzy przedstawia wybrane dzialania i zaniechania panstwa, wpisujace sie w aktywnos¢
zwigzang z przeciwdziataniem kryzysowi i reagowaniem na jego przejawy, probujac odpo-
wiedzie¢ na pytanie: na ile owe dziatania byly zgodne z regutami nowoczesnego zarzadza-
nia kryzysowego? W tym kontekscie zaprezentowane i omowione zostang wyniki badania
~Wybrane aspekty zarzadzania epidemig SARS-CoV-2 w percepcji pracownikow sektora
ochrony zdrowia’, zrealizowanego przez Instytut Nauk o Zarzadzaniu i Jako$ci Wyzszej

12 ]. Konieczny, Bezpieczenstwo zdrowia publicznego...



