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STRESZCZENIE

W zwiazku z wybuchem pandemii COVID-19 cele systemu ochrony zdrowia musialy zosta¢ dostosowane do zmieniajacego sie
otoczenia, aby zrealizowaé potrzeby zdrowotne pacjentéw i wypelni¢ oczekiwania personelu medycznego dotyczace zapewnienia
bezpiecznych warunkéw pracy w zaistnialej sytuacji kryzysowej. Zmiany dziatalnosci personelu medycznego, ktére wynikajg przede
wszystkim ze zmian organizacyjno-finansowych, dotycza systeméw ochrony zdrowia na calym $wiecie i wptywaja na funkcjono-
wanie wszystkich form opieki zdrowotnej. Celem tego artykutu jest wskazanie zmian organizacyjnych i finansowych wynikajacych
z wprowadzonych od ogloszenia przez WHO pandemii do 8 maja 2021 r. aktéw prawnych i zalecenn wplywajacych na warunki pracy
personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w Polsce. Przeglad wprowadzonych dziatann w zakresie zapewnienia
stabilnosci funkcjonowania POZ w warunkach pandemii pozwala stwierdzi¢, ze sytuacja zagrozenia zdrowia publicznego ujawnita
znaczng potrzebe wprowadzenia zmian organizacyjno-finansowych. Skutkiem zmian wynikajacych z legislacji oraz dobrych praktyk
o istocie medycznej, organizacyjnej i finansowej sa modyfikacje systemu ochrony zdrowia w Polsce, ktére moga w nim pozostac.
Warto jednak podkresli¢, ze jednym z istotnych wyzwan w zakresie przyszlych reakeji systemu ochrony zdrowia, w tym POZ, na sta-
ny zagrozenia zdrowia publicznego jest zachowanie spojnoéci zmian organizacyjnych i finansowych wptywajacych na ptynnos¢ oraz
skuteczno$¢ dziatan podejmowanych przez personel POZ, a wigc réwniez na warunki jego pracy. Punktem wyjscia projektowania ta-
kich zmian powinna by¢ analiza rozwigzan wprowadzonych od poczatku pandemii w Polsce. Mozna do nich zaliczy¢ nowe wymaga-
nia o charakterze organizacyjnym (warunki lokalowe, organizacja i stanowiska pracy, przeplyw informacji czy sposob zaopatrzenia
pacjenta) i zmiany finansowe (mobilizacje dodatkowych zasobéw finansowych w réznych formach). W artykule przedstawiono wiele
pytan badawczych, ktére sa warte rozwazenia przy ustalaniu probleméw i priorytetow w przysztoéci, poniewaz zaistniale zmiany
i wnioski sformutowane na podstawie ich analizy moga przyczynic¢ si¢ do wprowadzenia stalych modyfikacji funkcjonowania POZ
w Polsce i utatwic¢ jej ewentualne dostosowanie do stanéw ryzyka zdrowotnego. Med. Pr. 2021;72(5):591-604
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ABSTRACT

Following the outbreak of the COVID-19 pandemic, the objectives of the health care system had to be adapted to the changing
circumstances, in order to meet the health needs of patients, but also the expectations of medical workers related to ensuring safe
working conditions in the crisis situation. The activities of medical staff are greatly affected by organizational and financial changes
in health care systems, which affect both the health care systems all over the world and the functioning of all forms of health care.
The article examines the organizational and financial changes resulting from the introduction of regulations affecting the conditions
of primary health care (PHC) workers in Poland from the beginning of the COVID-19 pandemic to May 8, 2021. The findings
regarding measures taken to ensure the stability of PHC functioning during the pandemic highlight that the public health emer-
gency exposed a significant need to introduce organizational and financial changes in PHC. The changes arising from legislation
and good practices of medical, organizational and financial character resulted in health care system modernizations in Poland. It is
worth stressing, however, that there is a great need to maintain coherence when implementing organizational and financial changes
affecting the fluidity and effectiveness of the actions taken by PHC personnel, and thus their working conditions, when implement-
ing future responses to public health emergencies. Such changes should be based on an analysis of the solutions introduced since
the beginning of the pandemic in Poland: these include organizational changes such as housing conditions, organization of work and
workplaces, flow of information and way of supplying the patient, and financial changes involving mobilization of additional finan-
cial resources. The article presents a list of future research questions that merit consideration when setting problems and priorities:
these can be used to guide the introduction of permanent modifications to the functioning of PHC in Poland and to facilitate possible
future adaptation in times of emergency. Med Pr. 2021;72(5):591-604
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WSTEP

Chociaz w ostatnich latach nieustannie obserwowano
pojawianie si¢ nowych wiruséw, to dopiero rozprze-
strzenienie si¢ koronawirusa SARS-CoV-2 i wywola-
na przez niego pandemia COVID-19 spowodowaly
mobilizacje systeméw opieki zdrowotnej na $wiatowa
skale [1]. Pierwsze przypadki zakazenia tym wirusem
odnotowano pod koniec 2019 r. w chinskim miescie
Wuhan, a 4 marca 2020 r. - w Polsce. W ciagu pra-
wie 18 miesigcy na calym $wiecie zostalo zakazonych
ponad 157,5 mln osé6b, a niemal 3,3 mln 0séb zmar-
to [2]. Jedenastego marca 2020 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization - WHO) oglosita
pandemie, co istotnie wptyneto na funkcjonowanie sys-
temow ochrony zdrowia wigkszosci panstw.

Podczas zmagania si¢ z pandemia przy ograniczo-
nych mozliwo$ciach systemowych role lekarza pierw-
szego kontaktu, lekarza rodzinnego i pielegniarki
nabieraja szczegdlnego znaczenia w systemie ochro-
ny zdrowia [3]. Warto$¢ pracownikéw podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) jako pierwszego punktu
kontaktu chorego z systemem zdrowotnym w reago-
waniu na kryzys epidemiczny zostala przeanalizo-
wana i zaakcentowana w wielu publikacjach nauko-
wych [4-7].

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze pra-
cownicy medyczni POZ powinni odgrywa¢ znacza-
cg role w odpowiedzi na COVID-19. W czasie pan-
demii zakres zadan POZ - do ktérych WHO zaliczyta
dostarczanie podstawowych $wiadczen zdrowotnych,
identyfikacje i zarzadzanie potencjalnymi przypadka-
mi zakazenia, zapobieganie transmisji infekcji w kon-
taktach z personelem POZ i wsréd niego, wzmoc-
nienie nadzoru nad przypadkami grypopodobnymi
i ciezkimi infekcjami drég oddechowych, poprawe
komunikacji i zaangazowania spolecznego w zwiaz-
ku z ryzykiem zakazenia oraz wspieranie akcji szcze-
pien — wskazuje na potencjalne narazenie na czynnik
biologiczny SARS-CoV-2 personelu POZ w miejscu
pracy [8]. Zintegrowanie bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow z bezpieczenstwem zdrowotnym personelu

medycznego, wprowadzenie narodowych programoéw
zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw ochrony zdro-
wia w miejscu pracy, ochrona przed przemoca w miej-
scu pracy, ustanowienie zasad chroniacych zdrowie
psychiczne personelu medycznego (godziny pracy,
przerwy na odpoczynek i odcigzenie od czynnosci ad-
ministracyjnych), wzmozona ochrona przed fizycz-
nymi i biologicznymi czynnikami narazenia zostaly
uznane za kluczowe w kwestii ochrony zdrowia pra-
cownikéw POZ, a w konsekwencji za fundamentalny
czynnik walki z pandemig [9].

W zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19 za-
rzadzajacy staneli w obliczu koniecznosci dostosowa-
nia systemu ochrony zdrowia do zmieniajacego sie
otoczenia. Zmiany dzialalnosci personelu medyczne-
go, gltownie lekarzy POZ, wynikaja przede wszystkim
ze zmian organizacyjno-finansowych i dotycza sys-
temoéw ochrony zdrowia na calym $wiecie [10-14].
Od poczatku marca 2020 r. do maja 2021 r. do polskie-
go ustawodawstwa wprowadzono wiele dokumentow
wydanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
Ministerstwo Zdrowia (MZ) i Gléwny Inspektorat
Sanitarny (GIS), ktére dotyczyly regulacji na pozio-
mie POZ. Zmiany prawne dotyczace funkcjonowa-
nia jednostek POZ istotnie wplywaja na ksztaltowa-
nie warunkow pracy i sposéb udzielania $§wiadczen
zdrowotnych oraz ich jakos¢, a takze oddzialuja na
bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne personelu me-
dycznego. Nalezy podkresli¢, ze personel medyczny
jest grupa zawodowa zwigkszonego ryzyka ekspozycji
na czynniki biologiczne, w tym SARS-CoV-2 [15,16],
co wigze si¢ z pracg w ciaglym stresie, z towarzysza-
cym wyczerpaniem fizycznym, rozstaniem z rodzing
oraz bdélem po $mierci pacjentéw i wspdtpracowni-
kéw [17-19].

Brakuje oficjalnych danych z poszczegélnych panstw
opisujacych liczbe zakazen nowym koronawirusem
wsérod personelu medycznego, ktére mozna bytoby po-
réwnaé. W Polsce od poczgtku pandemii do 1 mar-
ca 2021 r. u lekarzy potwierdzono 22 493 zakazenia
COVID-19i odnotowano 106 zgonéw (wsrdd pielegnia-
rek i potoznych, odpowiednio: 62 548 i 84) [20]. W $wietle
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wzrostu liczby przypadkéw COVID-19 i zgonéw z jego

powodu wsréd pracownikéw ochrony zdrowia na tery-

torium obu Ameryk Pan American Health Organization

(PAHO/WHO) zarekomendowata wzmocnienie mozli-

wosci $wiadczenia ustug zdrowotnych na wszystkich po-

ziomach, wyposazenie pracownikow opieki zdrowotnej

w odpowiednie zasoby i prowadzenie szkolenia w ce-

lu zapewnienia odpowiednich i terminowych reakcji na

pandemig [21].

Szczegblna role w reagowaniu na zagrozenie zdro-
wotne odgrywaja publiczne zasoby finansowe wyko-
rzystywane zgodnie z nowymi priorytetami wydatkow
publicznych. Ich alokacja powinna stanowi¢ wsparcie
realizowanych zadan wynikajacych z sytuacji pande-
micznej. Powszechne i konieczne stalo si¢ przeformu-
fowanie kierunkéw oraz mechanizmdéw finansowania
ochrony zdrowia, aby odpowiadaly one stanowi za-
grozenia zdrowotnego [22]. Trudno nie zgodzi¢ sie
z uniwersalnoscia celéw operacyjnych finansowania
ochrony zdrowia, wéréd ktérych powinny si¢ znaj-
dowac¢:

1. Uelastycznienie budzetéw zwigzanych ze $wiadcze-
niami zdrowotnymi.

2. Dynamiczne zarzadzanie kosztami zmiennymi
ochrony zdrowia.

3. Uaktualnianie warunkéw kontraktowania $wiad-
czen zdrowotnych.

4. Zwigkszenie zakresu zdalnego sprawowania opie-
ki zdrowotnej poprawiajacego efektywnos¢ pracy
podmiotéw leczniczych [23].

Wymienione cele, wynikajace z redefinicji finanso-
wego wsparcia ochrony zdrowia, odnosza si¢ do wszyst-
kich pozioméw organizacyjnych jej systemu, w tym
réwniez do POZ, ktoérej personel zostal prawnie zobli-
gowany do realizacji wielu zadan wynikajacych z sytu-
acji kryzysu zdrowotnego. Dotycza one nie tylko no-
wych wyzwan w zakresie $wiadczen zdrowotnych,
w tym zwigzanych z medycyna pracy, ale réwniez zadan
majacych na celu zapewnienie zdrowia i bezpieczen-
stwa personelu POZ w miejscu pracy.

Celem niniejszego artykulu bylo wskazanie zmian
organizacyjnych i finansowych wynikajacych z wpro-
wadzonych od ogloszenia przez WHO pandemii do
8 maja 2021 r. aktéw prawnych i zalecen wplywaja-
cych na warunki pracy personelu medycznego POZ
w Polsce. Zaistniale zmiany i wnioski sformutowane
na podstawie ich analizy mogg przyczynic si¢ do wpro-
wadzenia stalych modyfikacji funkcjonowania POZ
w Polsce i ulatwi¢ jej ewentualne dostosowanie do przy-
sztych stanéw ryzyka zdrowotnego.

METODY PRZEGLADU

Podstawowa metodg badawczg byt przeglad aktéw praw-
nych i zalecen wplywajacych na dziatalno$¢ organizacyjno-
-finansowg jednostek POZ w Polsce wydanych przez MZ,
NEZ i GIS. Analiza obejmuje okres od ogloszenia przez
WHO stanu pandemii (11 marca 2020 r.) do 8 maja 2021 r.
Do analizy wlaczono takze komunikat GIS z 14 lutego
2020 r., ktdrego publikacja nie miesci si¢ w ramach czaso-
wych niniejszej analizy, ale uznano go za szczegdlnie waz-
ny w kontekscie poczatku zachodzacych zmian w systemie
opieki zdrowotnej. Ponadto do analizy wlaczono opracowa-
nia eksperckie wydane przez WHO, Komisje Europejska,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Porozumienie
Zielonogodrskie, Miedzynarodowa Organizacje Pracy,
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi,
Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy i Centralny Instytut
Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy.
Wykorzystano takze artykuly naukowe spoéjne z pro-
blematyka niniejszego artykutu. W tym celu przeszuka-
no baze PubMed z uwzglednieniem artykuléw opubli-
kowanych w jezykach polskim i angielskim dotyczacych
zmian w organizacji POZ. Uzyto nastgpujacych stow
kluczowych: ,,podstawowa opieka zdrowotna’, ,,pande-
mia COVID-197, ,,personel medyczny” i ,,finansowanie
POZ” oraz ich odpowiednikéw w jezyku angielskim.
Chociaz w ustawieniach wyszukiwania nie nalozono
ograniczen dotyczacych roku publikacji, to zdecydo-
wana cze$¢ znalezionych artykutéw dotyczyla poczatku
rozwoju pandemii SARS-CoV-2 na $wiecie.
Ograniczeniem byta bardzo duza liczba aktéw praw-
nych, zalecen i wytycznych, ewoluujacych w czasie, kto-
rych przedstawienie i przeanalizowanie przekroczyto-
by formalne ramy niniejszego artykutu. W zwigzku z tym
do przegladu wlaczono wszystkie obligatoryjne doku-
menty (rozporzadzenia i zarzadzenia Prezesa NFZ, usta-
wy i rozporzadzenia Ministra Zdrowia, rozporzadzenia
Rady Ministréw oraz dokumenty instytucji merytorycz-
nie zwigzanych ze zdrowiem i bezpieczenstwem pracy).
Wybdr dokumentéw fakultatywnych zostal podyktowany
oceng ich potencjalnego wptywu na prace personelu POZ.

WYNIKI PRZEGLADU

Zmiany w organizacji pracy pracownikéw POZ

na podstawie opublikowanych aktéw prawnych

i zalecen

Kazda organizacja, réwniez dzialajaca w systemie
ochrony zdrowia, staje w obliczu dynamicznych i réz-
norodnych zmian zachodzacych w jej otoczeniu. Jest
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to szczegolnie widoczne w okresie pandemii. Zmiany
wymagaja dostosowania si¢ organizacji do otaczaja-
cych warunkéw, co w przypadku podmiotéw leczni-
czych oznacza stale dazenie do poprawy jakosci funk-
cjonowania ukierunkowanego na poprawe skutecznosci
i bezpieczenstwa pacjentéw. Dzialania takie nabiera-
ja znaczenia, jesli bierze sie¢ pod uwage zatrudnianych
pracownikoéw. Zarzadzajacy systemem ochrony zdrowia
stajg w obliczu wyzwan w obszarze ksztaltowania wa-
runkow pracy, aby zrealizowac potrzeby pacjentow, ale
réwniez wypelni¢ oczekiwania personelu medycznego
dotyczace dostosowania warunkow pracy do zaistnialej
sytuacji kryzysowej [24].

Przyjmujac za Polek-Duraj [25] okreslenie warun-
kéw pracy jako okolicznosci, w ktérych odbywa si¢ da-
ny proces (proces pracy personelu medycznego), warto
zda¢ sobie sprawe z tego, ze cechy oraz elementy $ro-
dowiska pracy wplywaja na jej proces, jakos¢, wydaj-
nos$¢, skutecznosc i bezpieczenstwo. Warunki pracy sa
zatem rozumiane jako materialne $rodowisko pracy,
czas pracy i intensywnos¢ jego wykorzystania, stosun-
ki spoleczne oraz sytuacja socjalno-bytowa w organi-
zacji. Warunki te to réwniez zespdl wlasciwosci $ro-
dowiska pracy wynikajacych z jej procesu i czynnikow
zwigzanych z jej wykonywaniem, ktére pozostaja pod
wplywem oddzialywania réznych czynnikéw, w tym fi-
zycznych, chemicznych i biologicznych (wiruséw, bak-
terii), mogacych wystepowac zaréwno w miejscu pracy,
jak i w jego otoczeniu. Moga by¢ one takze wypadkowa
czasu pracy, wynagrodzenia oraz warunkéw fizycznych
i psychospolecznych w miejscu pracy [26].

W analizie regulacji prawnych (dokumentéw obli-
gatoryjnych — rozporzadzen i zarzadzen Prezesa NFZ,
ustaw i rozporzadzen Ministra Zdrowia, rozporzadzen
Rady Ministréw) i zalecen (dokumenty fakultatywne),
ktére od marca 2020 r. nakladaja na placowki POZ ra-
my organizacyjno-finansowe funkcjonowania w syste-
mie, wykazano, ze zmiany w nich zawarte wplywaja na
warunki pracy personelu medycznego POZ.

Najwigcej zmian w perspektywie czasu zaobserwo-
wano na poczatku wybuchu pandemii (marzec-kwie-
cienn 2020 r.) oraz po 1 wrzesnia 2020 r., gdy ustawo-
dawca postanowil zaangazowaé pracownikéw POZ
w identyfikowanie przypadkéw zakazenia SARS-
-CoV-2 i nadzér nad pacjentami. W zwigzku z kolej-
nymi falami zachorowan ustawodawca wprowadzit
rozporzadzenia i zmiany ustaw [27-29], w ktorych
wcigz obliguje $wiadczeniodawcéw POZ do mobili-
zacji i dodatkowych dziatan, réwniez z zakresu me-
dycyny pracy. Stanowilo to wyzwanie dla placowek

medycznych, ktére w krétkim czasie musiaty dosto-
sowywac sie do wcigz zmieniajacych sie regulacji.
Nalezy dodatkowo podkresli¢, ze z praca persone-
lu medycznego w czasie pandemii nierozerwalnie 13-
czy si¢ narazenie na czynnik biologiczny, jakim jest
SARS-CoV-2. Warunki pracy tych osob zaczelo wigc
ksztaltowa¢ nowe narazenie biologiczne, uznane za
chorobe zawodowsa [30].

Do szczegolowego przegladu wybrano te akty praw-
ne i zalecenia, ktére w najwigkszym stopniu wplyne-
ty i nadal wplywaja na prace personelu POZ. Jednym
z pierwszych dokumentéw, ktoéry odnosit sie¢ do za-
sad postepowania epidemiologicznego i medyczne-
go w zwigzku z ryzykiem wystapienia nowego korona-
wirusa (SARS-CoV-2), byl komunikat GIS z 14 lutego
2020 r. [31,32]. Okreslono w nim kryteria kliniczne
i epidemiologiczne mogace wskazywac na obecnos¢ wi-
rusa oraz przedstawiono schemat kwalifikacji oséb do
postepowania epidemiologicznego i medycznego dla
pracownikéw ochrony zdrowia, w tym na poziomie
POZ. W 3 pkt komunikatu GIS wskazano, ze personel
medyczny (w tym lekarz konsultujacy), ktéry mial bez-
posredni kontakt z osobg podejrzang o zachorowanie,
powinien by¢ wyposazony we wlasciwe srodki ochrony
indywidualnej jednorazowego uzycia.

W odpowiedzi na komunikat GIS Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce opracowalo wytyczne, w ktérych
ujeto procedury majace na celu ograniczenie ryzyka za-
razenia koronawirusem, m.in. na stanowiskach pra-
cy w POZ. Dotyczyly one ogoélnych zachowan miedzy-
ludzkich, w tym utrzymania odpowiedniego dystansu,
oraz higieny osobistej.

Pierwsza ustawa odnoszaca si¢ do dzialan maja-
cych na celu zapobieganie, przeciwdzialanie i zwalcza-
nie COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywota-
nych nimi sytuacjami kryzysowymi zostala uchwalona
2 marca 2020 r. [33]. Zawiera ona kluczowe kwestie
z zakresu zasad i trybu zapobiegania zakazeniu SARS-
-CoV-2 oraz jego zwalczania i rozprzestrzeniania si¢
powodowanej przez niego choroby zakaznej u ludzi,
a takze informacje dotyczace pracy zdalnej, przepro-
wadzania remontéw, przebudowy czy zmian sposobu
uzytkowania pomieszczen w zwiazku z przeciwdziala-
niem COVID-19. Najwazniejsze z nich, odnoszace sie
do kwestii organizacyjnych, to:

ustalenie warunkéw pracy zdalnej dla pracownikéw;

wskazanie maksymalnych cen produktéw leczni-

czych, wyrobéw medycznych i srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19;
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udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym

transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiaz-

ku z przeciwdzialaniem COVID-19 przez podmio-
ty lecznicze.

Po uchwaleniu wspomnianej ustawy Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce wydato ,Wskazéwki po-
stepowania dla lekarzy POZ w zwigzku z zagrozeniem
epidemia CoViD-19” [34], zawierajace m.in.:

schematy postgpowania dotyczace informowania

pacjentéw o koniecznosci kontaktu telefonicznego

w celu ustalenia mozliwosci wizyty w przychodni;

schematy postepowania dotyczace postepowania

z pacjentem bez objawéw COVID-19 i z jej objawami;

wytyczne dla zarzadzajacych placdwka medyczng

w zakresie organizacji pracy w rejestracji i innych

pomieszczeniach, przestrzegania obostrzonych za-

sad higieny pracy i BHP oraz likwidacji miejsc,
ktére moga sprzyjac¢ rozprzestrzenianiu si¢ wirusa

(kaciki zabaw, zbedne przedmioty z poczekalni i ga-

binetow);

schematy postgpowania po zabraniu pacjenta z po-

dejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, w tym dotycza-

ce postepowania z personelem oraz pomieszczenia-

mi, w ktérych przebywal pacjent;

procedury realizowania zgloszen do stacji sanitar-

no-epidemiologicznych;

wykaz zalecanego minimalnego zestawu $rodkéow

ochrony indywidualnej dla personelu medyczne-

go i procedury obchodzenia si¢ z nimi (zaktadanie,
zdejmowanie, utylizacja);

wytyczne w zakresie transportu pacjenta;

wytyczne dotyczace kwarantanny;

zalecenia obejmujgce reorganizacj¢ przyjmowania

pacjentow.

Kolejne zarzadzenia réwniez odnosity sie do zmian
zwigzanych z mozliwoscig udzielania $wiadczen zdro-
wotnych stacjonarnie i zdalnie (w warunkach ambu-
latoryjnych na odleglo$¢, przy uzyciu systemoéw tele-
informatycznych), procedur zglaszania niemozliwosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych na poziomie POZ
oraz wyceny S$wiadczen. Jednoczes$nie pojawialy sie
dokumenty zawierajace informacje zwigzane z walka
z koronawirusem, rowniez dla pracownikéw placowek
POZ, w tym opracowane przez:

Ministerstwo Zdrowia - zaktualizowany algorytm

postepowania w sytuacji podejrzenia COVID-19 [35];

wykaz produktéw i ich specyfikacje (w tym srod-

kéw ochrony indywidualnej dla pracownikéw pod-
miotéw leczniczych) wykorzystywanych podczas
zwalczania COVID-19 [36]; zakres postepowania

z pacjentami wymagajacymi hospitalizacji izolacji

i nadzoru epidemiologicznego; wykonywanie szcze-

pient ochronnych w czasie pandemii COVID-19 [37];

Glowny Inspektorat Sanitarny - definicja przypad-

ku na potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi no-

wym koronawirusem SARS-CoV-2 (i jej kolejne

wersje), uwzgledniajaca kryteria kwalifikacji [38].

Zgodnie ze znowelizowang 31 marca 2020 r. Ustawg
z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych wprowa-
dzono zmiany w zakresie medycyny pracy dotyczace
organizacji i realizacji badan wstepnych i okresowych
dla pracownikéw - w razie braku dostepu do lekarza
uprawnionego do przeprowadzenia badania wstepne-
go lub kontrolnego moze ono zosta¢ przeprowadzone
przez innego lekarza. Lekarz ten moze réwniez wy-
da¢ odpowiednie orzeczenie lekarskie, przy czym be-
dzie ono wazne przez 30 dni od dnia odwotlania sta-
nu epidemii.

Warto réwniez podkresli¢, ze przeprowadzenie
badania z zakresu medycyny pracy i wydanie orze-
czenia moze nastgpi¢ zdalnie. Z takiego rozwigzania
moze skorzysta¢ kazdy lekarz, w tym lekarz medy-
cyny pracy. Wynika to z art. 2 ust. 4 Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o wykonywaniu zawodu lekarza
i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym lekarz moze
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, w tym bada¢ stan
zdrowia i wydawac orzeczenia lekarskie, za posred-
nictwem systemoéw teleinformatycznych lub syste-
mow tacznosci [39,40].

W czerwcu 2020 r. ukazata sie publikacja pt. ,Bez-
pieczenstwo i ochrona zdrowia o0séb pracujacych
w czasie epidemii COVID-19. Ogélne wytyczne i li-
sta kontrolna’, opracowana przez Centralny Instytut
Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy
(CIOP-PIB) w uzgodnieniu z Gléwnym Inspektoratem
Pracy. Jest to zbior ogélnych zasad postepowania pro-
filaktycznego do zastosowania zaréwno w placowkach
POZ, jak i w kazdym innym zakladzie pracy. Zostaly
one opracowane po to, by pracodawcy mogli ograni-
cza¢ ryzyko zwigzane z narazeniem na SARS-CoV-2
w miejscu pracy i zapewni¢ bezpieczniejsze warunki
swoim pracownikom [41]. Stosujac sie¢ do wytycznych
opracowanych przez CIOP-PIB, pracodawca ma moz-
liwos¢ zwigkszy¢ bezpieczenstwo i organizacje pracy
podwladnych przez:

opracowanie planu dziatania, ktory uwzglednia wa-

runki epidemii;
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opracowanie zasad postepowania, jesli ktorys z pra-

cownikow zachoruje na COVID-19;

zastosowanie srodkéw majacych na celu zmniejsze-

nie prawdopodobienstwa zarazenia pracownikow

SARS-CoV-2 (np. zwigzane z zachowaniem odpo-

wiedniego dystansu na stanowisku pracy i miedzy

pracownikami, warunki pracy zdalnej, zapewnienie
srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej);
opracowanie zasad, dzigki ktérym pracownicy beda
mniej obciazeni czynnikami psychospotecznymi;
opracowanie strategii komunikacji w zakresie dzia-
tan zwigzanych z ograniczeniem prawdopodobien-
stwa zakazenia SARS-CoV-2.

Waznym dokumentem wskazujacym role i miej-
sce pracownikéw podmiotéw POZ w walce z pandemig
w okresie jesiennym jest ogloszona 3 wrzesnia 2020 r.
»otrategia walki z pandemig COVID-19, jesien 2020 [42].
Pracownicy POZ zostali w niej wlaczeni do systemu testo-
wania i diagnozowania pacjentéw z podejrzeniem zakaze-
nia SARS-CoV-2, co wigzalo si¢ z duzymi utrudnieniami
dla pracy personelu oraz kosztami dostosowania placo-
wek i procedur do nowej rzeczywistosci. Jedne z glow-
nych sprzeciwéw Srodowiska lekarzy POZ dotyczyty
wprowadzenia obowiazku badania pacjenta przed decy-
zja o przeprowadzeniu testu w kierunku zakazenia SARS-
-CoV-2. Wedlug zapiséw strategii badanie takie mialoby
by¢ wykonywane 3-5 dni po teleporadzie u pacjenta z ob-
jawami infekcji.

W celu usystematyzowania wskazanych zmian
Porozumienie Zielonogorskie opublikowalo komuni-
kat dotyczacy postepowania w przypadku podejrzenia
COVID-19. Dokument ten systematyzuje mechanizmy
postepowania lekarza POZ w zakresie procedur zgtasza-
nia pacjenta z podejrzeniem COVID-19 [43]. Procedury
te zostaly przedstawione na schematach opracowanych
przez MZ i wskazuja organizacje procesu dla lekarza ro-
dzinnego w sytuacji pojawienia sie pacjenta z objawami
charakterystycznymi dla COVID-19 [44].

Jednoczes$nie warto zaznaczy¢, ze nie tylko organi-
zacje rzagdowe publikowaly zalecenia, komentarze czy
schematy postepowania dla poszczegdlnych grup za-
wodowych. Powstaly m.in. dokumenty adresowane
do mlodych lekarzy rodzinnych. Jednym z nich by-
ta ,Organizacja pracy personelu POZ podczas pande-
mii” [45] zawierajaca szczegolowe informacje na temat,
jak zorganizowa¢ prace na poziomie przychodni POZ,
w tym podzial na strefy bezpieczenstwa (zielona, z6lta,
czerwong), rejestracje czy teleporady. Podkreslenia wy-
maga to, ze teleporady jako gléwna forma komunika-
cji z pacjentami s3 czgsto jedyng mozliwos¢ kontaktu

ze $wiadczeniobiorcami objetymi kwarantanng i izola-
Cja oraz podstawowym rozwigzaniem systemowym, bez
ktérego trudno wyobrazi¢ sobie prace placéwek POZ
obecnie i w przysztosci. Ponadto przyczyniajg si¢ one
do zwigkszenia bezpieczenstwa pracy i zdrowia per-
sonelu medycznego, gdyz obnizajg ryzyko zarazenia
COVID-19.

Do waznych zmian w obszarze organizacyjnym
pracy personelu POZ mozna takze zaliczy¢ rekomen-
dacje Polskiego Towarzystwo Medycyny Pracy doty-
czace rozpoznawania COVID-19 jako choroby zawo-
dowej. W odniesieniu do personelu medycznego czy
innych os6b pracujacych w sektorze ochrony zdrowia
przy braku dowodéw na pozazawodowe zrodlo zaka-
zenia rozpoznanie choroby zawodowej jest mozliwe po
wykazaniu stalej pracy w bezposrednim kontakcie z pa-
cjentami, i to nie tylko tymi, u ktérych rozpoznano za-
kazenie SARS-CoV-2 [30].

Problemy organizacyjne pracownikow POZ

w Polsce wynikajace z przyjetych aktéw prawnych

i zalecen

Wraz z wprowadzeniem stanu pandemii, a co za tym

idzie - zmiang organizacji pracy, pracownicy POZ sta-

neli przed koniecznoscia pokonania wielu trudnosci.

Najistotniejszymi z nich sa:
bariery technologiczno-personalne - linie tele-
foniczne, dostep do internetu, oprogramowanie
i zwigzane z tym niedostateczne umiejetnosci per-
sonelu konieczne do obstugi urzadzen teleinfor-
matycznych, programéw komputerowych, aplika-
cji, z ktérych konieczne s3 aplikacje gabinetowe do
prowadzenia dokumentacji medycznej, DILO dla
potrzeb pacjentéw onkologicznych, ZUS dla leka-
rzy oraz najnowsza, gabinet.gov.pl, do obstugi pan-
demii COVID-19. Do kazdej z nich konieczne sa
loginy i hasta. Do pracy w tzw. systemie hybrydo-
wym, w ktérym lekarz $wiadczy ustugi medycz-
ne w formie teleporady, wykorzystujac sprzet
teleinformatyczny, oraz przyjmuje pacjentéw w ga-
binecie, niezbedne sg wiedza i doswiadczenie, zna-
jomos$¢ pacjentow oraz dobrze prowadzona do-
kumentacja medyczna [46]. Nalezy dodatkowo
podkresli¢, ze standardy organizacyjne teleporad
w POZ zostaly opublikowane dopiero 12 sierpnia
2020 r. [47], kilka miesiecy od ich wdrozenia do
kontaktéw z pacjentem. W marcu 2021 r. zmienio-
no rozporzadzenie w sprawie standardu organiza-
cyjnego teleporady w ramach POZ. Zmiana doty-
czy wskazania sytuacji, w ktorych lekarz POZ jest
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zobowigzany do przyjecia pacjenta stacjonarnie,
w podmiocie POZ [48];
bariera finansowa - zabezpieczenie pracownikow
w sprzet ochrony osobistej, srodki do dezynfekcji,
termometry, sprzet teleinformatyczny, niska wyce-
na $wiadczen zdrowotnych (kwestie finansowe zo-
staly rozwiniete w kolejnej czesci artykutu);
bariery architektoniczne — nie wszystkie podmio-
ty moga zapewni¢ wiecej niz 1 wejscie do poradni.
Niewielka powierzchnia poradni moze utrudniacé
wyznaczenie tzw. izolatki, czyli gabinetu, w ktérym
bada si¢ pacjenta i w ktérym w razie podejrzenia za-
kazenia koronawirusem oczekuje on na transport
karetka covidowa. Trudne jest takze utrzymanie za-
lecanego dystansu 1,5 m miedzy personelem a pa-
cjentami, w tym celu wykorzystuje si¢ m.in. kolo-
rowe znaki na podlodze, szybach i drzwiach w celu
zwrdcenia uwagi pacjenta;

braki personelu - z niedoborem kadr medycznych bo-

ryka sie caly system ochrony zdrowia w Polsce [49].

Duza grupa pracownikéw medycznych pracuje w kil-

ku miejscach [50,51] i jedli w jednym nich dojdzie

do bezposredniego kontaktu z osobg zarazona, pra-
cownik trafia na kwarantanne i nie moze $§wiadczy¢
pracy w zadnym innym podmiocie systemu ochro-
ny zdrowia. Nastepstwem takiej sytuacji s3 zmiany

w grafikach pracy, absencja oraz brak poczucia sta-

bilnosci i bezpieczenstwa;

odpowiedzialnos$¢ prawna - za kazda czynno$¢ wy-

konang z pominigciem osobistego kontaktu z pa-

cjentem odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz. Zatem
obowiazkiem kazdego lekarza jest podjecie decy-
zji, czy w przypadku danego pacjenta udzielenie
$wiadczenia z wykorzystaniem teleinformatycznych
srodkow przekazu jest bezpiecznym rozwigzaniem.

Ponadto lekarz ma obowiazek oceni¢, czy specyfi-

ka $wiadczenia, ktére ma zosta¢ wykonane na od-

leglos¢, pozwala wykorzysta¢ teleinformatyczne

$rodki przekazu lub inne systemy tacznosci [15,52].

Dodatkowo wprowadzono zaostrzenie przepisow

dotyczacych odpowiedzialnosci za bledy medyczne

i przepisy obowiazujace w czasie epidemii, zgodnie

z ktérymi personel medyczny przychodni POZ mo-

ze w drodze decyzji administracyjnej wojewody lub

Ministra Zdrowia zosta¢ zobowiazany do §wiadcze-

nia pracy przy jej zwalczaniu [53].

Do innych probleméw, nieprzydzielonych do zad-
nej z wymienionych grup, mozna doda¢ czeste zmia-
ny regulacji wprowadzanych rozwigzan (omodwio-
ne w poprzedniej czesci artykutu) i zwigzana z tym

dezinformacja, a takze brak standardéw obowigzuja-
cych w calej ochronie zdrowia. Jej pracownicy moga
spotykac si¢ z agresja sfowna ze strony pacjentow, pra-
cownikéw innych instytucji systemu opieki zdrowotnej
oraz przedstawicieli r6znych opcji politycznych. Do te-
go wystepuje brak czasu, zmeczenie i izolacja, co facz-
nie moze wplywac na poczucie strachu, leku, frustracji
i ztosci [54].

Zmiany finansowania zadan i wsparcia finansowego
zwigzanego z warunkami pracy

personelu medycznego POZ w Polsce

W polskim systemie ochrony zdrowia wprowadzono
wiele zmian zwigzanych z finansowym aspektem funk-
cjonowania opieki zdrowotnej, przy czym wigkszos¢
z nich dotyczy organizacyjnej strony pracy persone-
lu medycznego i ja wspiera. Analizujac przyjete nowe
rozwigzania, mozna usystematyzowac prowadzone roz-
wazania, kierujac sie nastepujacymi pytaniami: w jaki
sposob nastapila i nastepuje mobilizacja zasobdw finan-
sowych przeznaczonych na POZ, tj. z jakich Zrédet i na
jakie cele zostaly przeznaczone dodatkowe s$rodki fi-
nansowe, gdyz taka wiedza moze poméc w ocenie spoj-
nosci zmian organizacyjno-finansowych? Jakie dodat-
kowe potrzeby finansowe zostaly ujawnione w zwiazku
z pandemia? Jakie sg zakresy dzialania POZ, na ktdre
nie przekazano $rodkéw finansowych?

Narodowy Fundusz Zdrowia we wspolpracy z MZ
opracowal i wdrozyl wiele zmian nazwanych instru-
mentami finansowymi, ktére w zamysle projektodaw-
cOw maja wspiera¢ podmioty medyczne w utrzymaniu
stabilno$ci podczas pandemii COVID-19. Zaliczono do
nich nastepujace rozwigzania: wsparcie finansowe pan-
stwa w walce z COVID-19, zmiang czestotliwosci wyplat
$rodkéw finansowych przyznanych w ramach zawar-
tych kontraktéw, dodatkowe finansowanie $wiadczen
(produktéw) opieki zdrowotnej, finansowe wsparcie
warunkow koniecznych do realizacji produktow opie-
ki zdrowotnej, dodatki do wynagrodzen personelu me-
dycznego, zasitki chorobowe dla pracownikéw ochrony
zdrowia wykonujacych obowiazki stuzbowe w zwigzku
z zakazeniem COVID-19 i finansowanie kosztow szcze-
pien w zaktadach pracy przez NFZ.

Wsparcie finansowe panstwa

w walce z COVID-19

Finansowe $rodki na $wiadczenia zwigzane z prze-
ciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 gwarantu-
je Ustawa z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
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i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych [32].
Okresla ona, ze wszystkie wydatki zwigzane z zapobie-
ganiem koronawirusowi i jego zwalczaniem pochodza
ze srodkéw panstwa. Finansowanie zapobiegania i zwal-
czania epidemii COVID-19 nie odbywa si¢ zatem kosz-
tem innych $wiadczen, w odniesieniu do ktérych ptat-
nikiem jest NFZ. Jednym z kierunkéw zwigkszonego
finansowania opieki zdrowotnej jest skierowanie cze-
éci finansowych $rodkéw budzetowych do placowek
POZ. Podmioty POZ zyskaly mozliwos¢ dodatkowe-
go finansowania, otrzymujac 3-procentowe podwyzsze-
nie wartos$ci faktur przekazywanych do rozliczenia do
NFZ. Nowe rozwigzanie ma dziala¢ do czasu zniesie-
nia obostrzen wprowadzonych przepisami zwigzanymi
z COVID-19 [55]. Miesieczny koszt podwyzszenia war-
tosci faktur, ktory jest szacowany na 180 mln zt, ma by¢
pokrywany ze $rodkéw budzetowych panstwa.

Zmiana czestotliwosci wypfat srodkéw finansowych
przyznanych w ramach zawartych kontraktéw

Na wniosek $wiadczeniodawcy zmienita sie szybkos¢
i czestotliwos¢ wyplat srodkéw finansowych s$wiad-
czeniodawcom, nawet do 4 razy w miesigcu. Terminy
platnosci zostaly skrocone z 14 dni kalendarzowych do
maksymalnie 5 dni roboczych [56].

Dodatkowe finansowanie swiadczen (produktéw)
opieki zdrowotnej

Wprowadzenie na szerokga skale rozwigzan zdalnej opie-
ki zdrowotnej nad pacjentami (teleporad) powiazano
z dodatkowym finansowaniem tej formy opieki zdro-
wotnej. Rozwigzanie to obejmuje zdalne $wiadczenia
lekarskie dla pacjentéw, prowadzone réwniez przez le-
karzy POZ w sytuacji, gdy pacjent jest spoza listy pacjen-
tow zadeklarowanych do lekarzy danej poradni POZ.
Teleporady/telewizyty udzielane przez personel medycz-
ny obejmuja: teleporady lekarza udzielane w naglych
stanach zachorowan $wiadczeniobiorcom spoza listy za-
deklarowanych pacjentéw, teleporady lekarza udziela-
ne pacjentowi uprawnionemu na podstawie przepiséw
o koordynagji, telewizyty pielegniarki udzielane w sta-
nach naglych zachorowan swiadczeniobiorcom spoza li-
sty zadeklarowanych pacjentow, telewizyty pielegniar-
ki udzielane pacjentowi uprawnionemu na podstawie
przepisow o koordynacji, telewizyty poloznej udziela-
ne w stanach nagtych zachorowan swiadczeniobiorcom
spoza listy zadeklarowanych pacjentéw oraz telewizyty
poloznej udzielane pacjentowi uprawnionemu na pod-
stawie przepisow o koordynacji [57]. Wprowadzona

zmiana zostala podyktowana koniecznoscig zapewnie-
nia dostepnosci §wiadczen POZ w sytuacji ryzyka ogra-
niczenia ich udzielania, spowodowanego koniecznoscia
podjecia dziatan zapobiegajacych COVID-19. Stanowi
ona przyklad dzialan interwencyjnych zwiagzanych ze
zmiang organizacji pracy personelu medycznego. W ta-
beli 1 wskazano rodzaje $wiadczen i stawki finansowe
w POZ zwigzane z przeciwdzialaniem COVID-19.

Finansowe wsparcie warunkéw

koniecznych do realizacji

produktéw opieki zdrowotnej

Wraz ze zwickszeniem skali udzielanych teleporad i te-
lewizyt pojawita si¢ konieczno$¢ zapewnienia finanso-
wych warunkéw ich skutecznej realizacji. Rozszerzono
katalog urzadzen informatycznych, oprogramowania
oraz ustug objetych dofinansowaniem o wydatki ponie-
sione przez uprawnionego $wiadczeniodawce na nabycie
urzadzen informatycznych, oprogramowania oraz ustug
umozliwiajacych udzielanie porad lekarskich w warun-
kach ambulatoryjnych na odleglos¢ przy uzyciu syste-
mow teleinformatycznych lub systeméw facznosci [58].

Dodatki do wynagrodzen

personelu medycznego

Jedng ze zmian o charakterze finansowym, dotycza-
ca pracy personelu medycznego w czasie pandemii,
s3 dzialania ukierunkowane na wyplaty dodatkow
do wynagrodzen za prace w zagrozeniu zakazeniem
SARS-CoV-2. Poczatkowo zakladano, ze caly perso-
nel medyczny zaangazowany w leczenie chorych na
COVID-19 otrzyma dodatek w wysokosci 100% wyna-
grodzenia. Podpisana przez Prezydenta RP 28 listopada
2020 r. ustawa [59] przewiduje dodatkowe wynagrodze-
nia jedynie dla tych pracownikéw medycznych, ktérzy
s3 zaangazowani w leczenie chorych na COVID-19, ale
zostali do tej pracy skierowani przez wojewode na dro-
dze decyzji administracyjnej. Dodatkowo ustawa zabie-
ra prawo pracownikom ochrony zdrowia do 100% wy-
nagrodzenia w czasie kwarantanny lub izolacji.

Zasitki chorobowe dla pracownikéw ochrony zdrowia
wykonujacych obowigzki stuzbowe

w zwiagzku z zakazeniem COVID-19

Osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych zyskaty
prawo do 100% zasitku chorobowego w zwigzku z zaka-
zeniem COVID-19 w czasie wykonywania obowigzkow
stuzbowych [32]. Sto procent wynagrodzenia choro-
bowego przystuguje pracownikowi podmiotu leczni-
czego réwniez od pracodawcy. Pracownik za 33 dni
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Tabela 1. Rodzaje $wiadczen i stawki finansowe w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) zwigzane z przeciwdzialaniem COVID-19 [39]
Table 1. Types of benefits and financial rates in primary health care (PHC) related to counteracting COVID-19 [39]

Rodzaj $wiadczenia
Type of benefits

Stawka za $wiadczenie
Service rate
[PLN]

Nazwa $wiadczenia
Service unit

Teleporada lekarza POZ udzielona w stanach nagtych zachorowan $wiadczeniobiorcom

porada / medical advice 40,00

spoza listy zadeklarowanych pacjentéw / Primary health care physician teleadvice provided

in emergencies to beneficiaries from outside the list of declared patients

Teleporada lekarza POZ udzielona pacjentowi uprawnionemu na podstawie przepisow

porada / medical advice 40,00

o koordynacji / Primary health care physician teleadvice provided to a patient entitled

under the law on coordination

Telewizyta pielegniarki POZ udzielona w stanach nagtych zachorowan $wiadczeniobiorcy

wizyta / visit 13,00

spoza listy zadeklarowanych pacjentéw / Primary health care nurse televisit provided

in emergencies to beneficiaries from outside the list of declared patients

Telewizyta pielegniarki POZ udzielona pacjentowi uprawnionemu na podstawie przepisow

wizyta / visit 13,00

o koordynacji / Primary health care nurse televisit provided to a patient entitled

under the law on coordination

Telewizyta potoznej POZ udzielona w stanach naglych zachorowan $wiadczeniobiorcy

wizyta / visit 13,00

spoza listy zadeklarowanych pacjentéw / Primary health care midwife televisit provided

in emergencies to beneficiaries from outside the list of declared patients

Telewizyta poloznej POZ udzielona pacjentowi uprawnionemu na podstawie przepisow

wizyta / visit 13,00

o koordynacji / Primary health care midwife televisit provided to a patient entitled

under the law on coordination

(lub 14 dni, gdy ukonczyt 50 lat) niezdolnosci do pra-
cy wskutek choroby lub odosobnienia w zwigzku z cho-
roba zakazng zachowuje prawo do wynagrodzenia.
Platnikiem wynagrodzenia jest ZUS. Jest to tzw. wyna-
grodzenie chorobowe. Po jego wyczerpaniu ubezpieczo-
ny moze uzyskac¢ zasilek chorobowy wyptacany przez
ZUS za okres do 182 dni, jezeli nie ma przerw miedzy
okresami niezdolnosci do pracy. Po tym czasie pracow-
nik moze uzyskac swiadczenie rehabilitacyjne wyplaca-
ne maksymalnie przez 12 miesiecy. W przepisach praw-
nych zawarto rowniez szczegdtowe regulacje dotyczace
kwarantanny i izolacji zwigzanych z COVID-19 [60,61].

Finansowanie kosztéw szczepien

w zaktadach pracy przez NFZ

W przypadku szczepien pracownikéw moga one by¢
przeprowadzanie w zakladzie pracy lub podmiocie me-
dycznym. Rozliczenie kosztu szczepienia przez pracow-
nikéw ochrony zdrowia, w tym przez personel medyczny
POZ, jest oparte na stawce rozliczeniowej NFZ w wyso-
kosci 61,24 zl za kazde szczepienie. Dodatkowe koszty
organizacyjne szczepien pokrywa pracodawca - jezeli
okazg si¢ koniecznie (np. wynajem pomieszczen z prze-
znaczeniem na punkty szczepien lub inne koszty organi-
zacyjne). Stawka rozliczeniowa otrzymywana przez pod-
miot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza za szczepienia
powinna pokrywac cato$¢ podstawowych kosztow [62].

WNIOSKI

Formulujac wnioski wynikajace z analizy wprowadzo-
nych zmian organizacyjno-finansowych w funkcjono-
waniu personelu medycznego POZ, przyjeto dwutoro-
wy sposdb ich prezentacji. Po pierwsze skupiono uwage
na identyfikacji i analizie zaistnialych zmian organiza-
cyjno-finansowych wptywajacych na warunki pracy, po
drugie przedstawiono rekomendacje obszaréw badan
ukierunkowanych na weryfikacje wprowadzonych roz-
wigzan w POZ i wypracowanie nowych, usprawniaja-
cych reakc;ji i dziatan w sytuacjach kryzysowych.
Trudno nie zgodzi¢ si¢ z teza, ze pandemia u$wia-
domila potrzebe zredefiniowania rozwigzan funkcjonu-
jacych w systemach ochrony zdrowia w sytuacji ryzyka
zdrowotnego [63]. Odnosi si¢ to do urealnienia reakcji
poszczegolnych elementdéw systemu ochrony zdrowia,
w tym POZ, na zaistniale potrzeby zdrowotne i koniecz-
nos¢ zwiekszenia skuteczno$ci podejmowanych dziatan.
Jak wskazuja tresci krajowych aktéw prawnych, zalecen
i dokumentéw miedzynarodowych, przed personelem
medycznym POZ jako ,,frontowym” ogniwem reakcji na
wystgpienie zagrozenia zdrowotnego pojawity si¢ nowe
wyzwania na réznych plaszczyznach jego pracy (redefini-
cja zakresu dzialalnosci, zmiana rdl i obowiazkow zwig-
zanych ze $rodowiskiem pracy, wprowadzenie instru-
mentéw finansowych wspierajacych dzialalnos¢) [64].
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Przeglad wprowadzonych badz planowanych zmian
w POZ w warunkach pandemii uwidocznil potrzebe
i konieczno$¢ spdjnosci zmian organizacyjno-finan-
sowych pracy POZ, wzmacniajacych bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw i bezpieczenstwo warunkéw pra-
cy personelu medycznego. Bezpieczne warunki pracy
to niewatpliwie gwarancja ptynnego, o wysokiej jako-
$ci procesu pracy, stanowigcego podstawowy warunek
relacji z pacjentami. W Polsce dostosowanie pracy per-
sonelu medycznego POZ odbyto sie i nadal odbywa po-
przez zmiany organizacyjne i finansowe, ktore sg war-
te poglebionych analiz w aspekcie statego usytuowania
w systemie ochrony zdrowia.

Majac na uwadze konieczno$¢ zachowania spdjno-
$ci zmian organizacyjnych i finansowych wplywajacych
na plynnos¢ oraz skuteczno$¢ dziatan podejmowanych
przez personel POZ, a wigc réwniez na warunki jego
pracy, punktem wyjscia ich projektowania powinna by¢
analiza rozwigzan wprowadzonych od poczatku pande-
mii w Polsce oraz jednoczesne dostosowanie ich do po-
trzeb i mozliwosci personelu medycznego. Mozna do
nich zaliczy¢ przyjecie nowych wymagan o charakterze
organizacyjnym (warunki lokalowe, organizacja pracy
i stanowiska pracy, $rodki ochrony pracownikéw przed
zarazeniem, przeplyw informacji czy sposdb zaopatrze-
nia pacjenta) i zmian finansowych (mobilizacja dodat-
kowych zasobéw finansowych w réznych formach: za-
angazowanie roznych zrédet finansowania, finansowe
warunki zawierania i realizacji uméw o wykonywanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, rozszerzenia katalogu
produktéw finansowanych z zasobéw publicznych, roz-
wigzania motywacyjne).

W procesach dostosowawczych systemu ochrony
zdrowia do warunkéw kryzysowych pojawily sie jed-
nak bariery, ktérych zniwelowanie bedzie gwarantowac
skuteczno$¢ poszczegdlnych ogniw systemu w przyszlej
odpowiedzi na sytuacje kryzysowe. Na podstawie ni-
niejszego przegladu mozna do nich zaliczy¢ m.in.:

nadmierne obcigzenie personelu POZ pracg admi-

nistracyjna, przekladajace si¢ na strukture czasu
pracy, a w konsekwencji na jako$¢ opieki nad pa-
cjentami;

odczuwalny niedobdr personelu medycznego i jego

przecigzenie praca w sytuacji nalozenia dodatko-

wych obowigzkow zwigzanych z pandemig;
ograniczone mozliwosci zatrudnienia dodatkowych
pracownikow ze wzgledu na czynnik ekonomicz-
ny, brak kadry medycznej na rynku pracy i obowia-
zek delegowania pracownikow do placéwek zajmu-
jacych sie pacjentami z COVID-19;

niewystarczajaco silne motywacyjne mechanizmy

ekonomiczne.

Podejmujac przyszle badania funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia w zakresie organizacyjno-finanso-
wych czynnikéw wplywajacych na warunki pracy per-
sonelu medycznego w sytuacjach zagrozenia, nalezy
wskazac te obszary, ktérych wypelnienie powinno zwe-
ryfikowa¢ dotychczas funkcjonujace rozwigzania syste-
mowe [65].

Ponizej zaprezentowano pytania badawcze, ktére zda-
niem autoréw tego artykulu warte s rozwazenia przy
ustalaniu przyszlych problemoéw i priorytetéw badaw-
czych. Przyjmujac, ze nadrzednym celem przysztych ba-
dan bedzie wskazanie metod i instrumentéw poprawiaja-
cych zarzadzanie sytuacjg kryzysowa dotyczacg POZ, ich
ramy mogg zosta¢ wyznaczone na podstawie np. naste-
pujacych pytan badawczych:

1. W jaki sposéb nastapita mobilizacja zasobéw oso-
bowych, materialnych i finansowych zwigzanych
z pracg personelu POZ z uwzglednieniem réznych
zrodel zasilania finansowego - krajowych i zagra-
nicznych (z jakich zrédel, w jakiej wysokosci i na ja-
kie cele w aspekcie spdjnosci zmian organizacyjno-
-finansowych)?

2. Jakie dodatkowe potrzeby finansowe w dziatalnosci
POZ zostaly ujawnione wskutek pandemii?

3. Ktére zmiany organizacyjne wplywaja pozytywnie,
a ktore negatywnie na warunki pracy personelu me-
dycznego?

4. Ktére zmiany finansowe wplywaja pozytywnie,
a ktore negatywnie na warunki pracy personelu me-
dycznego?

5. Ktére rozwigzania systemowe wprowadzone w POZ
w zwigzku z przeciwdzialaniem pandemii mogg po-
zostac i zyska¢ miano statych zmian systemowych,
a ktdre z nich powinny by¢ traktowane doraznie?

6. Czy zachowana zostala sp6jno$¢ zmian organiza-
cyjno-finansowych jako warunek skutecznego dzia-
tania personelu POZ w okresie pandemii?

Tylko dogtebna analiza powyzszych pytan badawczych,
prowadzenie dalszych badan w tym zakresie i wyciagnie-
cie wnioskéw ze zmian organizacyjno-finansowych wpro-
wadzonych do podmiotéw leczniczych $wiadczacych
ustugi POZ moze wplyna¢ na skuteczny sposéb reago-
wania decydentéw systemu na kolejne zagrozenia epide-
miczne. Zdaniem ekspertdw ds. zdrowia publicznego, epi-
demiologéw i lekarzy chorob zakaznych uczestniczacych
w 73. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia takie zagroze-
nia epidemiczne bedg dotykaly $wiat cyklicznie, w krot-
szych odstepach czasu niz do tej pory [66]. W realizacji



Nr5

Zmiany organizacyjno-finansowe w POZ

601

dalszych badan, w celu uzyskania odpowiedzi na posta-
wione w artykule pytania badawcze, moga zosta¢ przyje-
te rozne metody gromadzenia i analizy danych (np. wy-
wiady, obserwacje czy analizy dokumentéw) oraz spdjne
z nimi narzedzia i techniki badawcze. W przypadku ba-
dania stanu i zmian organizacyjno-finansowych zwiaza-
nych z okresem pandemii ograniczeniem moze okazac si¢
poréwnywalnos¢ dokumentacji prowadzonej przed tym
okresem i w czasie sytuacji kryzysowej, charakteryzujacej
sie zmienno$cig sprawozdawczosci.
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