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

Ze istniejg systemy ochrony przed tym ryzykiem.

Koszty bylyby znikome w porownaniu do kosztow ignorowania ryzyka'

WSTEP

Choroby zakazne od wiekéw stanowily wyzwanie dla panstw i spoleczenstw. Cho¢ dla wigk-
szo$ci wspolczesnych 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, zabita na calym $wiecie co najmniej
50 miliondw ludzi, przy liczbie zakazonych siegajacej 500 miliondéw. Pandemia hiszpanki objeta
niemal caly $wiat, z wyjatkiem wyspy Swietej Heleny, Nowej Gwinei i kilku wysp na Pacyfi-
ku, a jej Smiertelne Zniwo znacznie przewyzszylo liczbe wszystkich ofiar I wojny $wiatowej.
Przed 665 laty, w pazdzierniku 1347 r., do portu na wloskiej Sycylii dotarly genuenskie gale-
ry, na ktdérych znajdowaly sie osoby zarazone nieznang wowczas chorobg bakteryjng, nazwang
pdzniej czarng $miercig. Wydarzenie to zapoczatkowalo najwigksza w dziejach $wiata epidemie
dzumy, ktéra do 1352 r. zabifa prawie co trzeciego mieszkanica Europy. Szacuje sie, 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 panowata cztery lata, zgineto 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 mieszkancéw?™. Z kolei Giovanni Boccaccio, rdwniez bedacy naocznym
swiadkiem ,,czarnego pomoru’, objawy dzumy opisywal nastepujaco: ,Wiosng tego roku mor
poczat 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 sie ona réwnie u mezczyzn jak u kobiet od tego, ze w pachwinach i pod pachg pojawialy
si¢ nabrzmienia, przyjmujace ksztalt jablka albo jajka i zwane przez lud szyszkami. Wkrétce te
$miertelne opuchliny pojawialy sie i na innych czesciach ciala; od tej chwili zmieniat si¢ cha-

' D. MacKenzie, Covid-19. Pandemia, ktora nie powinna byla sie zdarzy¢ i jak nie dopusci¢ do nastepnej,
Warszawa 2020, s. 212.

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

* S.Duda, Koronawirus wyzwala wnas XIV-wieczne emocje. Oby ominela nas tamta rozpaczinieczulo$é, https:/
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html [dostep: 5 lutego 2021].
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rakter choroby: na rekach, biodrach i indziej wystepowaty czarne albo sine plamy; u jednych
byly one wielkie i rzadkie, u drugich skupione i drobne. Na chorobe te nie miata srodka 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 rozprzestrzenila si¢ na cate Chiny, a stamtad na
inne kraje azjatyckie, zabijajac od 1 do 4 min ludzi. Grypa Hongkong z lat 1968-1970, za ktéra
odpowiedzialny byt wirus H3N2 (powstaty w wyniku mutacji H2N2), doprowadzita 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 przenosic si¢ z cztowieka na czlowieka.
Pierwszy przypadek SARS (nazwa choroby to skrét od ,severe acute respiratory syndrome’,
czyli ,,zespolu ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej”), odnotowano w 2002 roku w pro-
wincji Guangdong, na potudniu Chin. Choroba btyskawicznie rozprzestrzenila si¢ na inne
kraje azjatyckie. Najwiecej przypadkéw odnotowano w Chinach (5328 do konica 2013 roku)
i Hongkongu (1755). 27 0séb zachorowato w USA, natomiast w krajach Europy pojawily sie
jedynie pojedyncze przypadki. Lacznie w latach 2002-2003 na SARS zachorowalo ponad 8096
0s0b, z czego 774 zmarty®. Kolejna pandemia, spowodowana tzw. §winska grypa wywolywana
przez wirus A/HINI, dotkneta swiat w latach 2009-2010 roku. Choroba, odnotowana po raz
pierwszy w Meksyku, cechowala sie wysoka $miertelnoscig i zarazliwoscig. 6 lipca 2009 Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) poinformowala, Ze pandemia nowej grypy A/HINI jest
najszybciej niz kiedykolwiek rozprzestrzeniajacg si¢ pandemia. Lacznie z jej powodu zmarlo
blisko 600 tysigcy 0sob°.

Epidemie chordb zakaznych staja si¢ przyczynami powaznych kryzyséw spolecznych,
politycznych i gospodarczych - zaburzaja funkcjonowanie panstw i ich podsystemow,
w tym w szczegdlnosci systemow ochrony zdrowia. Negatywnie wplywaja na jako$¢ zy-
cia obywateli, niszcza reguly Zycia spotecznego i ekonomicznego, zaburzajg poczucie bez-
pieczenstwa, odbieraja wolno$¢, przebudowuja struktury organizacyjne i normatywne
podstawy panstwa. Spoleczne, ekonomiczne, psychiczne oraz prawne skutki epidemii sa
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 zrédto traumatycznych doswiadczen,
tak dla obywateli, jak i rzadzacych. Rzady poszczegdlnych krajéow wprowadzaja coraz to
nowe restrykcje zwigzane z zamykaniem panstw na naplyw obcokrajowcéw, koniecznosciag
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 dziatalnosci przedsie-
biorstw, placéwek edukacyjnych, instytucji publicznych, osrodkéw kultury i sportu, a nawet

* G. Boccaccio, Dekameron, Gdansk 2000.

5 K. Swidrak, Koronawirus nie jest pierwszy. Najwicksze 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 spotecznej w kontekécie pandemii koronawirusa, red. N.G. Pikula, M. Grewinski,
E. Zdebska, W. Glac, Krakéw 2020, s. 10.
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sklepéw. W wielu krajach przestaly dziata¢ lotniska i koleje, ograniczono dziatalno$¢ re-
stauracji, baréw, transportu publicznego. Obywatele pozamykani na zbiorowej, spolecznej
kwarantannie — w nadziei na poprawe sytuacji epidemicznej — zostali pozbawieni podsta-
wowych praw i wolnosci®. W relacjach spotecznych rzady nakazywaly zachowanie tzw. dy-
stansu przestrzennego, zarekomendowano noszenie maseczek lub przylbic, ograniczenie
wyj$¢ z domu i zaniechanie wszelkiej aktywnosci, poza niezbedna 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¢ placowek ukierunkowanych
wylacznie na leczenie pacjentéw zakazonych koronawirusem?’.

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

Analiza dziatan 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 przebiegalo 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 spoteczne;j..., s. 11-14.

° Tamze.

10 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 regutom logiki i racjonalnym schematom menedzer-
skim. Polskie panstwo przeszlo droge od calkowitego lekcewazenia i wy§miewania zagro-
zenia oraz bierno$ci w przygotowywaniu sie na kryzys, do dziatan nadmiarowych, skrajnie
obcigzajacych gospodarke i inne podsystemy systemu ogoélnospotecznego (w tym system
ochrony zdrowia), nieadekwatnych do zagrozenia, pozbawionych racjonalnych podstaw.
Zarzadzaniu antykryzysowemu towarzyszyt nieustanny chaos i nieprzewidywalnos¢ decy-
zji, ktorych skutki dotykaly miliony polskich obywateli. Jednym z przykladéw ilustrujgcych
kuriozalny styl zarzadzania epidemig jest sposdb promulgacji aktéw prawnych wprowa-
dzajacych przepisy antycovidowe. Rzagdowe rozporzadzenia, wprowadzajace obostrzenia
majace na celu przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa, oglaszane sa zazwy-
czaj na kilka godzin przed ich wej$ciem 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 prawidlowej legislacji,
ale réwniez niezrozumiata - trudno bowiem logicznie wytlumaczy¢, dlaczego rozwigzania
prawne stuzace zwalczaniu epidemii, ktérych przygotowanie powinno przebiega¢ w spo-
sob transparentny, planowy, w oparciu o przewidywalne schematy dziatania, wypracowy-
wane i oglaszane s3 w ostatniej chwili, z zaskoczenia, w srodku nocy.

Jak stusznie zauwaza Jerzy Konieczny, w ujeciu systemowym bezpieczenstwo zdrowia
publicznego jest osiagane, gdy panstwo oraz jego obywatele sg przygotowani do ochro-
ny zycia i zdrowia w warunkach normalnych i w sytuacjach kryzysowych poprzez usta-
wiczne monitorowanie zagrozen, prowadzenie odpowiedniej profilaktyki, podejmowanie
niezbednych dzialan w celu ratowania ludzi, mienia i Srodowiska oraz zapewnienie po-
szkodowanym (chorym) dostepu do odpowiednich osrodkéw leczenia (szpitalne oddziaty
ratunkowe, o$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 okolicznosciach 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 dzialan 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 przedstawiag wybrane dziatania i zaniechania panstwa, wpisujace si¢ w aktywnos¢
zwigzang z przeciwdziataniem kryzysowi i reagowaniem na jego przejawy, probujac odpo-
wiedzie¢ na pytanie: na ile owe dzialania byly zgodne z regutami nowoczesnego zarzadza-
nia kryzysowego? W tym kontekscie zaprezentowane i oméwione zostang wyniki badania
~Wybrane aspekty zarzadzania epidemia SARS-CoV-2 w percepcji pracownikow sektora
ochrony zdrowia’, zrealizowanego przez Instytut Nauk o Zarzadzaniu i Jakosci Wyzszej

12 J. Konieczny, Bezpieczenstwo zdrowia publicznego...
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Szkoly Humanitas, pod kierunkiem Michala Kaczmarczyka. Celem badania bylo poznanie
opinii lekarzy, ratownikéw medycznych, pielegniarek, elektroradiologéow i menedzerow
ochrony zdrowia na temat wybranych elementéw procesu zarzadzania sytuacja kryzysowa
zwigzang z epidemig COVID-19. Badanie, o charakterze ogélnopolskim, przeprowadzo-
no w okresie od 20 kwietnia do 20 maja 2020 roku z wykorzystaniem metody ankietowej
bezosobowej oraz metody wywiadu poglebionego. Przedmiotowe badanie dotyczyto tylko
niektdrych aspektéw zarzadzania epidemia i nie odnosilo si¢ do caloksztaltu dziatan ad-
ministracji panstwowej w tym zakresie. Z tych tez powodéw niniejsza monografia nie ma
charakteru kompleksowej analizy i oceny wszystkich elementéw strategii antykryzysowej
panstwa, ale poswieca uwage kilku wybranym zagadnieniom, takim jak przygotowanie
i wdrozenie wybranych procedur antykryzysowych, zapewnienie zabezpieczenia logistycz-
nego dla systemu ochrony zdrowia czy komunikacja kryzysowa.

Monografia sklada si¢ z trzech rozdzialéw. Z uwagi na fakt, iz zarzadzanie epidemia
wpisuje si¢ w dzialania z obszaru realizacji strategii bezpieczenstwa zdrowotnego pan-
stwa, w rozdziale pierwszym wyjasniono pojecie zdrowia, w tym zdrowia publicznego
oraz scharakteryzowano jego ztozone uwarunkowania. Zdefiniowano réwniez, czym jest
system opieki zdrowotnej i jak prezentuje si¢ jego struktura. Istotnym elementem rozwa-
zan rozdzialu pierwszego jest rowniez proba dokonania oceny funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce, w tym przedstawienia najwazniejszych wyzwan, jakie stoja
wspoélczesnie przed tym systemem, tak w perspektywie politycznej, jak i menedzerskiej.
Rozdziat drugi po$wigcony jest teorii zarzadzania kryzysowego i stuzy zbudowaniu siatki
kategorialnej niezbednej do opisania i wyjasnienia zjawisk i proceséw w dziedzinie zarza-
dzania epidemia i bezpieczenstwem zdrowotnym Polakéw. W rozdziale tym autorzy po-
dejma réwniez probe krytycznej analizy dzialan wladz publicznych z obszaru zarzadzania
sytuacja kryzysowa wywolang epidemiag COVID-19, w odniesieniu m.in. do przygotowa-
nia i wdrozenia planu antykryzysowego, komunikacji kryzysowej czy zabezpieczenia logi-
stycznego systemu ochrony zdrowia. Rozdzial trzeci zawiera z kolei omdéwienie wynikow
badan empirycznych pt. ,Wybrane aspekty zarzadzania epidemia SARS-CoV-2 w percepciji
pracownikow sektora ochrony zdrowia’, ktére pozwoli scharakteryzowa¢, w jaki sposob
dziatania antykryzysowe wiadz publicznych ocenili medycy - osoby, ktére skutki decyzji
rzadzacych podejmowanych w ramach zarzadzania kryzysowego odnies¢ moga do wia-
snych doswiadczen zawodowych i praktyki udzielania §$wiadczen w warunkach epidemii.

Wyrazamy nadzieje, ze niniejsza monografia przyczyni si¢ nie tylko do upowszechnia
wiedzy teoretycznej na temat metodologii zarzadzania kryzysowego, ale stanie si¢ takze
zrodtem wskazdwek i rekomendacji dla wladzy publicznej, jak podnies¢ efektywno$c¢ i sku-
teczno$¢ dziatan antykryzysowych zwigzanych z zapewnianiem Polakom bezpieczenstwa
zdrowotnego i w jaki sposob unika¢ bledow, ktére spowodowaty, ze obecny polski model
zarzadzania epidemiag COVID-19 moze stanowi¢ dla Europy antyprzyklad zarzadzania sy-
tuacja kryzysowa.

Michal Kaczmarczyk
Maria Zralek



