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ABSTRAKT: Dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych rozumianych jako podejmowanie dziatan
stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajgcych z
procesu leczenia. Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg dzielg sie natomiast na: podmioty lecznicze (np.
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej) oraz podmioty prowadzace dziatalnos¢ leczniczg w formie praktyk
zawodowych. W trakcie epidemii, kiedy wskazniki zachorowalnosci sg w miare wysokie, nawet niewielka czestos¢
pojawienia sie powiktar moze skutkowad istotnym wzrostem wskaznika hospitacji, co z kolei moze doprowadzi¢ wpierw
do przecigzenia, a w konsekwencji do wyczerpania mozliwosci zapewnienia witasciwej opieki zdrowotnej wszystkim
potrzebujgcym, przy pomocy dostepnych na co dzien zasobow. Stad tez kluczowym aspektem sprawnosci dziatania
podmiotow leczniczych w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa powszechnego, w tym wywotanego chorobg zakazng,

jest zdolnosc¢ do szybkiej rozbudowy systemu opieki zdrowotne;.
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ABSTRACT: Medical activity consists in providing health services understood as undertaking activities aimed at

preserving, saving, restoring or improving health and other medical activities resulting from the treatment process. On
the other hand, entities performing medical activity are divided into: healthcare entities (e.g. independent public health
care institutions) and entities conducting medical activity in the form of apprenticeships. During an epidemic, when the
incidence rates are relatively high, even a small incidence of complications may result in a significant increase in the rate
of hospitalization, which in turn may lead to overloading and, consequently, to exhausting the possibilities of providing
adequate healthcare to all those in need, with the help of available resources. every day resources. Hence, a key aspect
of the efficiency of health care entities in situations of public safety threats, including those caused by an infectious

disease, is the ability to quickly expand the health care system.

KEYWORDS: COVID-19, medical entity, common security threat, infectious disease

WPROWADZENIE

Zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej zostaty okreslone ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej. Ustawa ponadto okresla zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg niebedacych przedsiebiorcami, zasady prowadzenia rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg, normy czasu pracy pracownikéw podmiotdéw leczniczych oraz
zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg. Dziatalnos¢ lecznicza podlega rowniez regulacjom zawartym w
ustawie z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsiebiorcow?!. Polega ona na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, tj. podejmowaniu dziatan stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania. Dziatalno$¢ lecznicza moze rowniez polegac na
promocji zdrowia oraz prowadzeniu dziatalnosci dydaktycznej (naukowej) lub badawczej?, zwigzanej
z udzielaniem tych Swiadczen oraz wdrazaniem nowych metod leczenia i nowych technologii. Moze
ona by¢ wykonywana przy wykorzystaniu systemow teleinformatycznych i tgcznosci. W zakres
dziatalnoscileczniczej wchodzi réwniez przygotowanie kadry do wykonywania zawoddw medycznych.

Nowelizacja ustawy z 2012 r. okreslita zakres dziatalnosci leczniczej w kontekscie prowadzenia

I Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292).
2Szerzej, A. Czuprynski, B. Wisniewski, J. Zboina, Bezpieczeristwo. Teoria—Badania—Praktyka, CNBOP -PIB, J6zeféw 2015.
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dziatalnosci gospodarczej, a doktadniej kiedy dziatalno$¢ podmiotéow leczniczych nie jest
prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej?.

Wyréznia sie dwa rodzaje dziatalnosci leczniczej: stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia
zdrowotne wymagaja, zeby pacjent znajdowat sie w miejscu terapii przez 24 godziny. Swiadczenia te
dzielg sie z kolei na szpitalne i inne niz szpitalne. Swiadczenia tzw. szpitalne to kompleksowe,
catodobowe swiadczenia zdrowotne, ktorych zakres obejmuje diagnostyke, leczenie, pielegnowanie
i rehabilitacje, ktorych realizacja nie moze odby¢ sie w ramach innych dziatarn stacjonarnych i
catodobowych lub ambulatoryjnych. Inne niz szpitalne $wiadczenia to miedzy innymi $wiadczenia
opiekuncze, pielegnacyjne, hospicyjne i paliatywne, rehabilitacji leczniczej, opieki dtugoterminowej,
leczenie uzaleznien, leczenie psychiatryczne, uzdrowiskowe, ktérych realizacja, ze wzgledu na stan
zdrowia pacjenta, wymaga zapewnienia mu catodobowych badz catodziennych $wiadczen
zdrowotnych, w odpowiednio urzgdzonych i przygotowanych pomieszczeniach®. Do $wiadczen
innych niz szpitalne zaliczy¢ nalezy réwniez udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajgcych na
dziataniach usprawniajgcych, ktore stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
sprawowanie wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad pacjentami
znajdujgcymi sie w stanie terminalnym oraz opieke nad rodzinami tych pacjentéw. Przy czym
sprawowanie opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej oraz Swiadczenia pielegnacyjne i
opiekunicze mogg by¢ udzielane wytgcznie w warunkach domowych. Ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne to Swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej i rehabilitacji
leczniczej, ktérych wykonywanie moze by¢ realizowane w pomieszczeniach, odpowiednio
przygotowanych pojazdach badz w miejscu przebywania pacjenta. W ich zakres wchodzg badania®
diagnostyczne, ktorych celem jest okreslenie dalszego postepowania z pacjentem, a wykonywane sg
w ambulatorium lub zakfadzie badan diagnostycznych i medycznym laboratorium diagnostycznym®.
S3 to zatem takie Swiadczenia, ktére nie wymagajg, aby pacjent stale przebywat w placéwce.

Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg dzielg sie na:

3 Ustawa z dnia 14 czerwca 2012 roku o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. poz.
742).

4 A. Czerw, U. Religioni, Zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej przez palcowki medyczne w Polsce w Swietle Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, ,Hygeia Public Health” 2012, 42(2), s.133-138.

5B. Wisniewski, Praktyczne aspekty badar bezpieczeristwa, Difin, Warszawa 2020, s. 176.

6 A. Czerw, U. Religioni, Zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej przez palcéwki medyczne w Polsce ..., wyd. cyt., s.
133-138.
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— podmioty lecznicze — dziatajgce w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsiebiorcow, a takze podmioty nie bedgce przedsiebiorcami;

— podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg w formie praktyk zawodowych’.

ORGANIZACIA POMOCY OSOBIE ZNAJDUJACEJ SIE W STANIE NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO

Majac na celu realizacjg zadania paristwa® jakim jest zapewnienie pomocy kazdej osobie®
znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ustawg z dnia 8 wrzesénia 2006 roku'®
utworzono system Panstwowe Ratownictwo Medyczne (dalej: system). W ramach systemu zadania
wykonujg witasciwe organy administracji rzgdowej, tzw. jednostki systemu oraz dyspozytornie
medyczne.

Organami administracji rzgdowej wtasciwymi w zakresie wykonywania zadan systemu sg minister
wtasciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda. Do zadan ministra nalezy sprawowanie nadzoru nad
systemem na terenie kraju. Wojewoda z kolei jest odpowiedzialny za planowanie, organizowanie,
koordynowanie i nadzor nad systemem na terenie wojewddztwa. Funkcjonowanie systemu na
obszarze wojewddztwa oparte jest o wojewddzki plan dziatania, sporzgdzany przez wojewode. Plan
zawiera m.in.: liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa jednostek systemu, obszary

12 sposdb wspdtpracy z organami administracji publicznej i

dziatanial® i rejony operacyjne
jednostkami systemu, zapewniajgcy sprawne i skuteczne ratowanie zycia i zdrowia, bez wzgledu na
przebieg granic wojewddztw oraz sposéb wspdtpracy jednostek systemu z jednostkami
wspoétpracujgcymi  z systemem, ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu powiadamiania,
alarmowania i dysponowania jednostek, organizacji dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia,

analizy dziatan ratowniczych oraz organizacji wspélnych éwiczen. Ponadto plan zawiera opis struktury

systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego w celu dokonania przez

7Zob. U. Religioni, A. Czerw, A. Bartold, D. Kujawa, K. Majewicz, Podmiot leczniczy w systemie ochrony zdrowia w procesie
zmian systemowych i legislacyjnych, ,Prace Naukowe UE we Wroctawiu” 2013, nr 319.

8 Szerzej, P. Lubiewski, Bezpieczeristwo paristwa — reminiscencje, ,Zeszyty Naukowe Paristwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. Witelona i Legnicy”, Legnica 2020, nr 34(1)/2020, s. 52-54.

% Szerzej, B. Kaczmarczyk, B. Wisniewski, R. Gwardynski, Security of an individual, [w:] ,Zeszyty Naukowe Paristwowe;j
Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy” Nr 3 (28)/2018, Legnica 2018, s. 67-78.

10 Ustawa z dnia 8 wrzesénia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2020 r. poz. 882).

11 Obszar dziatania, tj. obszar dziatania zespotu ratownictwa medycznego, okreslony w sposdb zapewniajgcy realizacje
parametréw czasow dotarcia, w ramach ktérego zespdt ten bedzie dysponowany na miejsce zdarzenia w pierwszej
kolejnosci (ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym..., art. 3 pkt 13).

12 Rejon operacyjny, tj. rejon dziatania dyspozytorni medycznej okre$lony w wojewddzkim planie dziatania systemu
(ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym..., art. 3 pkt 14).
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przedsiebiorcéw telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych faczy telekomunikacyjnych,
zapewniajgcych mozliwos¢ niezbednych przekierowan potgczenn z centrum powiadamiania
ratunkowego do wtasciwych jednostek organizacyjnych Policji, Panstwowe] Strazy Pozarnej i
dysponenta zespotdéw ratownictwa medycznego.

Do jednostek wspotpracujgcych z systemem zaliczy¢ nalezy: jednostki organizacyjne Panstwowej
Strazy Pozarnej i ochrony przeciwpozarowej nalezgce do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,
jednostki organizacyjne Policji*® i Strazy Granicznej oraz podlegte Ministrowi Obrony Narodowej,
podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego, wodnego i gérniczego oraz jednostki
organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa. Dodatkowo z systemem wspdtpracujg
inne oraz spoteczne organizacje, majgce w swoich zadaniach ustawowych lub statutowych obowigzek
niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, przy czym muszg one uzyskaé
wpis do rejestru jednostek wspotpracujgcych z systemem.

W momencie przyjecia zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora
medycznego rozpoczyna sie akcja medyczna. Pierwszym ogniwem systemu ochrony zdrowia, ktéry
podejmuje dziatania ratunkowe na miejscu zdarzenia'* sg jednostki systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne (PRM), do ktérych nalezg zespoty ratownictwa medycznego®®, w tym lotnicze
zespoty ratownictwa. Do systemu nalezg réwniez szpitalne oddziaty ratunkowe. Z jednostkami
systemu wspotpracujg centra urazowe i jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktére zostaty ujete w
planie dziatania systemu.

Zespoty ratownictwa medycznego podejmujg dziatania wobec poszkodowanych w czasie trwania
akcji ratunkowej, w postaci medycznych czynnosci ratunkowych rozumianych jako Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez jednostke systemu w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego®. Medycznych czynnosci ratunkowych udzielajg
zespoty ratownictwa medycznego w ramach rodzaju dziatalnosci leczniczej zgodnego z rodzajem

dziatalnosci wykonywanej przez dysponenta jednostki, w ktérego sktad wchodzi ten zespot

13Szerzej: B. Wisniewski, Z. Pigtek (red. nauk.), Wspdtczesny wymiar funkcjonowania Policji, Akademia Obrony Narodowej,
Warszawa 2009.

1 Miejsce zdarzenia, tj. miejsce, w ktdérym nastgpito zdarzenie powodujgce stan nagtego zagrozenia zdrowotnego, i
obszar, na ktory rozciggajg sie jego skutki (ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym..., art. 3 pkt 5).

15 Zespdt ratownictwa medycznego, tj. jednostka systemu, podejmujgca medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych, spetniajgca wymagania okreslone w ustawie (ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym..., art. 3 pkt 10).

16 Ustawa z dnia 8 wrzesénia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym..., art. 3 pkt 4.
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ratownictwa medycznego. Zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na: zespoty specjalistyczne
oraz zespoty podstawowe. W sktad zespotu specjalistycznego wchodzg co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu, bedgcy
jednoczesnie kierownikiem zespotu, oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. Zespot
podstawowy to co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. Kierownikiem takiego zespotu
moze by¢ osoba wyznaczona przez dysponenta jednostki, ktora jest ratownikiem medycznym lub
pielegniarkg systemu z doswiadczeniem w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa
medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze co najmniej 5000 godzin w okresie
ostatnich 5 lat. Z kolei w skfad lotniczego zespotu ratownictwa wchodzg co najmniej trzy osoby, w
tym pilot zawodowy, lekarz systemu oraz ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.

Kierujgcym akcjg medyczng jest kierownik zespotu ratownictwa medycznego. Jezeli na miejsce
zdarzenia zostat skierowany wiecej niz jeden zespodf, kierujgcego akcjg medyczng wyznacza
dyspozytor medyczny sposréd kierownikéw zespotdw zadysponowanych do zdarzenia.

Kazde zdarzenie o charakterze masowym?’, rozumiane jako sytuacja, w ktorej liczba osob
poszkodowanych wymaga zaangazowania sit ratowniczych przekraczajgcych mozliwosci stuzb
ratowniczych w danym rejonie operacyjnym, stanowi wyzwanie dla wszystkich podmiotdéw biorgcych
udziat w akcji ratunkowej. W momencie przyjecia zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia o
zdarzeniu przez dyspozytora medycznego rozpoczyna sie akcja medyczna. Pierwszym ogniwem
systemu ochrony zdrowia, ktéry podejmuje na miejscu zdarzenia medyczne czynnosci ratunkowe sg
zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa. Celem dziatan zespotow
ratownictwa medycznego jest udzielenie pomocy medycznej poszkodowanym, przygotowanie ich do
transportu, a nastepnie transport do wtasciwych szpitali celem kontynuacji leczenia.

W przypadku wystgpienia katastrof naturalnych i awarii technicznych lub gdy w ocenie
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego®® skutki zdarzenia mogg spowodowacé stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb, koordynator ma obowigzek niezwtocznego
poinformowania wojewody o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej gotowosci wszystkich badz

wybranych podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, funkcjonujgcych na obszarze

17 Szerzej: R. Socha, Wspdfczesne postrzeganie zagrozeri [w:] J. Stawnicka, B. Wisniewski, R. Socha, (red.), Zarzqdzanie
kryzysowe: teoria, praktyka, konteksty, badania, Szczytno 2011; R. Socha, Bezpieczeristwo i zagrozenia — wzajemne
relacje, [w:] B. Kaczmarczyk, A. Wawrzusiszyn (red.), Wybrane aspekty badan nad bezpieczeristwem, Etk 2014.

18 W urzedzie wojewddzkim sg zatrudnieni przez wojewode wojewddzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego.
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wojewodztwa. Wojewoda w drodze decyzji administracyjnej moze natozy¢ na wymienione podmioty
obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia osob znajdujgcych sie w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Decyzja taka otrzymuje rygor natychmiastowej
wykonalnosci. Wojewoda moze ponadto w porozumieniu z dyrektorem wifasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze ustali¢ harmonogram funkcjonowania
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, w warunkach zwiekszonej gotowosci do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajac
koniecznos$¢ wiasciwego zabezpieczenia dostepu do tych Swiadczen.

W przypadku zdarzen o charakterze masowym kluczowg role odgrywa segregacja medyczna, tj.
proces ustalenia kolejnosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, realizowany wobec osdb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajgcy stan zdrowia tych oséb, prowadzona na miejscu
zdarzenia. Segregacja medyczna jest elementem zarzadzania®® ryzykiem i dotyczy wszystkich
zdarzen, w ktérych wystepuje dysproporcja w odniesieniu do ilosci osdb potrzebujgcych pomocy a
mozliwosciami jej udzielenia?®. Zadaniem segregacji medycznej jest okre$lenie priorytetu udzielenia
pomocy dla kazdego z poszkodowanych na miejscu zdarzenia i ich dyslokacja do odpowiedniego

miejsca stacjonarnej pomocy medycznej’L.

SWIADCZENIA ZDROWOTNE W CZASIE EPIDEMII

W trakcie epidemii, kiedy wskazniki zachorowalnos$ci sg w miare wysokie, nawet niewielka
czestosc pojawienia sie powiktan bedzie skutkowata istotnym wzrostem wskaznika hospitacji. Majgc
powyzsze na uwadze, nalezy prognozowac zwiekszenie potrzeb na $wiadczenia zdrowotne w
podmiotach leczniczych w miejscach, w ktérych zaistniaty przypadki zakazen wirusem w okresie od
kilku do kilkunastu tygodni. Okres miedzy kolejnymi falami epidemii, to czas, w ktérym nalezy
podejmowac przedsiewziecia majace na celu odtwarzanie zapaséw produktow leczniczych i wyrobdéw

medycznych oraz realizacji odroczonych, planowanych $wiadczen medycznych.

19 Szerzej: B. Kogut, P. Lubiewski, Management and coordination of rescue activities, Bulletin of Lviv State University of
Life Safety, Nr 17, Lwdéw 2018, s. 68-73.

20 Szerzej: B. Kogut, P. Lubiewski, Organization of rescue activities in crisis situations caused by terrorist attacks, Bulletin
of Lviv State University of Life Safety, Nr 17, Lwow 2018, s. 74-82.

21 Szerzej: K. Mackway-Jones, K.J. Marsden, J. Windle, (red. wyd. pol. J. Jakubaszko), Triage. Ratunkowa segregacja
medyczna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2016.
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Dalszy rozwdj epidemii moze doprowadzi¢ wpierw do przecigzenia, a w konsekwencji do
wyczerpania mozliwosci zapewnienia wiasciwej opieki zdrowotnej wszystkim potrzebujgcym przy
pomocy dostepnych na co dzien zasobdw. Eskalacja liczby porad medycznych na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, konsultacji specjalistycznych, jak i liczby hospitalizacji oraz zgondw
wptynie istotnie na przecigzenie systemu ochrony zdrowia. Zwiekszenie dodatkowo bazy tézkowej w
szpitalach bedzie generowa¢ konieczno$¢ angazowania do pracy dodatkowego personelu
medycznego. Nalezy wzig¢ pod uwage potrzebe delegowania personelu medycznego do pracy w
innym oddziale tej samej jednostki, a nawet do innego podmiotu leczniczego. Moze dojs¢ réwniez do
powstania brakow w zaopatrzeniu i w sprzecie, co spowoduje koniecznos$¢ przeniesienia tézek
szpitalnych, respiratoréw i innego rodzaju sprzetu do obiektéw, ktére zostang zaadoptowane na
potrzeby poszerzenia bazy tézkowej. Wymaga to zardwno oceny uwarunkowan logistycznych, jak i
prawnych. Rozwdj pandemii moze skutkowal takze ograniczeniem, a nawet wstrzymaniem
planowanych przyje¢ pacjentow.

Ponadto ograniczeniu moze ulec liczba personelu medycznego zaangazowanego do walki z
rozprzestrzeniajgca sie chorobg zakazng, z uwagi na zwiekszong zachorowalnosé¢ wsrdd tej grupy
zawodowej badz cztonkdw jej rodzin. W takiej sytuacji wojewoda, w oparciu o przepisy ustawy o
chorobach zakaznych (o czym szerzej w dalszej czesci podrozdziatu), jest upowazniony do
uzupetnienia personelu medycznego w podmiotach leczniczych, w ktérych wystepuja braki kadrowe.
W sytuacji ekstremalnej zaktada sie takze przyjecie rozwigzania polegajgcego na wykorzystaniu na
zasadzie wolontariatu personelu nieaktywnego zawodowo, np. z powoddw emerytalnych.

Czas pandemii to okres, w ktorym nalezy spodziewac sie ograniczen w zakresie przekazywania
zgromadzonych zasobow i zapasow, z uwagi na fakt, ze moze dojs¢ do powaznych utrudnien zaréwno
w transporcie miedzynarodowym, jak i krajowym, na skutek ewentualnej decyzji o wprowadzeniu
restrykcji w ruchu transgranicznym. Wzrost popytu na leki czy sprzet medyczny moze doprowadzi¢
jednoczesnie do utrudnien w pokryciu zapotrzebowania. W sytuacji wzrastajgcego braku dostepu do
produktéw leczniczych konieczne bedzie podjecie nastepujgcych przedsiewzied:

— uwolnienie rezerw produktow leczniczych zgromadzonych centralnie;
— uruchomienie zapaséw krajowych producentéw i hurtowni;
— sporzadzenie listy wytworcow produktow leczniczych i wyrobow medycznych,

kluczowych dla zapewnienia bezpieczenstwa panstwa;
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— zmniejszenie eksportu produktéw leczniczych produkowanych w kraju.??

Wystgpienie pandemii spowodowanej nowym rodzajem wirusa prawdopodobnie bedzie wigzato
sie z brakiem szczepionki, przez trudny do okreslenia czas, co wynika z koniecznosci wyizolowania
wirusa pandemicznego, opracowania szczepionki, a nastepnie jej przetestowania i rozpoczecia
produkcji. Wdrozenie szczepionki bedzie z kolei wigzato sie z uruchomieniem masowych punkéw
szczepien.

Majgc na celu zapewnienie pomocy medycznej osobom, ktdre nie wymagajg hospitalizacji w
warunkach pandemii zostanie utrzymana dotychczasowa liczba placéwek lecznictwa
ambulatoryjnego, ktéore wykonujg dotychczasowe zadania. W sytuacji zmniejszenia liczby personelu
planuje sie, w razie konieczno$ci, wydtuzenie czasu pracy lub/i wprowadzenie dyzurdw. Istotne
odcigzenie dla szpitali moze stanowi¢ wprowadzenie wizyt domowych przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania pacjenta. Koniecznym moze by¢ rowniez tworzenie
punktow kontaktowych, w ktorych pacjent bedzie mégt otrzymacd niezbedne informacje.

W sytuacji nagle zwiekszajgcej sie liczby zachorowan i wprowadzenia szczegdlnych rozwigzan
w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i choréb zakaZnych, w postaci stanu zagrozenia
epidemicznego, stanu epidemii lub stanu kleski zywiotowej, konieczne bedzie planowanie dziatanh w
oparciu o szpitale i placowki sanatoryjne miejsc izolacji i leczenia osdéb chorych lub podejrzanych o
kontakt z czynnikiem zakaznym i zachorowanie.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o przeciwdziataniu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi zawiera regulacje okreslajgce nakazy, zakazy i obowigzki obywateli w stanie zagrozenia
epidemicznego i w stanie epidemii. Z punktu widzenia organizacji dziatania systemu ochrony zdrowia
istotne miejsce zajmuja®3:

— nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, terenéw i dostarczenia srodkéw transportu do
dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi;

— obowigzek przeprowadzenia szczepien ochronnych (w zakresie okreslonym ustaw?4);

— obowigzek poddania sie badaniom lekarskim oraz stosowaniu innych $rodkéw
profilaktycznych i zabiegdw przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie;

— obowigzek poddania sie kwarantannie wraz o okredleniem miejsca kwarantanny;

22 Strategia organizacji opieki medycznej podczas pandemii grypy stanowigca zatgcznik do Polskiego Planu
Przeciwdziatania wystgpieniu pandemii grypy i dziatan w przypadku je wystgpienia, Warszawa 2007, s. 8.

23 Ustawa o przeciwdziataniu oraz zwalczaniu zakazen..., art. 46 ust. 4.

24 Tamze, ust. 3.
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Ponadto osoby zakazone, chore na chorobe zakaZzng, podejrzane o zakazenie lub chorobe zakazng
oraz osoby, ktore miaty stycznosc ze zrodtem biologicznego czynnika chorobotworczego moga zostac
zobowigzane do®® poddawania sie: zabiegom sanitarnym, szczepieniom ochronnym,
poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekéw, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w
tym roéwniez postepowaniu majgcemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan,
nadzorowi epidemiologicznemu, kwarantannie, leczeniu, hospitalizacji, izolacji i izolacji w warunkach
domowych. Zaznaczyé nalezy, ze wobec osoby, ktéra nie poddaje sie obowigzkowi szczepienia,
badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji
obowigzkowej hospitalizacji, a u ktorej podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe szczegdlnie
niebezpieczng i wysoce zakazng, stanowigcg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych
0s0b, moze by¢ zastosowany srodek przymusu bezposredniego polegajgcy na przytrzymywaniu,
unieruchomieniu lub  przymusowym podaniu lekéw. O zastosowaniu S$rodka przymusu
bezposéredniego decyduje lekarz, ktdry moze zwrdcié sie do policji, Strazy Granicznej lub Zandarmerii
Wojskowej o pomoc w jego zastosowaniu. Udzielenie pomocy nastepuje pod warunkiem
wyposazenia funkcjonariuszy lub zotnierzy w srodki chronigce przed chorobami zakaznymi przez tego
lekarza.

Standardowym dziataniem bedzie wprowadzenie izolacji kohortowej o charakterze domowym, z
jednoczesnym poinformowaniem o koniecznosci zgtoszenia sie do wtasciwego podmiotu w
przypadku istotnego pogorszenia sie stanu zdrowia.

Do pracy przy zwalczaniu epidemii mogg by¢ skierowani dodatkowo, w drodze decyzji, pracownicy
podmiotéw leczniczych, osoby wykonujgce zawody medyczne, osoby, z ktérymi podpisano umowy
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, oraz osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione
aktualnymi potrzebami podmiotdéw kierujgcych zwalczaniem epidemii. Przy czym z pracy niosgcej
ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii na podstawie skierowania nie podlegaja: osoby, ktére nie
ukonczyty 18 lat badz ukonczyty 60 lat, kobiety w cigzy, osoby samotnie wychowujgce dziecko w
wieku do 18 lat i osoby wychowujgce dziecko w wieku do 14 lat?®, osoby wychowujgce dziecko z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego, osoby, u
ktérych orzeczono czesciowa lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy, oraz inwalidzi i osoby z orzeczonymi

chorobami przewlektymi. Ponadto z obowigzku takiego zwolnione sg osoby zajmujgce kierownicze

25 Tamze, art. 33 ust. 1 w zw. z art. 5 ust. 1.
26 W przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez dwoje osdb, ktérym przystuguje wtadza
rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zostac skierowana wytgcznie jedna z nich.
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stanowiska paristwowe?’ oraz postowie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej. Decyzje o
skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie wojewddztwa, w ktdrym osoba skierowana
posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje wfasciwy wojewoda, a w razie skierowania do
pracy na obszarze innego wojewddztwa — minister wtasciwy do spraw zdrowia.?®

W celu hospitalizacji chorych, w pierwszej kolejnosci beda wykorzystywane dziatajgce oddziaty
zakazne. W sytuacji dalszego wzrostu zachorowan, przewiduje sie udostepnianie tdzek szpitalnych na
innych oddziatach. W przypadku gwattownie wzrastajgcej liczby oséb, ktére wymagajg hospitalizacji,
zaktada sie przeksztatcenie uprzednio wytypowanych szpitali w szpitale o charakterze epidemicznym,
tzw. jednoimienne szpitale zakazne. Natomiast w sytuacji, ktéra skutkowataby obnizeniem poziomu
bezpieczenstwa panstwa, na skutek dalszych gwattownych, masowych zachorowan, przy
wyczerpaniu mozliwosci systemu opieki zdrowotnej, przewiduje sie wdrozenie przedsiewzie¢ ujetych
w planach okreslajgcych warunki i sposéb przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych
na potrzeby obronne panistwa oraz planach organizacji i funkcjonowania zastepczych miejsc
szpitalnych. Podejmowane dziatania bedg prowadzone zaréwno w oparciu o zasoby witasne, jak i o
panstwowe rezerwy produktow leczniczych i wyrobéw medycznych oraz o zestawy medyczne
przechowywane przez jednostki ochrony zdrowia, z wykorzystaniem obiektdw w postaci internatow,
osrodkdéw wypoczynkowych, hoteli, etc.

Wazne miejsce w organizacji dziatania podmiotow leczniczych podczas epidemii odgrywa
transport. Organizacja transportu osob znajdujgcych sie w ciezkim stanie bedzie realizowana w
oparciu o system Panstwowe Ratownictwo Medyczne. W przypadku nagtego zwiekszenia liczby
zachorowan moze zaistnie¢ konieczno$¢ wydzielenia czesci ambulanséw o standardzie ,R” na
potrzeby transportu oséb chorych zakaznie, bedacych w ciezkim stanie. Z kolei osoby, ktérych stan
nie stanowi zagrozenia dla ich zycia bedg transportowane z wykorzystaniem ambulanséw ogdlnych,
petnigcych funkcje karetek przewozowych. Jezeli za$ wystgpi koniecznosé¢ transportu duzej liczby
chorych, wowczas m.in. powinno nastgpi¢ wydzielenie okreslonej liczby autobuséw sposréd taboru
transportu miejskiego.”® Pamietad réwniez nalezy o mozliwosci wykorzystania prywatnych srodkéw
transportu, co wynika z nakazu dostarczenia srodkéw transportu do dziatan przeciwepidemicznych

przewidzianych planami przeciwepidemicznymi.

27 Zob. ustawa z dnia 31 lipca 1981 r. 0 wynagrodzeniu oséb zajmujgcych kierownicze stanowiska parnstwowe, (Dz.U. z
2019 r. poz. 152), art. 2.

28 Szerzej: R. Socha, Dziatania Policji w zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych ludzi, Warszawa 2020.

29 Strategia organizacji opieki medycznej podczas pandemii..., s. 13.
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OCHRONA ZDROWIA PUBLICZNEGO PRZED ZAKAZENIAMI | CHOROBAMI ZAKAZNYMI NA OBSZARZE
WOJEWODZTWA

W celu zapewnienia skutecznosci dziatann stuzgcych ochronie zdrowia publicznego przed
zakazeniami i chorobami zakaznymi wojewoda sporzgdza wojewddzki plan dziatania na wypadek
wystgpienia epidemii.3® Sporzadzenie planu ma na celu: zwiekszenie mozliwosci zarzadzania
kryzysowego w przypadku wystgpienia zagrozenia, optymalizacje wykorzystania posiadanych sit i
srodkdw, zapewnienie sprawnosci wspotdziatania wtasciwych podmiotéw oraz okreslenie dla nich
zadan, jak i zapewnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w warunkach kryzysu, w tym
stworzenie warunkoéw do leczenia i opieki nad duzg liczbg chorych, zwfaszcza w przypadkach
wystgpienia powiktan. Ponadto opracowanie planu ma zapewni¢ mozliwosci identyfikacji zagrozenia
oraz sprawnego podejmowania dziatan interwencyjnych, jak réwniez stworzy¢ warunki do: szybkiego
rozpoznawania czynnika chorobotwdrczego, opdznienia i ograniczenia rozprzestrzeniania sie
epidemii oraz ograniczenia zachorowalnosci, Smiertelnosci i innych trudnych do przewidzenia
nastepstw zaistniatego zagrozenia. Plan zostaje sporzadzony na okres trzech lat, z mozliwoscig jego
aktualizacji. Jego przygotowywanie i aktualizowanie nastepuje na podstawie danych i informacji
uzyskanych z jednostek samorzgdu terytorialnego, podmiotdow leczniczych i innych dysponentéw
obiektow uzytecznosci publicznej. Plan podlega dodatkowo podaniu do publicznej wiadomosci przez
wojewode, w szczegdlnosci poprzez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej, z wyjatkiem
danych podlegajgcych ochronie w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych.

Plan stanowi podreczne narzedzie do okreslenia srodkdéw, ktére powinny by¢ uruchomione w celu
lepszego funkcjonowania wojewddzkiej bazy przeciwepidemicznej, a takze wskazuje mozliwosci
korzystania ze wsparcia placowek medycznych wojewddztw osciennych. Powinien zawieraé
nastepujace informacje:

- charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia moggacych wystgpi¢ na
obszarze wojewddztwa, w tym analize ryzyka wystgpienia zakazen i chordb zakaznych u ludzi;

- wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa zaktaddw leczniczych podmiotu
leczniczego i innych obiektow uzytecznosci publicznej, ktére mogg zosta¢ przeznaczone do

leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie;

30 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz.
1845), art. 44.
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- liczbe oséb, ktore mogg zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie w
zaktadach leczniczych podmiotu leczniczego i innych obiektach uzytecznosci publicznej;

- imienne listy osob, ktére mogg zosta¢ skierowane do dziatan stuzgcych ochronie
zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi;

- inne informacje stuzgce ochronie zdrowia publicznego.

W planie powinny zosta¢ okreslone zakresy odpowiedzialnosci oséb funkcyjnych podczas dziatan
zwigzanych z przeciwdziataniem i likwidacjg skutkow zdarzern powodujgcych sytuacje kryzysowe z
uwzglednieniem faz zarzgdzania kryzysowego.

Jednostki samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze i inni dysponenci obiektow uzytecznosci
publicznej, na pisemne zadanie wojewody, przekazujg imienne listy os6b3! oraz informacje niezbedne
do sporzgdzenia planu, dotyczgce w szczegdlnosci: nazwy i lokalizacji zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego lub obiektu uzytecznosci publicznej, rozmieszczenia oraz powierzchni pomieszczen
wchodzacych w sktad zakfadu leczniczego podmiotu leczniczego lub obiektu uzytecznosci publicznej
oraz szacunkowej liczby osob, ktére mogg zostac¢ przyjete do leczenia, izolacji lub poddawania
kwarantannie.

Podsumowujgc, w przypadku wystgpienia na obszarze wojewddztwa stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii wykorzystywane bedg podmioty lecznicze oraz obiekty
uzytecznosci publicznej, ktére zostaty ujete w wojewddzki plan dziatania na wypadek wystgpienia
epidemii. Wskazane przez jednostki samorzaddw terytorialnych placowki oraz obiekty beda
przeznaczone do leczenia, izolowania oraz kwarantanny oséb. Dyrektorzy szpitali zobowigzani sg do
aktualizacji procedury postepowania podmiotu leczniczego w przypadku stanu zagrozenia
epidemicznego lub epidemii, ktéra obejmuje m.in. zarzadzanie bezpieczenstwem, zarzadzanie
leczeniem oraz zarzgdzanie informacjg. Dyrektorzy szpitali wyznaczonych do hospitalizacji pacjentéw
z chorobg zakazng w porozumieniu z dyrektorami szpitali, do ktérych bedg transportowani chorzy
dotychczas hospitalizowani w oddziatach obserwacyjno-zakaznych, majg obowigzek opracowania
procedury ewakuacji chorych. W sytuacji wystgpienia ciezkich zachorowan na chorobe zakazng,
wymagajacych leczenia w szpitalnych oddziatach intensywnej terapii Wojewodzki Zespot Zarzgdzania

Kryzysowego, po konsultacji z dyrektorami szpitali wojewddztwa wskaze oddziaty, w ktérych beda

31 Imienne listy oséb, ktére mogg zostaé skierowane do dziatan stuzgcych ochronie zdrowia publicznego przed
zakazeniami i chorobami zakaznymi zawierajg dane: imie i nazwisko, wykonywany zawdd, date urodzenia, numer
PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru - serie i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego
dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych osobowych, pte¢ oraz adres miejsca zamieszkania.
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hospitalizowani pacjenci. W przypadku epidemii lekarz koordynator ratownictwa medycznego w
imieniu wojewody koordynuje hospitalizacje pacjentéw chorych na chorobe zakazng do podmiotow
leczniczych, zgodnie z procedurami zawartymi w Wojewddzkim Planie Zarzgdzania Kryzysowego. tj.:
procedurg postawienia w stan podwyzszonej gotowosci wszystkich lub niektérych podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza oraz procedurg koordynowania dziatan przez lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego w przypadku zdarzen moggcych spowodowac stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb. W stanie zagrozenia epidemiologicznego lub stanie
epidemii podmioty lecznicze bedg zobowigzane do przesytania meldunkéw do Wojewddzkiego
Centrum Zarzadzania Kryzysowego na temat sytuacji epidemiologicznej, zawierajgce informacje o
liczbie i stanie chorych, miejscach wystepowania zachorowan, jak rowniez o posiadanych zasobach
badZ brakach wyrobdéw medycznych koniecznych do podejmowania dziatan przeciwepidemicznych.
W przypadku wyczerpania zapaséw, ktorymi dysponowaty podmioty lecznicze oraz braku mozliwosci
ich pozyskania, bedg uruchamiane rezerwy wojewody. W dalszej kolejnosci wojewoda moze wystgpic
z wnioskiem do wtasciwego ministra o uruchomienie rezerw strategicznych. Zgodnie z ustawg z dnia
29 pazdziernika 2010 r o rezerwach strategicznych3? ,Rezerwy strategiczne tworzy sie na wypadek
zagrozenia bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, bezpieczeistwa, porzgdku i zdrowia publicznego
oraz wystgpienia kleski zywiotowej lub sytuacji kryzysowej, w celu wsparcia realizacji zadan w zakresie
bezpieczenstwa i obrony panstwa, odtworzenia infrastruktury krytycznej, ztagodzenia zaktécen w
ciggtosci dostaw stuzacych funkcjonowaniu gospodarki i zaspokojeniu podstawowych potrzeb
obywateli, ratowania ich zycia i zdrowia, a takze wypetnienia zobowigzarh miedzynarodowych
Rzeczypospolitej Polskiej.” Natomiast rezerwy strategiczne mogg stanowi¢, m.in. wyroby medyczne,
produkty lecznicze, substancje czynne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo

farmaceutyczne, a takze produkty biobdjcze.

WNIOSKI

Negatywne skutki epidemii lub pandemii, mogg dotyczy¢ czesci lub catego odpowiednio
terytorium kraju czy Swiata, a czas trwania moze by¢ znacznie dtuzszy, anizeli skutki wiekszosci
zagrozen bezpieczenstwa powszechnego. Wystgpienie epidemii tym rdzni sie od zaistnienia innych
sytuacji kryzysowych, ze z reguty zagrozenia inne niz epidemiczne pojawiajg sie nagle, w sposob

gwattowny, w okreslnym miejscu, co skutkuje jednoczesnie duzg liczbg poszkodowanych. Stad tez

32 Ustawa z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach strategicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1846), art. 3.

52



choroby zakaZne ludzi wymuszajg odmienng organizacje dziatania podmiotéw leczniczych, anizeli w
zwigzku z wystgpieniem innych katastrof naturalnych czy awarii technicznych. Cechg wspdlng jest
natomiast fakt, ze zaréwno w dziataniach majgcych na celu ograniczenie i zminimalizowanie
rozmiardw epidemii, jak i innych zagrozen o charakterze kleski zywiotowej bedg uczestniczyé, m.in.
organy administracji rzgdowej i samorzgdowej, Panstwa Straz Pozarna i inne jednostki ochrony
przeciwpozarowej, Straz Graniczna®, Sity Zbrojne RP oraz Parstwowa Inspekcja Sanitarna, w
przypadku epidemii, bedgca podmiotem wiodgcym. Wspotpraca wymienionych podmiotow bedzie z
kolei realizowana w ramach systemu zarzadzania kryzysowego, utworzonego na podstawie ustawy z

dnia 26 kwietnia 2007. o zarzadzaniu kryzysowym.
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