Zeszyty Naukowe iy

. . . . 2023, nr 12, str. 99-111
Wyzszej Szkoty Kadr Menedzerskich DO 105264 /z6n0d0. 10614810

KARINA FRANKOWSKA'
BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE POLAKOW W CZASIE PANDEMII
SARS-CoV-2 NA PRZYKLADZIE PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA W KONINIE

Health safety of Poles in crisis states in the context of the SARS-CoV-2 pandemic
on the example of health care facilities in Konin

Streszczenie: Artykut dotyczy poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego bezpieczenstwa pacjentéw ko-
rzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w placéwkach medycznych zlokalizowanych na terenie Konina
w czasie trwania pandemii koronawirusa SARS-CoV-2. Zjawiska zostaty opisane na podstawie anoni-
mowej ankiety, przekazanej respondentom do wypenienia. Ponadto przedstawiono najwazniejsze epi-
demie chorob zakaznych w dziejach $wiata, atakze omowiono nowo odkryty koronawirus
SARS-CoV-2.

Stowa kluczowe: koronawirus, wirus SARS-CoV-2, COVID-19, epidemia, pandemia, pacjent, zdrowie.

Abstract: The subject of the article focused on the sense of health security of patients using health
services in medical facilities located in the city of Konin during the SARS-CoV-2 coronavirus pandemic.
The phenomena were described on the basis of an anonymous questionnaire, provided to the respon-
dents to complete. In addition, the most important epidemics of infectious diseases in the history
of the world were presented, and the newly discovered SARS-CoV-2 coronavirus was discussed.
Keywords: coronavirus, SARS-CoV-2 virus, COVID-19, epidemic, pandemic, patient, health.

Wprowadzenie

Przedmiotem badan podjetych w artykule byl problem poczucia bez-
pieczenistwa zdrowotnego pacjentéw korzystajacych z ustug podmiotéw
medycznych na terenie Konina w czasie trwania pandemii koronawi-
rusa. Natomiast celem bylo okreslenie stopnia poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego podczas trwania pandemii wirusa SARS-CoV-2, Zroédet
czerpania wiedzy na temat sytuacji epidemiologicznej w Polsce ina
Swiecie oraz stopnia dostepu do informacji o zmianach w funkcjonowa-
niu ochrony zdrowia w kraju. Ponadto uzyskane informacji dotyczacych
rodzajéw podmiotéw medycznych i ustug, z ktérych korzystali respon-
denci, ograniczen w dostepie do nich oraz oceny programu szczepien
ochronnych przeciw koronawirusowi.

' Absolwentka Wyzszej Szkoty Kadr Menedzerskich, ukonczyta studia magisterskie na kierunku
bezpieczenstwo wewnetrzne.

Strona | 99



Karina Frankowska - Bezpieczenstwo zdrowotne Polakdéw w czasie pandemii
SARS-COV-2 na przyktadzie placowek ochrony zdrowia w Koninie

Bezpieczenstwo zdrowotne, sposrod innych, wyrdznia sie tym, ze do-
tyczy kazdego obywatela, bez wzgledu na wiek, pteé, status spoteczny
czy wyksztalcenie, a na przestrzeni catego zycia kazdy cziowiek ma do
czynienia z placéwkami medycznymi, zaré6wno panstwowymi, jak i pry-
watnymi. Z powodu wielkosci grupy, ktorej dotyczy zagadnienie oraz
fundamentalnych wartosci, jakimi sa zdrowie i Zycie, istotnym staje sie
pochylenie nad tg materia.

Wspbtczesne definicje slownikowe charakteryzuja bezpieczeristwo
jako stan pewnosci, spokoju, poczucia zabezpieczenia. Jednocze$nie
okre$laja bezpieczenistwo jako brak zagrozenia i jednocze$nie ochrone
przed réznymi ryzykami. Bezpieczenstwo dla kazdego oznacza co$ in-
nego. Dla wiekszosci jest to zaspokojenie i zabezpieczenie potrzeb ma-
terialnych, spotecznych lub socjalnych. Aby czué sie bezpiecznie po-
trzebne sa: spokéj, pewnos¢ rozwoju czy poczucie tozsamosci. Jednakze
mato kto stawia bezpieczenstwo zdrowotne na pierwszym miejscu,
a jest ono jedna z kluczowych sfer zycia cztowieka. Chcac usprawnic
opieke zdrowotng nalezy ustali¢, gdzie najkorzystniej jest wydac pu-
bliczne pienigdze: na indywidualne rozwigzania czy na przedsiewziecia
na rzecz zdrowia publicznego. Przez ostatnie dziesigciolecia podejmo-
wano dziatania po stronie podmiotowych rozwigzan - medycyny sper-
sonalizowanej, ktorej celem jest poprawa indywidualnych wynikéw
zdrowotnych. Dopiero odkrycie nowego koronawirusa i ostatnie trzy
lata przewarto$ciowaly poczucie bezpieczenstwa ludzi na calym globie.
Powodem tego jest fakt, Ze w najnowszej historii §wiata nie byto zagro-
zenia zdrowia i zycia, ktére dotyczytoby catej ludzkosci. Globalna wioska
- termin, ktéry okres$lat przede wszystkim dostep do wiedzy i informacji
w krotkim czasie, znacznie rozszerzyl swoje znaczenie.

Coraz bogatsze spoteczenstwa, tatwy i tani dostep do srodkéw trans-
portu spowodowaty, ze niezwykle groZzny patogen z jednego kornica globu
niepostrzezenie zostal przeniesiony w jego drugi koniec. I nagle stalo sie
jasne, ze ogniska chordb zakaZznych, dotad wystepujace lokalnie, sa
w stanie objag¢ swym zasiegiem niewyobrazalne obszary. I tak poczucie
wolnosci, o ktére wielu walczylo, spowodowalo, ze cale spotecznosci
staly sie wieZniami czterech $Scian, a terminy epidemia, pandemia,
w wiekszosci kojarzone z zamierzchlg przesztoscia, kiedy to ludzie z po-
wodu braku wiedzy, higieny i dostepu do opieki zdrowotnej umierali na
nieznane choroby, staly sie okreSleniami jakze biezacymi.
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Epidemie

Epidemie zawsze wywolywaly groze. W dawniejszych czasach, gdy
niektére z zaraz obejmowaty caty $wiat, kazdy moégt czué sie zagrozony.
W ostatnich stuleciach, gdy wiedza ludzi o przyczynach wybuchéw i roz-
przestrzeniania sie pomoréw gwattownie wzrosta, w pewnych rejonach
Swiata ugruntowywalo sie poczucie bezpieczenstwa.

Wedlug Encyklopedii PWN, epidemia (gr.), to ,wystapienie u ludzi
zachorowan na okreslona chorobe w okre$§lonym czasie i na okre§lonym
terenie, w liczbie przypadkéw wiekszej niz przecietnie”?. Epidemia cho-
roby zakaznej pojawia sie lub powstaje przewaznie na obszarze, na kto6-
rym zachorowania wystepowaly endemicznie, ale moze takze wystapic
na terenie do tej pory wolnym od danej infekcji. Zrédiem zakazenia jest
przede wszystkim chory lub zakazony cztowiek, zwierze lub produkt po-
chodzenia zwierzecego3. Czesto epidemie powodujg wieksza liczbe zgo-
noéw niz zywioly (trzesienia ziemi, susze), naruszenia bezpieczenstwa
danej zbiorowosci (wojny) czy zanieczyszczenia Srodowiska poprzez
stosowanie pestycydéw lub dodawanie Srodkéw konserwujacych do
zywnosci4. Do choréb, ktére nadal moga przybiera¢ forme ogdélnoswia-
towych epidemii, mozna zaliczy¢: cholere, dzume, trad, tyfus, polio (po-
razenie dzieciece), grype, gruzlice, zesp6t nabytego uposledzenia odpor-
nosci (AIDS), odre i krztusiec5. Wiekszo$¢ wymienionych choréb wywo-
lywata grozne zarazy w czasach historycznych i na og6t obecnie nie sta-
nowi juz poréwnywalnego zagrozenia. Jedynie cholera, a takze grypa,
gruzlica i AIDS oraz odra i malaria stwarzaja wciaz powazniejsze zagro-
Zenie zycia. No i, oczywiscie, koronawirus SARS-CoV-2. Do najbardziej
znanych nalezg epidemie dzumy, cholery czy grypy.

Dzuma Justyniana®, panujaca w Cesarstwie Bizantyjskim w latach
541-542, byla pierwsza z trzech plag dzumy. Zaraza objeta swym zasie-
giem wschodnig cze$¢ Cesarstwa Rzymskiego (Cesarstwo Bizantyjskie)

2 Epidemia, [dostep 15.03.2023) https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/epidemia;3898232.html

% S. Snah, Epidemia. Od dzumy przez AIDS i ebole po COVID-19, Krakéw 2020, s. 11.

4 M. Sieminski, Srodowiskowe zagrozenia zdrowia. Inne wyzwania, Warszawa 2007, s. 118-119.

5 M. Rosalak, Wielkie zarazy ludzko$ci. Jak choroby i epidemie wptywaty na dzieje cywilizacji, Warszawa
2020, s. 8.

¢ Justynian | Wielki, ur. ok. 482 w Tauresium k. Bederiany (w poblizu dzisiejszego Niszu), zm. 14 Xl 565
w Konstantynopolu, cesarz bizantyjski. Celem jego polityki byta odbudowa uniwersalnego imperium
rzymskiego, zjedng ortodoksyjng wiarg. Doprowadzit do skodyfikowania prawa rzymskiego,
przeprowadzit zmiany w systemie administracyjnym i zreorganizowat finanse. Dbat o rozw¢j handlu
i rzemiosta. Jego prawodawstwo, poprawiajace potozenie niewolnikbw i pogarszajace pozycje
kolonéw, doprowadzito do zacierania sie roznic miedzy nimi. Zrodto: Justynian | Wielki, (dostep
27.03.2023) https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/Justynian-I-Wielki;3918685.html
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wraz z jego stolica - Konstantynopolem, a takze wieloma miastami por-
towymi w basenie Morza Srédziemnego’. Plaga rozprzestrzenila sie po-
przez szczury i pchly, ktore przemieszczaly sie za posrednictwem stat-
kéw handlowych. Dzuma Justyniana pochtoneta okoto 25-50 milionéw
istnien ludzkich - szacunkowo okoto 13-26 proc. (nawet do 50 proc.)
populacji regionu objetego jej zasiegiem. Miala wplyw na dzieje ze
wzgledu na ostabienie wojsk rzymskich walczacych z plemionami bar-
barzyniskimi. Plaga dzumy Justyniana, do czasu Czarnej Smierci, byta
ekstremalnym pomorem w dziejach Starego Kontynentu.

Czarna Smieré, to jedna z najwiekszych epidemii dzumy w XIV-
wiecznej Europie (1346-1353). Zakazenie na kontynent dotarto szlakami
handlowymi z Azji Srodkowej, najpierw na Krym, a dalej, droga morska,
do Pétwyspu Apeninskiego®. Za Czarna Smieré odpowiadata ta sama bak-
teria, ktora spustoszylta ludzko$¢ podczas panowania Justyniana. Czyn-
niki chorobotwércze przenosily szczury znajdujace sie na statkach ku-
pieckich, z kolei, pomiedzy zwierzetami, zakazenie przekazywane bylo
poprzez pchly. Gdy bakterii bylo na tyle duzo, ze zagrazato to populacji
szczurOow, woéwczas zainfekowane pchly przenosity sie na innych zywi-
cieli, w tym ludzi. DZzuma spowodowata $mierc¢ okoto 45-50 proc. 6wcze-
snej europejskiej populacji, okoto 30 proc. ludnosci Bliskiego Wschodu
i okoto 40 proc. mieszkanicoOw Egiptu - potrzeba bylo 150 lat do powrotu
do stanu liczebnoSci sprzed epidemii. Do konica XIV wieku dzuma przy-
pominata o sobie jeszcze kilkukrotnie.

Wiek XIX, to czas pandemii cholery. Przyjmuje sie, Ze na Swiecie
miato ich miejsce siedem. Mimo Ze jest to choroba o zasiegu ogélnoswia-
towym, uwaza sie, ze obszarem jej endemicznego wystepowania sg Indie
i Bangladesz®, poniewaz wszystkie jej pomory zaczynaly sie w tej czeSci
Swiata. Pierwsza pandemia cholery wybuchta w 1817 roku i swym zasie-
giem objeta: Indie, Azje Poludniowo-Wschodnig, Chiny, Japonie, Bliski
Wschod i potudniowa Rosje. Podczas drugiej pandemii zakazenia dotarty
do Europy i Stanéw Zjednoczonych. W czasie trzeciej cholera wystapita
po raz pierwszy w Ameryce Potludniowej oraz w Afryce Péinocnej.
W okresie czwartej pandemii choroba rozprzestrzenila sie w calej
Afryce Subsaharyjskiej. Podczas piatej i sz6stej, najwiecej zgonéw odno-
towano w Indiach. Ostatnia, sibdma pandemia cholery rozpoczeta sie
w 1961 roku w Azji potudniowo-wschodniej.

 Najwieksze epidemie w historii $wiata. Ospa, grypa, dzuma icholera - najwieksi zabéjcy w historii
ludzkos$ci, (dostep 27.03.2023) https://historia.org.pl/2020/02/27/najwieksze-epidemie-w-historii-

swiata-ospa-grypa-dzuma-i-cholera-najwieksi-zabojcy-w-historii-ludzkosci/
& M. Rosalak, Wielkie zarazy..., s. 131.
® J. Aberth, Spektakle masowej $mierci: plagi, zarazy, epidemie, Warszawa 2012, s. 148.
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Po epidemiach dzumy i cholery, ludzko$¢ nawiedzila pandemia wi-
rusa grypy. Pandemia z lat 1918-1919, ktdéra pochtoneta wiecej ofiar niz
I wojna $wiatowa, zostala nazwana ,hiszpanka”, poniewaz blednie
uznano, ze zapoczatkowana zostata na Pétwyspie Iberyjskim, po donie-
sieniach prasowych hiszpanskiej agencji prasowej Fabra'°. Jednak
pierwsze zachorowania pojawily sie w stanie Kansas w USA. Z czasem,
w efekcie prowadzonych dziatann wojennych, wirus przedostal sie na
Stary Kontynent - do Hiszpanii, Francji, Anglii, a takze Niemiec i Austro-
Wegier. Z czasem ,hiszpanka” dotarta takze do neutralnej Danii, Norwe-
gii 1 Szwajcarii. Nastepnie nawiedzila Indie, Chiny, kraje Azji Potu-
dniowo-Wschodniej, Indonezje, Filipiny, Nowa Zelandie. Zachorowania
stwierdzono takze na Bliskim Wschodzie oraz w Ameryce Potudniowej.
Rozprzestrzenianiu choroby sprzyjaty ruchy wojsk, powracajacych do
domow po zakoniczonej I wojnie Swiatowej oraz niedostateczne warunki
higieniczne. Nie sa znane doktadne dane dotyczace skutkéw , hiszpanki”.
Rozpietos¢ szacunkow jest znaczna: od 20 do 50 milionéw ofiar $mier-
telnych (lub nawet do 100 milion6éw). Nalezy podkres$li¢, Zze nawet naj-
mniejsza z wymienionych wartosci zdecydowanie przekracza liczbe
ofiar catej, trwajacej kilka lat, Wielkiej Wojny - wedtug obliczen dziata-
nia wojenne pochlonety 8,5 miliona ludzkich istnien.

Choroba wirusowa Ebola, wcze$niej znana jako goraczka krwotoczna
Ebola, to rzadka i ciezka choroba konczaca sie zgonem ($miertelnos¢
siega nawet 90 proc.). Wirus Ebola po raz pierwszy pojawit sie w 1976
roku w dwoch jednoczesnych ogniskach: w dzisiejszej Nzara w Sudanie
Potudniowym i w Yambuku w Demokratycznej Republice Konga - drugie
zarzewie patogenu mialo miejsce w poblizu rzeki Ebola, od ktérej cho-
roba wziela swoja nazwe''. Drobnoustrdj jest przenoszony na ludzi z dzi-
kich zwierzat (owocozerne nietoperze, szympansy, goryle, malpy, anty-
lopy lub jezozwierze). Epidemia wirusa Ebola w latach 2014-2016
w Afryce Zachodniej, byla najwieksza zaraza od czasu wykrycia drobno-
ustroju. Rozpoczela sie w Gwinei, gdzie odnotowano Smiertelnos¢ na po-
ziomie 67 proc., a nastepnie przeniosta sie do Sierra Leone (umieralnos$¢
- 28 proc.) i Liberii (zgony - 45 proc.).

0 M. Rosalak, Wielkie zarazy..., s. 252.

" Ebola virus disease, (dostep 04.04.2023)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-virus-disease?gclid=Cj0KCQjwla-
hBhD7ARISAM9tQKuASFg4lkQSJFZQSTozN6ohbpCs3KUwEDnaALaUZE7 Oo-
dzdOKf80saAp10EALw_wcB,
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Wirus SARS-CoV-2

Pomimo wyeliminowania niektérych czynnikéw chorobotworczych,
wywotujacych kiedy$ grozne epidemie, ktére dziesigtkowaly spoteczno-
Sci ludzkie, nadal nalezy sie liczy¢ z faktem, ze pewnych zagrozen stwa-
rzanych przez poszczeg6lne patogeny, ludzkos$¢ nie potrafi jeszcze opa-
nowacl. A wciaz pojawiaja sie zupelnie nowe ich rodzaje, wobec ktérych
czujemy sie calkowicie bezradni.

Koronawirusy znane sg od lat 60. XX wieku. Naleza do grupy wiru-
sow, ktére wywotuja infekcje uktadu oddechowego i pokarmowego, za-
réwno u ludzi, jak i zwierzat (bydlo, $winie, gryzonie, psy i ptaki). Ich
nazwa pochodzi od otoczki przypominajacej korone, widocznej wokét
wirion6w'? w mikroskopie elektronowym. Drobnoustroje te czesto mu-
tuja i maja duza zdolno$¢ do zakazania nowych gatunké$w. Do czasu wy-
buchu epidemii rozpoznano kilka przedstawicieli gatunku wywotujacych
zakazenia u ludzi. Wiekszo$¢ koronawirus6w nie powoduje powazniej-
szych objawow - jedynie infekcje gornych drog oddechowych lub zapa-
lenie oskrzeli. Jednak dwa z nich: okreslony w 2002 roku koronawirus
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV) oraz zidentyfiko-
wany w 2012 roku koronawirus bliskowschodniego zespotu oddecho-
wego (MERS-CoV), moga prowadzié nie tylko do ciezkich infekcji czy za-
burzen oddechowych, ale takze do $mierci.

W grudniu 2019 roku, w mie$cie Wuhan, w §rodkowych Chinach, od-
notowano pierwsze przypadki nowej choroby wywolujacej zapalenie
pluc posréd mieszkanncOw zwiazanych z rynkiem zwierzat i owocéw mo-
rza. Mikroorganizm, zidentyfikowany jako nowy koronawirus, przypo-
minajacy wirusa SARS, poczatkowo roboczo nazwany zostal 2019-nCoV
(ang. 2019 novel coronavirus). Rozprzestrzenit sie na inne chinskie pro-
wincje w pierwszej potowie stycznia 2020 roku w wyniku przemieszcza-
nia sie ludnosci podczas Chinskiego Nowego Roku. Po badaniach nad pa-
togenem wyselekcjonowany wirus nazwano SARS-CoV-2 (ang. severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2). 30 stycznia 2020 roku Swia-
towa Organizacja Zdrowia'3 oglosita epidemie SARS-CoV-2 zagrozeniem
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12 Wirion - kompletna czastka wirusowa o zlozonej budowie; sktada sie z kwasu nukleinowego (DNA lub
RNA), stanowiacego rdzen, oraz otoczki biatkowej, czyli kapsydu, i niekiedy z dodatkowej ostonki
zewnetrznej otaczajacej kapsyd. Zrodto: Wirion, (dostep 28.03.2023)
https://fencyklopedia.pwn.pl/haslo/wirion;3996656.html,

13 Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO) — organizacja miedzynarodowa
dziatajagca w ramach ONZ. Zajmuje sie kwestig ochrony zdrowia. Zostata utworzona w 1948 r. Siedzibg
organizacji jest Genewa. WHO jest organem kierujagcym i koordynujagcym wszelkie zagadnienia
dotyczace ochrony zdrowia w systemie Narodéw Zjednoczonych. Gtéwnymi zadaniami WHO sg:
promocja rozwoju zdrowia, w szczeg6lnosci posrod grup dotknigtych biedg i nieuprzywilejowanych,
zapewnienie Swiatowego bezpieczenstwa zdrowotnego - przeciwdziatanie wszelkim chorobom,
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dla zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym. Z kolei 1 lutego
2020 roku WHO podata do wiadomosci oficjalng nazwe choroby wywo-
lywanej przez nowo odkrytego wirusa - COVID-19. ,,CO” w nazwie ozna-
cza korone (ang. corona), ,,VI” - wirus (ang. virus), ,,D” - chorobe (ang.
disease), a liczba 19 wskazuje rok pojawienia sie wirusa - 2019 (Corona-
Virus-Disease-2019)*4. Nastepnie, 11 marca 2020 roku, WHO oglosila Strona | 105
stan pandemii w zwiazku z pojawieniem si¢ i rozprzestrzenianiem ko-
ronawirusa SARS-CoV-2 i wywolywanej przez niego ostrej choroby za-
kaznej uktadu oddechowego COVID-19. W Polsce pierwszy potwierdzony
przypadek zakazenia odnotowano 4 marca 2020 roku, natomiast pierw-
szy $miertelny - 12 marca 2020 roku.

Problem badawczy

Lockdowny, zamkniete zaktady pracy, ograniczenia w dziataniu pla-
cowek oswiatowych, urzedéw czy sklepow. Tak wygladato codzienne zy-
cie w czasie szalejacego na calym $wiecie koronawirusa. A jak przedsta-
wial sie dostep do $wiadczen zdrowotnych w tym trudnym dla wszyst-
kich czasie?

Problem badawczy zostal w formie pytan:

- Jak pacjenci oceniaja przygotowanie panstwa polskiego oraz placo-
wek ochrony zdrowia do pandemii SARS-CoV-2?

- Skad czerpia wiedze¢ na temat sytuacji epidemiologicznej w Polsce
i na Swiecie?

- Z ustug jakich placéwek ochrony zdrowia korzystaja i z jakimi spo-
tkali sie ograniczeniami w dostepie do nich oraz ktére zmiany w ich
funkcjonowaniu uwazaja za uzasadnione?

- Czy pandemia SARS-CoV-2 miala wplyw na stan zdrowia ankieto-
wanych?

- Jak pacjenci oceniajg Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-
19?

- Jak pacjenci oceniajg swoje poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego
podczas pandemii koronawirusa?

Ponizej przedstawiono i oméwiono wyniki badania poziomu bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentdw korzystajacych z ustug placéwek

w szczeg6lnosci zakaznym i epidemicznym, ustalanie norm dotyczacych sktadu lekarstw i jako$ci
zywnosci. Organizacja dazy rowniez do zmniejszenia umieralno$ci niemowlat, a takze wspiera rozwdj
i rozprowadzanie bezpiecznych i efektywnych szczepionek oraz lekéw. Zrodto: Swiatowa Organizacja
Zdrowia (dostep 28.03.2023) https://stat.gov.pl/statystyka-miedzynarodowa/instytucjeorganizacije-
miedzynarodowe/onz-organizacja-narodow-zjednoczonych/who-swiatowa-organizacja-zdrowia/

4 Dlaczego warto sig szczepi¢ przeciwko COVID-19? (dostep 28.03.2023) https://www.gov.pl/web/psse-
aleksandrow-kujawski/dlaczego-warto-sie-szczepic-przeciwko-covid--19-
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zdrowotnych. Przeanalizowano, z jakimi utrudnieniami w dostepie do
konsultacji medycznych zetkneli sie¢ ankietowani oraz jaki mialo to
wplyw na stan ich zdrowia.

Przedmiotem badania ankietowego bylo okres$lenie subiektywnego
poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego wsrod pacjentéw koninskich pla-
cowek ochrony zdrowia ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdro-
wia. Celem badania bylo uzyskanie informacji dotyczacych dostepu do
ustug placoéwek ochrony zdrowia w nietatwym czasie pandemii wirusa
SARS-CoV-2, wynikajacych ztego trudnosci w dostepie do lekarza,
a takze proba podsumowania skuteczno$ci programu szczepien prze-
ciwko COVID-19. Przeprowadzone badanie ankietowe dalo bardzo
ciekawy obraz pacjenta korzystajacego z ustug placéwek ochrony
zdrowia, ktore zawarly umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Okazalo sie, ze 31% ankietowanych bardzo dobrze lub dobrze ocenito
przygotowanie panstwa polskiego do pandemii SARS-CoV-2, z kolei 42%
ankietowanych bardzo dobrze lub dobrze ocenilto przygotowanie placé-
wek ochrony zdrowia do pandemii koronawirusa. Ale bardzo Zle i Zle,
stopien przygotowania panstwa polskiego postrzegalo 50% ankietowa-
nych, a gdy chodzi o placéwki ochrony zdrowia, byto to 49% pacjentow.
Trudno$¢ w wystawieniu oceny dla stopnia zorganizowania panstwa
polskiego miato 19% badanych, natomiast w przypadku przychodni -
10% respondentéw. Postawione pytania pokazuja, ze w wypadku lokal-
nych spraw (w tym przypadku lokalnych placéwek medycznych), tatwiej
jest udzieli¢ odpowiedzi pozytywnej lub negatywnej niz w kontekscie
catego kraju. Réwniez wieksza liczba pozytywnych ocen skierowanych
w strone placowek medycznych niz dziatan rzadu pokazuje, ze obywa-
tele potrafia rozrézni¢ centralne decyzje od tych lokalnych, wprowadza-
nych przez prowadzacych dziatalno$¢ medyczna, czasami na podstawie
niesp6jnych przepiséw. Powyzsza rozbiezno$¢ moze tez oznaczad, ze pa-
cjenci rozumieja, czym jest finansowanie $wiadczen ze sSrodkéw publicz-
nych, a czym jest funkcjonowanie placéwki, w ktérej maja udzielane
Swiadczenie. Obecnie, wszystkie placowki udzielajace ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych, zlokalizowane poza szpitalami, to prywatne
podmioty, posiadajace podpisane umowy na realizacje $§wiadczen opta-
canych z budzetu panstwa.

Analiza pytania dotyczacego czerpania wiedzy na temat sytuacji epi-
demiologicznej w Polsce i na $wiecie wskazuje, ze wérdd ankietowanych
(28%) to telewizja byta podstawowym Zrédiem zdobywania wiedzy. Na
kolejnych miejscach uplasowatl sie Internet (19%), personel medyczny
wskazato 16% o0s6b, dla 13% ankietowanych to rodzina i znajomi byli
zrodlem rozeznania. Radio uzyskato 12% odpowiedzi, a prasa - 7%. We-
diug odpowiedzi respondenci najmniej informacji czerpali z ulotek i pla-
katow. Tylko 1% odpowiedzi wskazalo te zZrédia komunikatow. Punkt
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ten ukazuje, ze coraz czeSciej Polacy korzystaja z wiecej niz jednego Zré-
dia informacji. Ankietowani, ktorzy zaznaczyli jako podstawe czerpania
wiedzy Internet, poproszeni byli o podanie stron internetowych, z kto6-
rych najczeSciej korzystali. Najpopularniejsze z nich to najwieksze pol-
skie serwisy internetowe: onet.pl, wp.pl, interia.pl, gazeta.pl, tvn24.pl
oraz strony rzadowe, takie jak: gov.pl, pacjent.gov.pl, mz.gov.pl. Uzy-
skane w ten sposéb odpowiedzi pokazuja, Ze istotne jest, aby w momen-
cie jakiegokolwiek zagrozenia bezpieczenistwa, jakim jest np. pandemia,
przekaz kierowany do obywateli byt sp6jny, a takze oparty na sprawdzo-
nych i wiarygodnych danych, po to, aby kazdy korzystajacy z gtéwnych
mediow dostepnych w Polsce, w sytuacji kryzysowej, po zapoznaniu sie
z treSciami do niego kierowanymi, miat przekonanie co do ich rzetelno-
$ci. Wysokie trzecie miejsce, jakie zajat personel medyczny, kaze zadac
pytanie, czy w obliczu zagrozenia bezpieczenistwa kraju, jakim jest pan-
demia choroby zakaZnej, organy odpowiedzialne za zdrowie nie po-
winny organizowac szkolen przeznaczonych dla pracownikéw ochrony
zdrowia, po to, aby informacja, jaka zostanie przekazana pacjentowi,
byla przez niego zrozumiala.

Pytanie postawione powyzej bylo powigzane z pytaniem w ankiecie
dotyczacym oceny dostepu do informacji o zmianach w funkcjonowaniu
ochrony zdrowia w Polsce, przy ktérym 33% ankietowanych udzielito
odpowiedzi: ,,Trudno powiedzie¢”. Odpowiedni dostep do informacji
wskazalo 39% ankietowanych, dla 28% byl on niewystarczajacy. Final-
nie ponad 60% respondentéw zaznaczylo niewystarczajacy dostep do
informacji lub wskazato trudnos$¢ z udzieleniem odpowiedzi, co przy za-
grozeniu bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli Polski moze wydac¢ sie
niepokojace. Jest to grupa oséb, ktéra mogta mie¢ wptyw na funkcjono-
wanie podmiotow medycznych w Polsce. Pokazuje to, jak wielki wplyw
w obecnych czasach maja niezalezne i wiarygodne media, ktérych prze-
kaz moze albo pomoc, albo zaszkodzi¢. Czlowiek nieposiadajacy odpo-
wiedniej wiedzy i niemogacy uzyska¢ jednoznacznych odpowiedzi nie
robi nic, co w wypadku niebezpieczenistwa, jakim jest pandemia, moze
sta¢ sie zagrozeniem dla innych.

Pytanie dotyczace placowek ochrony zdrowia, z ktérych ustug w cza-
sie pandemii SARS-CoV-2 korzystali respondenci, uwidacznia, ze gtéw-
nym miejscem uzyskiwania $Swiadczenn medycznych byta podstawowa
opieka zdrowotna, ktéra wskazalo 42% ankietowanych. Dalej w kolej-
nosci byta ambulatoryjna opieka specjalistyczna - 16% ankietowanych,
ponadto leczenie stomatologiczne - 14% ankietowanych, leczenie szpi-
talne - 9% ankietowanych. Spos$réd wszystkich respondentéw, 15%
wskazalo, ze podczas pandemii wirusa SARS-CoV-2 nie korzystali z po-
mocy medycznej.

Rozwinieciem postawionego wcze$niej pytania byto wskazanie, czy
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ankietowani spotkali sie z ograniczeniami w dostepie do placéwek
ochrony zdrowia w czasie pandemii SARS-CoV-2, na co 53% pacjentéow
udzielilo odpowiedzi przeczacej. Z kolei 47% ankietowanych, ktérzy
spotkali sie z ograniczeniami w dostepie do placéwek medycznych,
wskazywalo podstawowa opieke medyczng. Na dalszych pozycjach byty:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne, rehabilitacja
lecznicza, leczenie stomatologiczne. Spotykajacy sie¢ z ograniczeniami
respondenci jako gtéwne utrudnienia najczesciej wymieniali: brak bez-
posredniego kontaktu z lekarzem, niemozno$¢ wejscia do przychodni,
trudnosci z dodzwonieniem sie do placéwek medycznych, a w przy-
padku teleporad - diugi czas oczekiwania na kontakt ze strony lekarza,
ponadto odwotywane lub przekiadane zabiegi planowane, zakaz odwie-
dzin w szpitalach.

Przy pytaniu o to, czy pandemia SARS-CoV-2 miala wplyw na stan
zdrowia respondentéw - az 31% z nich odpowiedziato, Ze w czasie pan-
demii stan ich zdrowia pogorszyt sie. Dla 45% ankietowanych sytuacja
pandemiczna nie miata wptywu na ich kondycje zdrowotna, z kolei 23%
0sOb nie byto w stanie okresli¢ wptywu zarazy na stan ich zdrowia. Tylko
1% os6b ocenil, ze we wskazanym okresie ich dobrostan polepszy? sie.
Pogorszenie sie stanu zdrowia 1/3 ankietowanych jest niepokojaca in-
formacja, poniewaz w momencie zakonczenia pandemii i powrocie do
normalnego funkcjonowania, obcigza oni dodatkowo system ochrony
zdrowia w Polsce. Pokazuje to, Ze oprocz os6b dotknietych bezposrednio
wirusem, beda tez pacjenci, u ktorych przez ograniczenia w dostepie do
placowek ochrony zdrowia, stan zdrowia ulegt pogorszeniu. Osoby takie,
poza dlugotrwalym procesem leczenia, dodatkowo moga by¢ narazone
na ryzyko niepelnego powrotu do zdrowia lub nawet wcze$niejszego
zgonu. I chodzi nie tylko o schorzenia somatyczne, ale przede wszystkim
o zdrowie psychiczne.

W pytaniu dotyczacym zmian w funkcjonowaniu placéwek ochrony
zdrowia poproszono, aby ankietowani wskazali, ktére z nich uwazaja za
uzasadnione. Najczes$ciej wskazywano obowigzek zastaniania ust i nosa
- 30% udzielonych odpowiedzi oraz obowigzkowa dezynfekcje - 27%
odpowiedzi. Po 14% wskazan uzyskaty: minimalizowanie liczby pacjen-
tow w placowce izakaz odwiedzin w szpitalach. Respondenci najrza-
dziej wybierali udzielanie teleporad (9%). Trudno$¢ w podjeciu decyzji
mialo 5% os6b bioracych udzial w badaniu. W powyzszym pytaniu an-
kietowani mieli mozliwo$¢ wskazania innych zmian, ktére uznali za
istotne, jednak nikt z tej mozliwoSci nie skorzystat.

Analiza pytania dotyczgcego powodzenia narodowego programu
szczepien przeciw COVID-19 pokazala, ze az 45% ankietowanych nie jest
w stanie udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi. W ocenie 21% o0séb pro-
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gram odnioést sukces, natomiast 31% ankietowanych uznato go za po-
razke. Przy udzieleniu odpowiedzi , Tak” lub ,Nie” respondenci zostali
poproszeni o uzasadnienie swojego wyboru. Osoby udzielajace odpowie-
dzi , Tak” najczeSciej przytaczaly argumenty moéwigce o tatwym i szyb-
kim dostepie do punktéw szczepien, ich dogodnej lokalizacji (przychod-
nie, szpitale, hale sportowe, apteki) oraz przekonywatly, ze szczepienia
sa najprostsza forma profilaktyki.

Osoby, ktore wskazaty odpowiedz ,Nie”, argumentowaly ja: chaosem
w systemie szczepien, dlugimi kolejkami, nieprzebadanymi szczepion-
kami, brakiem informacji na temat dziatania szczepionek i ich skutkéw
ubocznych, a takze brakiem jednoznacznego przekazu wiadz w kwestii
przyjecia szczepienia. Tak, jak w poprzednich pytaniach ankietowych,
zastanawia duza liczba oséb niemogacych wskazac¢ jednoznacznej odpo-
wiedzi.

Ostatnim punktem ankiety byta ocena stopnia bezpieczenstwa zdro-
wotnego respondentdw podczas pandemii SARS-CoV-2 (w skali od 1 do
5, gdzie 1 okres$lalo pelne bezpieczennstwo zdrowotne, natomiast 5 zagro-
zenie zycia). Podczas pandemii wirusa SARS-CoV-2 w pelni bezpiecznie
czulo sie 31% o0sOb, natomiast 18% ankietowanych odczuwalo zagroze-
nie zdrowia i zycia. Pozostatych 51% respondentéw ocenilo stopien swo-
jego bezpieczenstwa zdrowotnego neutralnie - poziom 3. Wydaje sie, ze
takie roztozenie odpowiedzi moze Swiadczy¢ o tym, Ze Polacy podeszli
do tematu pandemii wirusa SARS-CoV-2 bardzo odpowiedzialnie, pod-
dawali sie wszelkim zaleceniom, a jednocze$nie przestrzegali wszelkich
zakazoéw i w zwigzku z tym trudny czas panowania wirusa udalo sie
przetrwac bez wiekszego strachu o wlasne zdrowie czy zycie.

Podsumowanie

Pandemia SARS-CoV-2 byla bezprecedensowym wyzwaniem dla
zdrowia publicznego i bezpieczenistwa spoteczenstwa polskiego. Rzecz-
pospolita Polska, podobnie, jak wiele innych krajéw na catym $wiecie,
musiata stawic czota zagrozeniu dla zdrowia i zycia swoich obywateli.
W odpowiedzi na sytuacje epidemiologiczna, rzad polski, samorzady
oraz instytucje odpowiedzialne za zdrowie publiczne, podjely szereg
dziatain majacych na celu ochrone Polakéw, a takze zminimalizowanie
ryzyka zakazenia. Waznym elementem strategii stabilno$ci zdrowotnej
byly Sciste obostrzenia i restrykcje, takie jak lockdowny, dystans spo-
teczny, konieczno$¢ noszenia maseczek ochronnych czy ograniczenia
w podrézowaniu. Powyzsze $rodki miaty na celu ograniczenie transmisji
koronawirusa i ochrone zaré6wno jednostek, jak i spolecznosci, jako ca-
tosci. Dodatkowo prowadzone kampanie informacyjne, edukacyjne
i promocyjne miaty na celu zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na te-

Strona | 109



Karina Frankowska - Bezpieczenstwo zdrowotne Polakdéw w czasie pandemii
SARS-COV-2 na przyktadzie placowek ochrony zdrowia w Koninie

mat pandemii i zachecenie do przestrzegania zalecen zdrowotnych. Na-
lezy rowniez podkresli¢ znaczenie dzialan w zakresie zdrowia publicz-
nego, takich jak zwiekszenie zdolnosci testowania, wprowadzenie pro-
gramu szczepien, skuteczna identyfikacje i izolacje przypadkéw zakaze-
nia oraz $ledzenie kontaktéw. Dziatania te odegraty kluczowa role w za-
pobieganiu rozprzestrzeniania sie¢ wirusa i kontrolowaniu pandemii.
Jednakze bezpieczenstwo zdrowotne Polakéw podczas pandemii korona-
wirusa SARS-CoV-2 nie ograniczato sie jedynie do dziatan rzadu. Spote-
czenstwo polskie wykazalo sie ogromna solidarnos$cia, empatia i odpo-
wiedzialno$cia, przestrzegajac zalecenn i wspierajac sie nawzajem
w trudnych czasach zarazy. Wzrost Swiadomos$ci spotecznej na temat
znaczenia higieny osobistej, zdrowego stylu zycia i dbania o swoje zdro-
wie przyczynily sie do ograniczenia ryzyka zakazen.

Celem badania ankietowego bylo okres$lenie stopnia bezpieczenstwa
zdrowotnego podczas trwania pandemii wirusa SARS-CoV-2, Zroédet
czerpania wiedzy na temat sytuacji epidemiologicznej w Polsce ina
Swiecie oraz stopnia dostepu do informacji o zmianach dotyczacych ro-
dzaju podmiotéw leczniczych, z ktorych korzystali respondenci, ograni-
czen w dostepie do nich oraz subiektywnej oceny programu szczepien
ochronnych przeciw koronawirusowi.

Badanie ankietowe wykazalo, ze dla polowy badanych stopien bez-
pieczenstwa zdrowotnego podczas pandemii SARS-CoV-2 byl neutralny,
czyli ani nie czuli pelnego bezpieczenistwa zdrowotnego, ani nie odczu-
wali zagrozenia zycia. Uwidocznito tez, jak trudno ankietowanym byto
udzieli¢ jednoznacznych odpowiedzi na zadane pytania. Zaniepokojenie
moze wywotaé fakt, Ze jedna trzecia respondentéw nie byla w stanie
okre$li¢, czy dostep do informacji o zmianach w funkcjonowaniu
ochrony zdrowia w Polsce byl wystarczajacy, a blisko potowa z nich nie
potrafita oceni¢ skutecznos$ci programu szczepien przeciw COVID-19.
Z kolei, co pigty badany miat trudno$¢ z udzieleniem odpowiedzi na py-
tanie o stopien przygotowania panstwa polskiego do pandemii SARS-
CoV-2. Przeprowadzona ankieta pokazala, ze informacje, ktore byly
przekazywane spoteczenstwu, byly na tyle niejednoznaczne, Ze respon-
denci nie potrafili okre$li¢, czy sa na ,,TAK” lub na ,NIE”. Z kolei kazda
niezdecydowana osoba, to potencjalne zagrozenie dla spoleczenstwa,
poniewaz poprzez brak okre$lenia swojego stanowiska nie podejmuje
zadnych dziatan.

W dynamicznej sytuacji, jaka jest pandemia, ktéra oproécz wptywu na
bezpieczenstwo zdrowotne spolteczenstwa ma rdéwniez bezpoSrednie
znaczenie dla stabilno$ci ekonomicznej kraju, wskazanym wydaje sie
zwiegkszenie nacisku na przekazywanie rzetelnych i sprawdzonych in-
formacji, tak, aby odsetek oséb niemajacych zdania byt, jak najmniejszy.
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Podsumowujac, pandemia SARS-CoV-2 postawila Polske i jej obywa-
teli przed powaznymi wyzwaniami zwigzanymi z bezpieczenstwem
zdrowotnym. Dziatania rzadu, instytucji zdrowotnych oraz zaangazowa-
nie spoteczenstwa odegraty kluczowa role w minimalizowaniu negatyw-
nych skutkéw zarazy. Jednocze$nie, pandemia ta przypomniata Pola-
kom, jak istotne jest budowanie i utrzymanie zdrowego spoteczenstwa,
ktére potrafi wspoétpracowac i podejmowaé odpowiednie decyzje.

Ostatecznie, pandemia SARS-CoV-2 byla sprawdzianem dla wszyst-
kich. Jednakze, jak kazda préba, pozwolita na rozwéj i zdobycie nowych
umiejetnosci i doSwiadczen. Dzieki temu spoteczenistwo polskie moze le-
piej przygotowal sie na przyszle wyzwania ikontynuowaé walke
o ochrone zdrowia i dobrostanu, zar6wno w czasach kryzysu, jak i w co-
dziennym zyciu.
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