WYTYCZNE DO STRATEGII OTWIERANIA
GOSPODARKI Z RZADOWEGO ZAMROZENIA

Warszawa, kwiecien 2020 r.
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Zatgcznik: Aktualne zasady i ograniczenia wprowadzone przez rzad w zwigzku z koronawirusem



”Powinnismy odmrazaé gospodarke tak szybko, jak to mozliwe
i tak wolno, jak to konieczne.”

1.  Wstep

Od poczatku marca br., w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2,
aby spowolni¢ jego rozprzestrzenianie sie, rzad wprowadzil restrykcyjne $rodki
bezpieczenistwa oraz zasady dzialania spoteczenistwa i gospodarki. Byly to dziatania
ukierunkowane na prébe ,sptaszczenia” liczby zachorowan w celu unikniecia
»Spietrzenia sie” chorych w ciezkim stanie, ktérzy musza by¢ kierowani do szpitali.
Mialy one swoje uzasadnienie na pierwszym etapie pandemii, gdy wiedza o wirusie
byla bardzo ograniczona, a polska ochrona zdrowia i administracja rzadowa
nieprzygotowane do zmierzenia sie z takim wyzwaniem.

Jednak dzialania te wigza sie z bardzo wysokimi kosztami spotecznymi
i ekonomicznymi. Coraz wiecej takze wiemy, a przynajmniej powinniSmy wiedzie¢,
o rozprzestrzenianiu si¢ wirusa i zagrozeniach nim wywotanych, grupach ryzyka,
$miertelnoSci, itp. I chociaz wptyw podjetych dziatan na czas trwania epidemii jest
ograniczony, nalezy jak najszybciej rozpocza¢ otwieranie gospodarki,
uwzgledniajac aktualng i spodziewang sytuacje epidemiczng oraz przy zachowaniu
odpowiednich Srodkéw bezpieczenstwa.

Spos6b luzowania ograniczen musi by¢ dokladnie zaplanowany i bazowad na
rzetelnych analizach. JeSli otwarcie nastgpi za wczes$nie, skutkiem moze by¢
ponowny wybuch zarazen i powrét do ,narodowej kwarantanny”, a obecny wysitek
i ponoszone koszty moga zosta¢ zmarnotrawione. Je$li otwarcie nastapi za p6zno,
koszty (rosngce ekspotencjalnie), beda wieksze niz konieczne i niezwykle groZne
spotecznie. Dlatego powinniSmy postepowa¢ z odmrazaniem gospodarki tak
szybko, jak to mozliwe i tak wolno, jak to konieczne. Ale musimy mie¢ plan,
ktéory da nam wszystkim, calemu spoteczenstwu, perspektywe na najblizszag
przyszto$é, a firmom czas na przygotowanie sie do ponownego otwarcia zgodnie
z zasadami dystansu spolecznego i podwyzszonej higieny. W efekcie ludzie mogliby
wroci¢ do pracy, a przedsiebiorstwa pobudzi¢ dziatalnos¢.



Przyklady planowego podchodzenia do otwierania gospodarki i spoteczenstwa:
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Takich przykladéw jest wiecej. Czesi i Szwajcarzy majg plan rozpisany
do 8 czerwca. Codziennie dowiadujemy sie o kolejnych, szczegélowo rozpisanych
mapach drogowych ,odmrazania” w innych krajach. Rzgdowe ,etapy znoszenia
ograniczen zwiazanych z COVID-19” zaprezentowane 16 kwietnia br. takim
planem nie sa. Nie wystarczy otworzenie laséw i zwiekszenie o jedna osobe liczby
klientow przypadajacych na kase w sklepie spozywczym czy zaproponowanie
ogladanie zawodow zuzlowych w telewizji, w sytuacji gdy 22 obszary zycia
spotecznego i gospodarczego pozostaja de facto zamrozone (patrz Zalgcznik). Kazdy
tydzien zamkniecia kosztuje nas, wedlug szacunkéw EBC, okolo pét punktu
procentowego ubytku w PKB. Biezgce dane gospodarcze dotyczgace marca pokazaly
jak mocno juz zamrozenie uderzylo w firmy i jej pracownikéw. A przeciez do
potowy marca jeszcze nie bylo zamkniecia. Zatrudnienie w marcu zmniejszyto sie
o ponad 34 tysiace pracownikow (najwiekszy spadek w marcu w historii).
Produkcja przemystowa tylko w marcu zmniejszyta sie az o 7,2% (m/m oczyszczone
sezonowo). Nastroje firm w kwietniu sg dramatycznie pesymistyczne. Prognozy
rzadowe, urzedowo optymistyczne, méwia o spadku PKB o 3,4% w 2020 r.,
swyraznym oslabieniu aktywnos$ci gospodarczej”, Kktére ,przetozy sie na
pogorszenie sytuacji na rynku pracy. Zmniejszy sie liczba pracujacych, spadnie
dynamika nominalnych wynagrodzen, wzroénie Dbezrobocie.”® Jednoczeénie
przewiduje sie wzrost deficytu sektora instytucji rzadowych i samorzadowych
Z 0,7% PKB w 2019 r. do 8,4% PKB w 2020 r.!

W zwiazku z powyzszym, chcielibySmy nakresli¢ plan odmrazania zycia
spotecznego i gospodarczego, jednoczesSnie przedstawiajac wnioski, ktére nalezy
wyciagnaé z obecnego nieprzygotowania Polski do zmierzenia sie z tego rodzaju
zagrozeniem. Plan taki musi zawiera¢ kryteria planowania strategii otwierania
gospodarki, warunki konieczne otwarcia gospodarki, zasady odmrazania
gospodarki i plan budowy instytucjonalnej struktury, koniecznej do pomocy
przedsiebiorcom i ochronie zdrowia w $wiecie z koronawirusem.

! Program konwergencji. Aktualizacja 2020.



2. 0godlne kryteria planowania strategii otwierania gospodarki

Warunki i kryteria, zgodnie z ktérymi mozna i trzeba znosi¢ $rodki ograniczajace,
zaleza w duzej mierze od informacji i danych, ktérych codziennie przybywa i ktére
nalezy codziennie analizowaé. Szczegdblnie istotne sa dane dotyczace poziomu
przenoszenia wirusa w miastach i regionach, rozwoju i czasu trwania odpornosci
na wirus wséréd populacji, wptywu choroby COVID-19 na ré6zne grupy wiekowe.

Wiarygodne dane zminimalizuja ryzyko decyzji opartych na biednych zalozeniach
lub niekompletnych informacjach, na przyktad z powodu opdéZnien w zgltaszaniu lub
braku badan zakazonych os6b bez objawoéw lub z tagodnymi objawami.

Przy planowaniu strategii otwierania gospodarki nalezy bra¢ pod uwage trzy
Kkryteria:

e epidemiologiczne,
e wydolnosci systemu opieki zdrowotnej,
e zdolno$ci monitorowania i testowania populacji.

Kryteria te powinny pomdéc w opracowaniu mozliwie szybkiego scenariusza
wychodzenia z zamrozenia.

A.  Kryterium epidemiologiczne

W przypadku kryterium epidemiologicznego przestanka do luzowania ograniczen
jest skala rozprzestrzeniania sie choroby. Jezeli na podstawie analizy danych
epidemiologicznych, mozna oceni¢, Ze skala rozprzestrzeniania sie choroby
ustabilizowata sie i rozpoczgl sie proces zmniejszania zasiegu epidemii (trwale
zmniejszenie liczby nowych infekcji, hospitalizacji i pacjentdw intensywnej
terapii), to jest to przestanka wystarczajaca do stopniowego luzowania ograniczen.
Bardzo istotne jest, aby ta zmiana trendu liczby zakazen zostala poparta analizami
i modelami epidemiologicznymi, ZebySmy mieli pewno$é, Ze jesteSmy na trwatej
$ciezce schodzacej.

B. Wydolnos¢ systemu opieki zdrowotnej

Kolejnym kryterium, istotnym =z punktu widzenia planowania otwierania
gospodarki, jest wydolno$¢ systemu opieki zdrowotnej. Nalezy zapewnié, by
réwnolegle do walki z obecnymi zakaZeniami nastepowaty, oprécz mobilizacji
i reorganizacji przeszkolonych pracownikéw medycznych, konieczne inwestycje
i zakupy wyposazenia medycznego, zwiekszajace wydolnos¢ systemu opieki



zdrowotnej i bezpieczenstwo pracy jego pracownikéw. Srodki ochrony osobistej
itesty musza by¢ dostepne dla pracowniké4w ochrony zdrowia bez zadnych
ograniczenn. W momencie luzowania ograniczen musimy mie¢ $wiadomos¢, ze nadal
relatywnie duza liczba pacjentéw bedzie wymagala pomocy medycznej
i hospitalizacji, stad ta wydolnos$¢ opieki zdrowotnej ma istotne znaczenie dla
momentu otwierania gospodarki. Jezeli uznamy, Ze ta zdolno$¢ jest na tyle duza, ze
mamy odpowiednio duzy margines bezpieczenistwa, to jest to kolejna przestanka do
procesu stopniowego otwierania i luzowania ograniczen.

C.  Zdolnos¢ monitorowania i testowania populacji

We wszystkich krajach, w ktérych juz rozpoczelo sie otwieranie gospodarek,
istotnym elementem nowej normalnos$ci jest monitorowanie rozprzestrzeniania sie
wirusa i testowanie na duza skale obecno$ci wirusa. Kiedy wypuscimy
spoteczenstwo do sklepdéw, na ulice, a dzieci do szkél, to w sytuacjach, gdy
zidentyfikujemy jakie$ lokalne zarazenia wirusem, system monitorowania powinien
nam sprawnie i bardzo szybko zidentyfikowa¢ osoby narazone w celu
przetestowania i izolacji tej grupy os6b. Monitorowanie szczegbélnie powinno
obejmowac grupy zwiekszonego ryzyka, tj. osoby starsze, osoby z chorobami
przewleklymi, osoby po kontakcie z osoba zarazong. Dodatkowym rozwigzaniem
moze by¢ wykorzystanie bazy hotelowej, sanatoriow (za zgoda zainteresowanych)
do czasowej izolacji takich os6b. To z jednej strony zapewniloby bezpieczenstwo
tym osobom, a z drugiej byloby szansa dla branzy hotelarskiej, oczywiscie po
spelnieniu odpowiednich warunkéw, gwarantujacych epidemiologiczne
bezpieczenstwo tych os6b i ich opiekunéw. Z monitorowaniem wiaze sie réwniez
zastosowanie telefonicznych urzadzenn mobilnych do wychwycenia w przypadku
nowych zarazen grupy oso6b, ktéra powinna by¢ poddana testom i ewentualnej
izolacji. Te dzialania musza zapewnial bezpieczeristwo danych osobowych
i zachowanie prywatnoSci.

We wszystkich tych trzech obszarach, to znaczy zbieraniu danych o epidemii i ich
analizowaniu, zwiekszaniu wydolnos$ci systemu opieki zdrowotnej i poprawianiu
zdolnosci monitorowania i testowania populacji, dzialania powinny by¢
kontynuowane do odwolania.



3. Warunki konieczne otwarcia gospodarki - aby unikngc¢ polityki
,otwarcia-zamkniecia-otwarcia”

Bioragc pod uwage nakres$lone powyzej istotne w strategii otwierania gospodarki
i spoteczenistwa kryteria, mozna zdefiniowal szereg dzialan koniecznych do
zapewnienia bezpiecznego otwarcia gospodarki. Sg to:

e 7znaczace zwiekszenie mozliwoséci testowania - zdolno$¢ testowania
nalezy zwiekszy¢é do co najmniej 55 tysiecy dziennie, Zeby osiggnaé
mozliwo$¢ przetestowania 1% spoteczenistwa tygodniowo,

e zaprojektowanie szybkiego, solidnego systemu raportowania o nowych
zakazeniach - tylko taki system gwarantuje wczesne ostrzeganie
i skoordynowane dziatanie odpowiednich stuzb,

e zbieranie, analizowanie i publikowanie szczeg6étowych (demograficznych
i geograficznych) danych o nowych zakazeniach, wyleczeniach,
$miertelnosci zakazonych - takie dziatanie jest warunkiem koniecznym
panowania nad epidemia w sensie informacyjnym,

e zaprojektowanie ram $ledzenia kontaktéw oséb zakazonych i ostrzezen za
pomoca aplikacji mobilnych, ktére szanuja prywatno$¢ danych - dziatanie
ma na celu ograniczanie rozprzestrzeniania sie zakazen,

e skokowe zwiekszenie zaopatrzenia w sprzet medyczny i $Srodki ochrony
osobistej - nalezy zapewnié bezpieczenstwo pracy stuzb medycznych
i zwiekszy¢ zdolnosci, moce i odpornos¢ systemu opieki zdrowotnej,

e prace nad bezpiecznymi i skutecznymi metodami leczenia i badania nad
lekami.

Na powyzsze dzialania musza znalez¢ sie srodki finansowe.

Testy, ktére od poczatku pandemii byly wskazywane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) jako najwazniejszy element walki z koronawirusem, a ktére
w Polsce od poczatku byly i wcigz sg przeprowadzane w niedostatecznej ilosci,
nalezy wykonywaé¢ w pierwszej kolejnosSci pracownikom medycznym majacym
bezposredni kontakt z pacjentami (niezaleznie jaka byla przyczyna interwencji
medycznej) oraz pracownikom medycznym i opiekunom oséb w podesziym wieku,
niesamodzielnych i przewlekle chorych. Zwielokrotnienie ilosci
przeprowadzanych testéw przesiewowych jest warunkiem bezwzglednie
koniecznym do otwarcia gospodarki i spoleczenstwa.

Specyficzna sytuacja systemu opieki zdrowotnej w Polsce zwigzana z deficytem
kadr medycznych, brakami w zakresie sprzetu medycznego oraz w duzej mierze
starg zdekapitalizowana infrastrukturg, sklania do postawienia wniosku o gtebokie
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przeorganizowanie systemu opieki zdrowotnej (o czym wiecej w czeéci 5 ,,Budowa
instytucjonalnej struktury koniecznej do pomocy przedsigbiorcom i ochronie
zdrowia” i 6 ,,Wstepne wnioski z obecnego kryzysu epidemicznego”).

Na obecnym etapie nalezy skoncentrowa¢ zasoby w podmiotach majacych zdolnos¢
zapewniania $wiadczen zdrowotnych w szerokim zakresie, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem t6zek i stanowisk intensywnej terapii medycznej oraz stosowania
procedur ograniczania transmisji zakazenia.

Nalezy stale monitorowaé zakazenia i opracowaé plan gotowosci do powrotu do
bardziej rygorystycznych $rodkéw ograniczajacych rozprzestrzenianie sie zakazen.
Decyzje o tym, czy przywrodcié¢ bardziej rygorystyczne Srodki, powinny opierac sie
na znanym publicznie, formalnym planie, z wykorzystaniem precyzyjnie
okres$lonych kryteriéw.

4.  Zasady odmrazania gospodarki

,Odmrazanie” musi by¢ stopniowe (co nie oznacza, ze dlugotrwate) we wszystkich
aspektach, ale z precyzyjnymi zasadami ,antywirusowymi” i harmonogramem,
przyjetymi i opublikowanymi jak najwczes$niej. Dzieki takiemu podejsciu do
otwierania spoleczenstwa i gospodarki po okresie ograniczen, polskie
przedsiebiorstwa i pracownicy beda mieli czas na dobre przygotowanie sie do
otwarcia zgodnie z zasadami dystansu spolecznego i podwyzszonej higieny.
W efekcie i pracownicy i pracodawcy beda mogli wréci¢ bezpiecznie do pracy,
a przedsiebiorstwa pobudzi¢ dziatalnos¢.

Gl6wna zasada ,,otwierania” powinno by¢ jak najszybsze znoszenie ograniczen we
wszystkich tych miejscach, gdzie jest to bezpieczne. Moment otwarcia dziatalnosci
gospodarczej musi by¢ jednak powiazany z kontrolowaniem i pelnym
monitorowaniem sytuacji epidemiologicznej.
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Oprocz zasad majacych na celu ochrone Polakéw, czyli zachowanie bezpiecznej
odlegtoSci w przestrzeni publicznej, obowiazkowe zastanianie nosa i ust
w miejscach publicznych, utrzymanie jak najdiuzej pracy i edukacji zdalnej
wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe i nie wptywa na ich wydajnos$é, oraz Sciste
przestrzeganie zasad sanitarnych w miejscach gromadzenia ludzi (dezynfekcja
iutrzymanie odpowiedniego dystansu), potrzebne sa zasady funkcjonowania
gospodarki w czasie epidemii:

e nalezy utrzymal wysitki, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie wirusa -
konieczne jest utrzymanie kampanii informacyjnej, zwiekszenie
przepustowos$ci infolinii dla obywateli i uruchomienie infolinii
dedykowanej przedsiebiorcom, kwarantanny i izolacji dla os6b
zakazonych lub potencjalnie zakazonych,

e o0goblne i powszechne ograniczenia nalezy stopniowo zastepowaé, wszedzie
tam gdzie jest to mozliwe i bezpieczne, bardziej ukierunkowanymi:

o najbardziej narazone grupy powinny by¢ chronione najdtuzej,

o osoby zdiagnozowane lub osoby z tagodnymi objawami powinny
pozostaé w kwarantannie i by¢ odpowiednio leczone,
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o istniejace ogblne Srodki zapobiegawcze powinny by¢ zastepowane
przez mniej dolegliwe (ale bezpieczne) alternatywy,

o zniesienie ograniczenn ogoélnokrajowych moze wigza¢ sie z ich
pozostawieniem lub wprowadzaniem w niektérych lokalizacjach
(regionach, miastach), aby nastepnie stopniowo rozszerzaé
znoszenie

e nalezy okres$li¢ bezpieczne protokoly i zasady pracy, w pierwszej
kolejnoéci o charakterze powszechnym, uniwersalnym, a nastepnie
doprecyzowujace i dostosowane do réznych rodzajéw dziatalnosci
gospodarczej, nie tylko w ustugach i handlu, ale takze w przemysle,
w sektorach i branzach, ktére do tej pory pracowaty na starych
zasadach,®

e bardzo wazne jest jak najszybsze okreslenie ram czasowych luzowania
ograniczen oraz okreslenie wymogéw sanitarno-epidemiologicznych
dla firm, ktére stopniowo beda uruchamiaty swoja dziatalno$¢ - to jest
bardzo istotne, gdyz w wielu przypadkach lokale ustugowe, biurowe
i produkcyjne moga wymagac¢ odpowiednich modernizacji i inwestycji,
ktére mozna realizowa¢ juz teraz (w tym gromadzi¢é wymagane
wyposazenie i $rodki sanitarne),

e zapewnienie powszechnego, latwo dostepnego i bezplatnego szkolenia
(on-line) z zakresu przestrzegania zasad bezpiecznej pracy (dla
pracownikoéw) i zasad przygotowania bezpiecznego stanowiska pracy
(dla pracodawcow) - szkolenia takie powinny zosta¢ przygotowane
w kilku-kilkunastu wersjach, uwzgledniajacych roézne uwarunkowania
dziatalnosci gospodarczej,

Odpowiednie zadbanie o wysoka Swiadomos$¢ bezpiecznego postepowania
dla pracodawcé4w i pracownikéw zwiekszy ich poczucie bezpieczenstwa
i tym samym pozwoli na relatywnie normalne funkcjonowanie. Proponuje
sie, aby szkolenia w tym zakresie przygotowane zostaly pod nadzorem
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu
Higieny (NIZP-PZH). Ich przeprowadzanie natomiast mogtoby by¢
realizowane przez podmioty spelniajgce odpowiednie wymagania
kadrowe i certyfikowane przez NIZP-PZH. PrzejScie szkolenia
konczyloby sie uzyskaniem zaswiadczenia dajacego prawo
przywroécenia dzialalnosci gospodarczej na okreslonym terenie dla
konkretnego przedsiebiorcy wczesSniej niz zostanie to przywroécone

2 Obszerne wytyczne UE dotyczace bezpiecznego powrotu do pracy wraz z przykladami jak
powinno sie przygotowaé ten powrét w przypadku réznych branz i zawodéw sg dostepne na
stronie internetowej: https://oshwiki.eu/wiki/COVID-19: Back to the workplace -
Adapting workplaces and protecting workers
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przez rzadowe rozporzadzenie. Szkolenia dla pracownikoéw,
mikroprzedsiebiorcow i malych przedsiebiorcow mogloby byé¢
realizowane takze online. Takie rozwigzanie jest szczegélnie
rekomendowane w  przypadku, gdyby zagrozenie epidemiczne
utrzymywalo si¢ diuzszy czas.

e zgromadzenia i spotkania grupowe ludzi powinny by¢ stopniowo
dozwolone - projektujac najodpowiedniejsze sekwencjonowanie, nalezy
skoncentrowac sie na specyfice r6znych kategorii dziatalnosci:

o dziatalno$¢ komercyjna, w tym sprzedaz detaliczna ustug
i towardéw, z mozliwa gradacja (np. maksymalna dozwolona liczba
os6b);

o opieka przedszkolna, szkoly i uniwersytety (ze szczegélnymi
$§rodkami zapobiegajacymi zarazeniom, takimi jak rézne pory
obiadowe, lepsze sprzatanie, odkazanie pomieszczeri, mniejsze
klasy z ewentualnym podzialem na grupy, nauczyciel pracujacy
w jednej szkole, wieksze poleganie na e-learningu itp.)?;

o aktywno$¢ spoteczna (restauracje, kawiarnie itp.), z mozliwag
gradacja (ograniczone godziny otwarcia, dozwolona maksymalna
liczba oséb itp.);

o spotkania masowe (np. festiwale, koncerty itp.).

e konieczne jest monitorowanie rynku pracy i dostosowywanie (szkolenia,
praktyki) pracownikéw do nowych okolicznosci, ktére moga stal sie
motorem pozytywnych zmian i kreowania nowych potrzeb - w pewnej
mierze bezpowrotna lub dlugotrwata utrata miejsc pracy w jakiej$ galezi
gospodarki moze by¢ kompensowana tworzeniem nowych, ktére powstana
lub rozwing sie w gospodarce z obecnos$cia wirusa,

e zapewni¢ nalezy dostepno$¢ co 1-2 dni raportow epidemicznych
krajowych i regionalnych oraz odpowiednich wskazéwek dalszego
postepowania (np. w przypadku zwiekszonej liczby zarazen),

e nalezy przyja¢ stopniowe, skoordynowane z naszymi partnerami
europejskimi, podejscie do otwierania naszych granic unijnych
i zewnetrznych,

e konieczne jest biezace, ciaggle analizowanie dziatan w innych krajach
i ewentualne dostosowywanie dzialan krajowych do $wiatowych
,hajlepszych praktyk”,

3 W tym kontekécie, likwidacja gimnazjéw ponownie okazuje sie niekorzystna i szkodliwag
zmiana.
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e strategia otwierania spoleczenstwa i gospodarki musi by¢ elastyczna,
dostosowana do zmieniajacych sie okolicznosci epidemiologicznych: by¢
moze okresowo na terenie kraju lub ograniczonego obszaru zaistnieje
konieczno$¢ czasowego zaostrzenia ograniczen w celu kontroli
rozprzestrzeniania si¢ epidemii.

Powyzsze zasady powinny utatwi¢ otwieranie dziatalnosci gospodarczej,
w szczegblnosci powinny, przy spelnieniu warunkéw koniecznych otwarcia
gospodarki, przedstawionych w czeéci 3, pozwoli¢ na przygotowanie precyzyjnego
harmonogramu znoszenia obowigzujacych ograniczen, ktére wcigz dotycza az 22
obszaré6w zycia spolecznego i gospodarczego. Dodatkowo, rzad powinien by¢
gotowy, oprécz znoszenia ograniczen, do szybkiego przygotowywania projektéw
legislacyjnych utatwiajacych otwieranie gospodarki i jej funkcjonowanie w okresie
do momentu catkowitego zazegnania zagrozenia epidemicznego. Dotyczy¢ mogtyby
one na przykiad:

e uchylenia zakazu handlu w niedziele (co zmniejszyloby ruch klientow
w soboty i inne dni tygodnia),

e deregulacji dzialalno$ci gospodarczej oraz deregulacji niektérych
zawoddw - w zakresie, ktory w warunkach zagrozenia epidemicznego
ulatwilby dziatalno$¢ gospodarcza,

e uelastycznienia czasu pracy na ten okres,

e zniesienia nadmiernie restrykcyjnych przepiséw prawnych
(np. dotyczacych kontroli podatkowej, celno-skarbowej, postepowanie
podatkowego, itd.) - ,administracja przyjazna przedsiebiorcom” powinna
nabrac szczeg6lnego znaczenia i egzekwowania w tym okresie.

5. Budowa instytucjonalnej struktury koniecznej do pomocy
przedsiebiorcom i ochronie zdrowia

Wybranie ptynnego i szybkiego otwarcia gospodarczo-spotecznego wymaga Scistej
wspoéipracy pomiedzy rzadem, samorzadem, przedsiebiorcami i pracownikami
(organizacjami ich reprezentujacych) oraz stuzbami sanitarnymi
i przedstawicielami podmiotéw medycznych. W tym zakresie, na poziomie
wojewddztw mozna wykorzysta¢ Wojewoddzkie Rady Dialogu Spotecznego, ktére sa
stworzone do rozwigzywania spraw i probleméw na styku zwigzkéw zawodowych,
organizacji pracodawcéw oraz administracji rzadowej i samorzadowej z terenu
wojewoOdztwa. Te struktury istniejg, sa trwale wpisane w porzadek prawny.
W stanie epidemii konieczne jest doproszenie do wspoéipracy ekspertéw, przede
wszystkim epidemiologéw, specjalistow choréb zakaZnych i zdrowia publicznego.

11



Potrzebne sa rozwazne i trafne decyzje podejmowane w zalezno$ci od biezacej
sytuacji.

Wojewoddzkie Rady Dialogu Spotecznego powinny monitorowaé sytuacje
epidemiologiczna na poziomie powiatéw i koordynowaé przeptyw informacji
i prace w zakresie odmrazania gospodarki na swoim terenie. Decyzje strategiczne
powinny by¢ natomiast koordynowane przez sztab krajowy, podlegly Prezesowi
Rady Ministrow we wspoéipracy z Rada Dialogu Spolecznego. Panstwo musi
przestawi¢ sie, na okres do zakonczenia zagrozenia epidemicznego, na dziatanie
w trybie nadzwyczajnym. Taka struktura instytucjonalna gwarantuje najlepsza
koordynacje dziatan i warunki konieczne do otwarcia gospodarki.

Rzad, dysponujac najlepsza informacja, danymi i ich analiza, musi odpowiada¢ za
precyzyjne i szybkie ,rozkazy” w walce z epidemia, dostosowanie organizacji
ochrony zdrowia, jej ,uzbrojenie i umundurowanie” oraz ,skuteczny wywiad
antywirusowy”:

e ,jasne rozkazy” - to procedury postepowania dla wszystkich rodzajéw
podmiotow medycznych, przejrzysty i skuteczny system komunikacji
koordynowany przez sztaby Kkryzysowe, zmieniona (odpowiednio
dostosowana) sprawozdawczo$¢ ograniczona do danych majacych wptyw
na przebieg epidemii, instrukcje dla instytucji, podmiotéw gospodarczych
i obywateli oraz jasna i otwarta komunikacja

e organizacja systemu - ze wzgledu na olbrzymie deficyty personelu
medycznego juz wiadomo, Ze z obecnym stanem organizacyjnym nie damy
sobie rady. System wymaga skonsolidowania zasobow, w szczegdlnosci
kadr medycznych oraz niezbednej infrastruktury i wyposazenia. Nalezy
podjaé dzialania, ktoére beda zapobiegal transmisjom zakazenn wewnatrz
szpitala, ktére sg przyczyna wytaczania calych oddziatéw na kwarantanne
lub leczenia calego zespotlu. Koszty tych dziatan (np. organizacji dyzuréw,
pracy w jednej placowce ochrony zdrowia) musza by¢ pokryte przez
budzet panstwa.

e ,uzbrojenie i umundurowanie” - to zapewnienie niezbednej ilosci
materialéw ochrony osobistej, sprzetu medycznego, wyrobé6w medycznych
ilekow.

Poniewaz walka z koronawirusem potrwa dluzej niz 2-3 miesigce,
a wplyw na diugo$é trwania zagrozenia, jak na razie, jest ograniczony,
zasadnym jest zorganizowanie zamoéwien rzadu na produkcje sprzetu
i wyrobéw medycznych niezbednych do zwalczania epidemii nie tylko
zagranica ale takze, w uproszczonych postepowaniach przetargowych
i w zgodzie z unijnymi zasadami, w kraju, od przedsiebiorcéw, ktérzy sa
w stanie szybko przestawi¢ produkcje na te towary i ustugi.
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e organizacja ,wywiadu antywirusowego” - konieczna jest organizacja
sprawnego systemu testowania, $ledzenia kontaktéw i izolowania, ale
takze testowania losowego catej ludno$ci, poszczegélnych regionéw lub
kohort demograficznych.

6. Wstepne wnioski z obecnego kryzysu epidemicznego

Kryzys wywotany przez grozny wirus o $rednicy ok. 100 nanometréw, obnazyt
z cala ostroscia stopien nieprzygotowania polskiej administracji i systemu opieki
zdrowotnej na takie zagrozenia. I nie mozna argumentowac, Ze na takie zdarzenie
nie mozna sie przygotowaé. Nalezy juz dzi§, majac na co dzierh do czynienia
z niewydolno$cig panstwa i jego stuzb sanitarnych, wyciagnagé wnioski na
przyszto$¢, nawet jes$li z duzym prawdopodobieristwem mozna stwierdzi¢, Zze
w kolejnych tygodniach i miesigcach dostaniemy kolejne gorzkie lekcje, wynikajace
takze z nieskutecznej pomocy dla firm. Kolejne tzw. tarcze okazaly sie takze
niewydolne i wymagaja poprawy. Sa skomplikowane, nieprecyzyjne, wprowadzaja
chaos i niepewno$¢ wérdd przedsiebiorcéw, naktadajac w dodatku nowe obowiazki
biurokratyczne. A przepisy o pomocy finansowej, na ktéra najbardziej liczyli
przedsiebiorcy, wciaz nie zostaly de facto wdrozone. Rozwdéj epidemii i choroby
COVID-19 spowodowaly zahamowanie zycia gospodarczego, pokazujgc w jak duzym
stopniu bezpieczenstwo ekonomiczne zalezy od bezpieczenistwa zdrowotnego
i odwrotnie. To kolejna lekcja, jakiej udzielila nam epidemia koronawirusa. Stan
epidemii w sposéb przysSpieszony wyczerpuje zasoby systemu opieki zdrowotnej.
Nie mozna wykluczy¢ ani diuzszego czasu potrzebnego na walke z epidemig, ani
wystgpienia kolejnych tego rodzaju zagrozen epidemiologicznych w kolejnych
latach. Stad tak wazne jest, obok biezgcego radzenia sobie z epidemig, wycigganie
na biezgco wnioskéw.

Bezpieczny i sprawny system nie moze bazowa¢ na zbidérkach spotecznych czy
darowiznach rzeczowych. Nie moze réwniez opiera¢ sie na ponadnormatywnej
pracy personelu medycznego, przemieszczajgcego sie pomiedzy kilkoma miejscami
pracy. Konieczne jest juz teraz przygotowanie reorganizacji systemu opieki
zdrowotnej, restrukturyzacji zasobow w celu uzyskania maksymalnej efektywnosci
i odpornosci w czasie nastepnych kryzyséw, ktérych nie mozemy wykluczy¢.

Kluczowym zadaniem staje sie, obok odbudowy gospodarki, rekonstrukcja
i wzmocnienie systemu opieki zdrowotnej. Konsolidacji i rozbudowy zdecydowanie
wymaga system ostrzegania i zwalczania zagrozen zwigzanych z chorobami
zakaznymi. Nalezy wzmocni¢ wspébtprace stuzb sanitarno-epidemiologicznych ze
stuzbami zapobiegania i zwalczania choréb zakaZznych. Konieczne jest zwiekszenie
zdolnosci modelowania choréb zakaznych w celu wsparcia procesu decyzyjnego
w zakresie zdrowia publicznego i wczesnego ostrzegania.
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Plan restrukturyzacji i reorganizacji systemu opieki zdrowotnej nalezy rozwazad
w konteks$cie poprawy w czterech obszarach:

e Kkadr,

e standardow,

e infrastruktury,
e finansowania.

W zakresie kadr poza zwiekszeniem liczby personelu medycznego potrzebne jest
rozszerzenie kompetencji personelu nielekarskiego. Konieczne jest réwniez
zwiekszenie liczby personelu pomocniczego. Powinna w pilnym trybie powstac i by¢
realizowana rzadowa strategia ksztalcenia i szkolenia kadr medycznych,
uwzgledniajaca do$wiadczenia z kryzysu COVID-19. Nalezy takze zintensyfikowaé
starania, by polscy lekarze wracali z zagranicy (i aby nie wyjezdzali zagranice).

Konieczne jest opracowanie jasnych, precyzyjnych i co najwazniejsze skutecznych
planéw i standardéw dotyczacych wdrazania $rodkéw zdrowia publicznego, takich
jak kwarantanna i innych ograniczen, ktére w obecnym kryzysie mialy niekiedy
charakter przypadkowy, a czasami btedny.

Zmiany w zakresie infrastruktury powinny polega¢ na dziataniach konsolidacyjnych
w zakresie szpitali, ktorych elementem zasadniczym powinna by¢ rezygnacja
z uzytkowania obiektow zdekapitalizowanych i nie spelniajagcych norm
wynikajacych z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczeg6lowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
iurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg. Szczegélnego
uwzglednienia wymaga zapewnienie dostatecznych rezerw miejsc intensywnej
terapii. Konieczne inwestycje w infrastrukture w sektorze zdrowia powinny mieé
pierwszenstwo w wydatkach majatkowych budzetu panstwa.

Czas kryzysu jest takze dobrym momentem do dyskusji o zmianie wielkosci
i sposobie finansowania opieki zdrowotnej. Maksymalna stabilnos$¢ finansowa w
sektorze zdrowia powinna pozwoli¢ na utrzymanie odpowiednich zasobéw
kadrowych w czasie niskiego zagrozenia po to, by w trakcie epidemii czas
mobilizacji systemu do peinej aktywnosci byt maksymalnie krotki.

7.  Ryzyka

Z obecnym kryzysem epidemiologicznym, wprowadzaniem ograniczen przez rzad
iinnych dziatan antykryzysowych oraz procesem otwierania gospodarki wigze sie
szereg ryzyk, wéréd ktoérych nalezy wymieni¢:
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e ryzyka wynikajace z obiektywnych czynnikéw:

o

o

gleboka i dlugotrwatla recesja w otoczeniu gospodarczym Polski,

brak szczepionki i opracowanej skutecznej metody leczenia
w dluzszym terminie,

e ryzyka wynikajace z btednych lub op6znionych dzialan i decyzji rzadu:

o

zbyt pdéZne otwarcie gospodarki skutkujace wyzszymi kosztami
ekonomicznymi (szokiem asymetrycznym: giebsza recesja, wieksze
bezrobocie i wzrost ubéstwa, utrata rynkéw zagranicznych na rzecz
konkurentéw, ktérzy potrafili uruchomi¢ dziatalno$¢ gospodarcza
wczeséniej),

niewystarczajacy zakres testowania na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2 i brak  skutecznego systemu monitorowania  jego
rozprzestrzeniania sie, skutkujace powrotami zwiekszonych liczb
zakazen, wieksza $miertelnos$cia i wprowadzanymi ponownie na
terenie catego kraju badz jego czesciach restrykcjami,

nieuzasadniona, zbyt daleko idaca, ingerencja panstwa w wolnoéé
dzialalnosci gospodarczej, prawa i wolnosci obywatelskie (w tym
wyborcze), witasnos$¢, lamanie konstytucji i innych ustaw,
uzasadniane koniecznos$cig walki z zakazeniami koronawirusem,

nier6wnowagi makroekonomiczne: mocna deprecjacja zlotego,
nadmierny deficyt sektora finanséw publicznych, wysoki wzrost
diugu publicznego, destabilizacja sektora finansowego,

wybuch réznego rodzaju populizméw i nacjonalizméw.
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Zatacznik: Aktualne zasady i ograniczenia wprowadzone przez rzad

. . 4
w zwigzku z koronawirusem

ograniczenia w przemieszczaniu sie

do odwotlania

zakaz wychodzenia na ulice nieletnich do 13 roku
zycia bez opieki dorostego

do odwotlania

obowiazek zastaniania ust i nosa w miejscach
publicznych

do odwotlania

zakaz korzystania z placéw zabaw, ogrodéw
zoologicznych

do odwotlania

ograniczenia w komunikacji publicznej

do odwotlania

zakaz korzystania z roweréw miejskich

do odwotania

ograniczenia w przejazdach samochodami wiekszymi
niz 9-osobowe

do odwotania

ograniczenia w ruchu lotniczym

9 maja 2020 r. (mozliwe
przedtuzenie tego
terminu)

ograniczenia w miedzynarodowy ruchu kolejowym

do odwotlania

zakaz zgromadzen i imprez

do odwotlania

ograniczenia dzialalnosci galerii handlowych

do odwotlania

ograniczenia liczby klientow w sklepie, na targu i
poczcie

do odwotlania

ograniczenia dziatalnosci wielkopowierzchniowych
sklepéw budowlanych

do odwotlania

ograniczenia dziatalnosci salonéw fryzjerskich,
kosmetycznych i tatuazu

do odwotlania

ograniczenia udziatu w uroczystos$ciach religijnych

do odwotlania

przekraczania granic Polski przez cudzoziemcow
(transport cargo dziala normalnie)

3 maja 2020 r. (mozliwe
przedtuzenie tego

4

https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-zasady-i-ograniczenia, stan

28.04.2020 .
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terminu)

ograniczenia zaje¢ w szkotach i na uczelniach

24 maja 2020 r. (mozliwe
przedtuzenie tego
terminu)

ograniczenia dziatalno$ci ztobkéw i przedszkoli

24 maja 2020 r. (mozliwe
przedtuzenie tego
terminu)

ograniczenia dziatalno$ci gastronomii

do odwotlania

ograniczenia dziatalnosci instytucji kultury

do odwotlania

kwarantanna

do odwotlania

ograniczenia dziatalnosci hoteli

do odwotlania
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