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Malgorzata Anna Lewandowska®

Pacjenci COVID-19 z chorobami przewleklymi —
koszty hospitalizacji i zagrozenia kliniczne

1. Wprowadzenie

Chorobe COVID-19, zidentyfikowana pod koniec 2019 roku, wywoluje infekcja koro-
nawirusem ostrej niewydolnoéci oddechowej SARS-CoV-2. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) oglosita pandemi¢ COVID-19 juz w marcu 2020 roku [1]. Dwa lata
pbzniej zanotowano ponad 485 milionéw potwierdzonych przypadkéw COVID-19 i ponad
6,1 miliona zgonéw z tego powodu [2]. Szybkie rozprzestrzenianie si¢ COVID-19 spo-
wodowalo powazne globalne problemy zdrowia publicznego i przecigzenie publicznych
systemOw opieki zdrowotnej [1, 3]. Stwierdzono, ze 5-20% pacjentow zakazonych
SARS-CoV-2 wymaga hospitalizacji. Oszacowano, ze przecigtnie 20% tych pacjentow
hospitalizowanych wymaga leczenia na oddziale intensywnej terapii (OIT), jednak
w niektérych badaniach odsetek ten byt znacznie wyzszy i przekraczal 50% hospitali-
zowanych [4].

Wysoki odsetek standw cigzkich wymagajacych intensywnego leczenia na OIT
wskazuje na potencjalnie wysokie koszty hospitalizacji pacjentéw zakazonych korona-
wirusem SARS-CoV-2 [4]. Jednocze$nie stwierdzono, ze ryzyko progresji choroby
COVID-19 do stan6éw ciezkich i krytycznych wzrasta przy wspotistnieniu chordb prze-
wlektych, a szczegdlnie chordb sercowo-naczyniowych (CSN), cukrzycy czy otylosci
[4-8].

Dlatego celem tej pracy byt przeglad literatury §wiatowej pod katem oceny bezpo-
srednich kosztow szpitalnych zwigzanych z hospitalizacja pacjentow z COVID-19 z cho-
robami przewlektymi. Prezentacja glownych zagrozen wynikajacych ze wspoétistnienia
choréb przewlektych podczas infekcji SARS-CoV-2 uzupetnita ekonomiczne analizy.

Wspdlne analizy medyczno-ekonomiczne moga pomdc wybraé strategie ograniczajace
koszty zarowno dla spoteczenstwa, jak i gospodarki.

2. Koronawirus SARS-CoV-2, objawy COVID-19 i progresja choroby

2.1. Podstawowe informacje

Procesy molekularne towarzyszace infekcji koronawirusem zespolu ostrej niewy-
dolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV-2) i rozwojowi zaburzen klinicznych sg ztoZone.
W duzym skrocie, ten koronawirus charakteryzuje otoczka wirusowa, w ktorej sktad
wchodza biatka strukturalne: kolec (S), ostonka (E), btona (M) i nukleokapsyd (N) [9,
10]. Biatko kolca-S zawiera domeng, ktora wigze receptor enzymu konwertujacego angio-
tensyn¢ 2 (ACE-2) w komorkach gospodarza. W efekcie fuzji kolca-S z receptorem
ACE-2 dochodzi do uwolnienia genomu wirusa do cytoplazmy. Aktywacja wirusowych
mechanizmo6w replikacji prowadzi do namnazania si¢ koronawirusa.

! malewandowska@gmail.com, Katedra i Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej, Uniwersytet Medyczny
im K. Marcinkowskiego w Poznaniu; Uczelnia Lazarskiego w Warszawie; Ginekologiczno-Potozniczy Szpital
Kliniczny w Poznaniu; ORCID: 0000-0001-8613-4955.
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Ekspresja receptora ACE-2 w réznych tkankach jest zwigzana z objawami infekcji
SARS-CoV-2, wsrdd ktorych przewazaja objawy ze strony uktadu oddechowego [9, 10].
Pozaptucna ekspresja receptora ACE-2 takze jest silna [11].

Choroba COVID-19 prezentuje szerokie spektrum objawdw, od stanow umiarko-
wanych (z niecharakterystycznymi objawami, jak zaburzenia smaku i we¢chu, zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, stan podgoraczkowy i uczucie ostabienia) do stanéw cig¢zkich obej-
mujacych kaszel, goraczke i dusznos¢ [11, 12]. Okoto 10-20% pacjentdéw prezentuje
cigzkg posta¢ choroby z zapaleniem phuc lub zespotem ostrej niewydolnosci oddechowe;j
(ARDS, Acute Respiratory Distress Syndrome), lub z niewydolnoscig wielonarzadowsg
u pacjentéw w stanie krytycznym. Pacjenci w stanie cigzkim lub krytycznym wymagaja
wielokierunkowej farmakoterapii oraz leczenia wentylacja mechaniczng (respiratorem)
i leczenia nerkozastgpczego na oddziatach intensywnej terapii (OIT) [1, 3, 13, 14].
W przypadkach nasilonej niewydolnosci oddechowej przy znacznym uszkodzeniu pluc,
gdy leczenie respiratorem bylo niewystarczajace, stosowano leczenie z uzyciem ciaglego
pozaustrojowego natleniania krwi (ECMO, Extracorporeal Membrane Oxygenation)
[15, 16]. W literaturze mozna znalez¢ takze polskie analizy wynikow leczenia z uzy-
ciem ECMO [17, 18].

2.2. Skladowe kosztow hospitalizacji pacjentow z COVID-19

Bezposrednie koszty szpitalne zwigzane z hospitalizacjg chorych z COVID-19 obej-
mujg szeroki wachlarz elementow sktadowych [4, 19]. Na koszty bezposrednie state
sktadajg si¢ koszty lekow i preparatéw krwiopochodnych, badan laboratoryjnych i radio-
logicznych, $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) i wyzywienia. Inne koszty state sa
zwigzane z ustugami szpitalnymi, na ktore sktadajg si¢ koszty administracji, konserwacji
sprzetdw, wyzywienia, prania i ushug ogélnych. Na inne koszty bezposrednie sktadaja
sie koszty personelu medycznego i niemedycznego [4, 19].

Stwierdzono, ze choroby wspotistniejace i starszy wiek pacjentow znacznie wply-
waty na wzrost bezposrednich kosztow hospitalizacji chorych z COVID-19 [4, 5, 7, 8].

3. Choroby wspolistniejace z COVID-19 i koszty hospitalizacji

Literatura wskazuje, ze czynnikami najsilniej zwigkszajacymi catkowity koszt hospi-
talizacji pacjentow z COVID-19 byly:
wiek pacjenta >69 lat;

e obecno$¢ 2-3 1 >3 chordb wspotistniejacych;
e leczenie z wentylacja mechaniczna, operacjg lub hemodializa;
e przedluzona hospitalizacja i przeniesienie zewnetrzne [4].

Jednoczesnie stwierdzono, ze choroby wspotistniejace zwigkszaty koszty szpitalne
COVID-19, wplywajac na dluzszy czas pobytu w szpitalu oraz wyzsze ryzyko stoso-
wania specjalistycznych terapii, takich jak mechaniczna wentylacja, leczenie nerkoza-
stepcze i inne [4, 5, 7, 8].

Wyniki wielu analiz w literaturze $wiatowej pokazaty, ze wsrdd chorob wspotist-
niejacych u pacjentow z COVID-19 notuje si¢ wysoki odsetek cukrzycy, otytosci lub
choréb uktadu krazenia [20-22]. Metaanaliza z Chin (ktéra objeta 46 248 pacjentow
zakazonych COVID-19) wykazata, Zze najczestszymi chorobami wspdtistniejagcymi byty
wysokie cisnienie krwi (17 £7%), nastepnie cukrzyca (8 + 6%), a nastgpnie choroby
sercowo-naczyniowe (CSN) (5 +4%) [20]. Problem ten jest ztoZony, poniewaz u pa-
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cjentow z chorobami wspotistniejagcymi zanotowano wyzszy odsetek zachorowania na
COVID-19, a jednoczesnie, wspotistnienie powyzszych chorob zwigkszato chorobowosé
i $miertelnos¢ w COVID-19 [20-22].

3.1. Koszty zwigzane z chorobami przewleklymi w COVID-19

Kilka pozycji w literaturze $wiatowe]j zaprezentowato analizy kosztow hospitalizacji
pacjentow z COVID-19 z chorobami wspotistniejacymi [4, 19, 23-26].

W chinskiej kohorcie 70 pacjentow zanotowano wyzsze wydatki u pacjentow
COVID-19 z chorobami przewlektymi, w zakresie wszystkich sktadowych kosztow
(w kosztach diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki radiologicznej, lekow, w kosztach
»107ka” 1 w kosztach catkowitych), w poréwnaniu do pacjentéw bez chorob towarzy-
szacych. Te rdznice byly istotne statystycznie [19]. Najczesciej wystepowaly choroby
sercowo-naczyniowe (30,0%) i endokrynologiczne (17,1%). Sredni koszt byt istotnie
wyzszy u chorych COVID-19 z chorobami przewleklymi (9525 dolarow amerykanskich,
USD), w poréwnaniu do kosztu u pacjentow COVID-19 bez chorob (3619 USD,
p < 0,001). Koszty byly tez wyzsze u pacjentow w wieku >70 lat. W calej kohorcie
zanotowano 5,7% pacjentow w stanie cigzkim i 15,7% krytycznie chorych, a zmarto
4,3% pacjentow [19].

W badaniu A. Miethke-Morais i in. z Brazylii [4], w kohorcie 3254 pacjentow
z COVID-19 przyjetych w okresie 3 miesiecy, catkowite bezposrednie koszty hospita-
lizacji wyniosty 41 122 173,39 USD, a $redni koszt przyjecia wynosit 12 637,42 USD.
W tym najwyzsze koszty catkowite (26 849 860,07 USD) przypadty na oddziat inten-
sywnej terapii (OIT) (liczba pacjentéw n = 1683, $redni koszt przyjecia 20 002,80 USD).
W tej kohorcie zmarto 28,9% pacjentdéw COVID-19. Stratyfikacja calej kohorty chorych
z COVID-19 pod wzglgdem choréb przewlektych pokazata, ze najwyzsze bezposrednie
calkowite koszty hospitalizacji przypadaly na leczenie pacjentow COVID-19 z choro-
bami przewleklymi:

e znadci$nieniem tetniczym,

co dotyczyto 48,1% pacjentow (catkowity koszt 23 093 447,41 USD,

$redni koszt 14 746,77 USD, a koszt dzienny 941,78 USD),
e 7 cukrzyca,

co dotyczyto 30,5% pacjentow (catkowity koszt 14 912 110,50 USD,

$redni koszt 15 002,12 USD, a koszt dzienny 949,33 USD),
e 7 otyltoscia,

co dotyczyto 23,0% pacjentow (catkowity koszt 14 187 222,96 USD,

$redni koszt 18 941,55 USD, a koszt dzienny 971,20 USD),
e jednoczesnie z 2-3 chorobami wspdlistniejacymi,

co dotyczyto 40% pacjentow (catkowity koszt 19 105 000,36 USD,

$redni koszt 14 684,86 USD, a koszt dzienny 941,55 USD).

U pacjentow bez jakiejkolwiek choroby przewlektej, co dotyczyto 11,6% przypad-
kow COVID-19, calkowity koszt wyniost 3 956 544,56 USD, $redni koszt wynidst
10 522,72 USD, a koszt dzienny wynidst 884,34 USD [4].

Najwyzsze koszty dzienne zanotowano u pacjentow COVID-19 z:

e chorobami watroby (1,3% pacjentow) (1 059,17 USD);
e przewleklta niewydolnoscig nerek (7,1% pacjentow) (1 010,83 USD);
e niedoborami odpornosci (1,4% pacjentow) (1 004,42 USD) [4].
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W prezentowanej kohorcie, koszty catkowite bezposrednie u pacjentow COVID-19
z (innymi) chorobami przewlektymi byly nizsze dla chordb sercowo-naczyniowych
(6 985 834,64 USD), raka (4 610 830,18 USD), przewlektej niewydolnosci nerek
(3 536 902,61 USD), choréb ptuc (3 199 367,89 USD) i choréb neurologicznych
(1 449 504,92 USD) [4]. Stratyfikacja catej kohorty pod wzgledem wieku pokazata, ze bez-
posrednie koszty catkowite byly najwieksze w grupie wiekowej 55-65 lat (11 083 866,55),
a najnizsze u pacjentow w wieku <18 lat (432 594,99 USD). Jednak koszt dzienny byt
najwyzszy dla najmtodszej kategorii wiekowej [4]. Natomiast stratyfikacja tej kohorty
COVID-19 pod wzgledem procedur specjalistycznych pokazata wysokie koszty dzienne
i nastepujace koszty catkowite dla:
e mechanicznej wentylacji (28 794 113,48 USD);
hemodializy (13 961 796,91 USD);
tracheotomii/tracheostomii (6 955 862,26 USD);
operacji (4 241 847,81 USD) [4].
Literatura potwierdza powyzsze wyniki. Podobny profil chorob przewlektych wspot-
istniejacych z COVID-19 i 40% wzrost kosztéw leczenia pacjentéw z jakgkolwiek
wczesniej istniejagca chorobg zanotowano w raporcie z Chin [19]. Podobnie do $red-
niego kosztu przyjecia pacjentow z COVID-19 w badaniu A. Miethke-Morais i in.
(12 637,42 USD) [4], narodowy raport z Chin oszacowal $redni koszt dla stanow
ciezkich na kwote 11 058 USD, a dla stanéw krytycznych na kwote 16 652 USD [19].
Podobny $redni koszt przyjecia do szpitala dla pacjentow z COVID-19 przewidziano
na podstawie danych z hospitalizacji pacjentéw z cigzkim zapaleniem pluc w infekcji
HIN1 w USA (12 264 USD) [27] i na podstawie danych z infekcji MERS-CoV z Arabii
Saudyjskiej (12 947 USD) [28].

3.2. Zagrozenia kliniczne w chorobach wspdélistniejacych z COVID-19

Wiele badan pokazato, ze choroby wspotistniejace 1 otyto$¢ zwigkszaly ryzyko naste-
pujacych efektow u pacjentow z COVID-19: rozwoju krytycznej choroby COVID-19,
przyje¢ na oddzial intensywne;j terapii (OIT), inwazyjnej wentylacji mechanicznej, a takze
zgonu [29]. Zagrozenia wynikajace ze wspotistnienia COVID-19 z chorobami przewlek-
tymi moga by¢ uzasadnieniem dla wyzszych kosztow hospitalizacji tych pacjentow.

Analizy pokazujg czgstsze wystgpowanie choroby sercowo-naczyniowej (CSN)
U pacjentdow z chorobg COVID-19. Ponad 7% pacjentow doznaje uszkodzenia mig$nia
sercowego w wyniku zakazenia SARS-CoV-2, przy czym 0szacowano, ze to zdarzenie
dotyka 22% standéw krytycznych [30]. Uszkodzenie mig$nia sercowego dotyczyto ostrego
uszkodzenia w momencie zgloszenia lub uszkodzenia mig$nia sercowego, ktore rozwijato
si¢ wraz ze wzrostem cigzkosci choroby COVID-19 [30]. Zwrdcono tez uwage na wyzsze
ryzyko zagrazajacych zyciu zaburzen rytmu serca u chorych z infekcjag SARS-CoV-2,
a czgsto$¢ arytmii oszacowano na 17-24% u pacjentow z COVID-19 [31, 32]. Zano-
towano tez znacznie wyzszy odsetek zaburzen rytmu serca u krytycznie chorych
z COVID-19, w porownaniu do pacjentow stabilnych z COVID-19 [33]. Uwaza sig, ze
arytmie sg wynikiem ogolnoustrojowej choroby, a zagrazajace zyciu arytmie sg zwia-
zane ze stanem zapalnym, ktory moze wydtuzy¢ czas repolaryzacji komor (odstep QT).
Wydhuzenie odstepu QT jest zwigzane z ryzykiem czgstoskurczu komorowego (torsades
de pointes) i naglej Smierci sercowej [34]. Wykazano tez, ze COVID-19 stanowi
wyzwanie dla przeszczepdéw serca, wpltywajac na wybor dawcow i postgpowanie po
przeszczepie [30].
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Cukrzyca jest jedng z najczestszych chorob wspotistniejacych u oséb z COVID-19,
a dotyczy od 7% do 30% tych przypadkéw [35]. Diabetycy z infekcjg SARS-CoV-2
majg wyzszy wskaznik hospitalizacji i cigzkiego zapalenia ptuc oraz wyzszy wskaznik
$miertelnosci, porownujac do pacjentdow bez cukrzycy [35, 36]. Wyzsze narazenie dia-
betykow na zakazenie COVID-19 przypisuje si¢ obnizonemu funkcjonowaniu uktadu
immunologicznego przy nieoptymalnym poziomie glukozy we krwi. Ponadto cukrzyca
jest zwigzana z przewleklym stanem zapalnym, ktory sprzyja rozwojowi nadmiernej
odpowiedzi zapalnej, co sugeruje wptyw na rozwdj zespotu ostrej niewydolnosci odde-
chowej [21, 35]. Zwiazek cukrzycy z COVID-19 jest dwukierunkowy: z jednej strony
cukrzyca moze zwigksza¢ ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19, a z drugiej strony
SARS-CoV-2 moze powodowac bezposrednie uszkodzenie trzustki 1 pogarsza¢ hiper-
glikemig Iub wywotaé poczatek cukrzycy [35, 36]. U pacjentdw z cukrzyca i chorobg
COVID-19 stwierdzano gorsze wyniki w przypadkach zle kontrolowanej cukrzycy oraz
w przypadku wspotwystepowania dodatkowych przewlektych schorzen, takich jak cho-
roba sercowo-naczyniowa (CSN) i otytos¢ [21, 22]. Stwierdzono, ze choroba COVID-19
Z nowo rozpoznang cukrzycg takze byta zwigzana z wysokim ryzykiem zgonu [36].

Wplyw otyto$ci na wyniki u pacjentow z chorobg COVID-19 wykazano w wielu
badaniach, wliczajgc przeglad literatury $wiatowej zrealizowany przez polskich autorow
[3]. Wedlug przegladu W. Gryczynskiej i in. [3], u pacjentow z otytoscig i COVID-19
stwierdzano wyzsze ryzyko udaru mozgu i leukoencefalopatii, a takze ciezkiej hipergli-
kemii i rozsianego wykrzepiania srodnaczyniowego, w porownaniu do chorych COVID-19
bez otytosci. Pacjenci otyli mieli gorsze wyniki w przebiegu takich powiktan COVID-19,
jak zmiany w ptucach i zespo6t ostrej niewydolnosci oddechowej, arytmia lub kardio-
miopatia, czy ostre uszkodzenie nerek [3]. W metaanalizie S. Abumweis i in. stwier-
dzono, ze otyto§¢ byla zwigzana z wyzszym ryzykiem ciezkosci COVID-19 (iloraz
szans niekorzystnych efektow wynosit OR = 2,4) [29]. W metaanalizie A. Chowdhury
i in. autorzy obliczyli, ze pacjenci otyli byli 2,41 razy bardziej narazeni na ci¢zkie
objawy COVID-19, niz osoby bez chordb towarzyszacych [37]. W metaanalizie D.M.
Vulturar i in. stwierdzono, ze otytoé¢ ze wskaznikiem masy ciata miedzy 30 a 40 kg/m?
zwickszata ryzyko ciezkich objawow COVID-19, natomiast BMI >40 kg/m? zwigk-
szato $miertelno$¢ u pacjentow z COVID-19 [38].

Wymienione choroby wspdtistniejace (CSN, cukrzyca, otylo$¢) sg powigzane
z incydentami zakrzepowo-zatorowymi [39]. Choroba COVID-19 takze charakteryzuje
si¢ zaburzeniami zakrzepowo-zatorowymi. Infekcja SARS-CoV-2 aktywuje migdzy
innymi uszkodzenie $rodblonka i kaskade krzepniecia, zwiekszajac ryzyko zakrzepicy
w mikro- i makrokrazeniu [39, 40]. To oznacza potrzebe identyfikacji pacjentow
COVID-19 z duzym ryzykiem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ), aby
rozpocza¢ odpowiednie leczenie profilaktyczne [40].

4. Podsumowanie i wnioski

Pacjenci z chorobami wspdtistniejacymi, takimi jak nadci$nienie/choroby sercowo-
naczyniowe (CSN), cukrzyca i otylo$¢, sg potencjalnie bardziej narazeni na chorobg
COVID-19 niz populacja bez chordb przewlektych. Dodatkowo, w populacji pacjen-
tow z chorobami przewlektymi stwierdza si¢ czgsta progresj¢ choroby COVID-19 do
stanow ciezkich i1 krytycznych. To stanowi wyzwanie dla systemow opieki zdrowotne;.
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W kontekscie pandemii COVID-19, zarzadzanie leczeniem pacjentdw z chorobami
wspotistniejacymi wymaga identyfikacji zagrozen i ukierunkowanej strategii, aby ogra-
niczy¢ koszty dla spoteczenstwa i gospodarki. Jednoczes$nie, podmioty $wiadczace opieke
zdrowotng muszg podja¢ odpowiednie srodki w celu ograniczenia ryzyka infekcji w po-
pulacji pacjentdw z chorobami przewleklymi. Systemy opieki zdrowotnej powinny
szczegblnie uwzgledni¢ spolecznosci wrazliwe, ktore maja czgsto zty profil sercowo-
-naczyniowy i metaboliczny, i jednoczes$nie majg staby dostep do ustug zdrowotnych.
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Pacjenci COVID-19 z chorobami przewleklymi — koszty hospitalizacji

| zagrozenia kliniczne

Streszczenie

Dwa lata po ogtoszeniu przez WHO pandemii COVID-19 zanotowano ponad 485 miliondw potwierdzonych
przypadkow 1 ponad 6,1 miliona zgondw w przebiegu tej choroby. Wysoki odsetek chorych w stanie cigzkim,
wymagajacych leczenia na oddziatach intensywnej terapii (OIT), sugeruje wysokie koszty hospitalizacji
pacjentow COVID-19. Jednoczesnie stwierdzono, ze choroby przewlekte zwigkszajg ryzyko progresji choroby
COVID-19 do stanow ciezkich i krytycznych.

Dlatego celem tej pracy byt przeglad literatury i ocena kosztéw bezposrednich zwigzanych z hospitalizacja
pacjentow COVID-19 z chorobami wspotistniejacymi, aby ustali¢ strategie ograniczajace koszty zarowno
dla spoteczenstwa, jak i dla gospodarki.

Kilka raportdow z réznych krajow potwierdzito, ze pacjenci COVID-19 z chorobami wspétistniejacymi ge-
neruja znacznie wyzsze bezposrednie koszty hospitalizacji, w poréwnaniu do pacjentdw bez chordb prze-
wlektych. Stwierdzono, Ze (1) pacjenci z nadci$nieniem/chorobami sercowo-naczyniowymi (CSN), cukrzyca
1 otylo$cig sa potencjalnie bardziej narazeni na zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 i chorobg COVID-19;
(2) a wspotistnienie chordb przewlektych zwigkszato ryzyko rozwoju krytycznej choroby COVID-19,
przyjec na OIT, inwazyjnej wentylacji mechanicznej oraz zgonu w przebiegu COVID-19.

Znalezione wyniki sugeruja, ze nalezy dazy¢ do ograniczenia ryzyka infekcji w populacji pacjentéw z cho-
robami przewlektymi. Prawdopodobnie nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na te grupy spoleczne, ktore maja
jednoczesnie zly profil metaboliczny i sercowo-naczyniowy, i (z réoznych powodow) staby dostep do ustug
zdrowotnych.

Stowa kluczowe: COVID-19, choroby przewlekte, koszty, hospitalizacja, risk

COVID-19 patients with chronic diseases — hospitalization costs and clinical risks

Abstract

Two years after the WHO declared the COVID-19 pandemic, there have been more than 485 million
confirmed cases and more than 6.1 million deaths from the disease. The high percentage of critically ill
patients requiring treatment in intensive care units (ICU) suggests high hospitalization costs for COVID-19
patients. At the same time, chronic diseases have been found to increase the risk of COVID-19 progression
to severe and critical conditions.

Therefore, the aim of this study was to review the literature and assess the direct costs associated with
hospitalization of COVID-19 patients with comorbidities in order to establish strategies that reduce costs
for both society and the economy.

Several reports from different countries have confirmed that COVID-19 patients with comorbidities gene-
rated significantly higher direct costs of hospitalization, compared to patients without chronic diseases. It has
been found that (1) patients with hypertension/cardiovascular disease (CVD), diabetes and obesity are poten-
tially at higher risk of infection with Sars-CoV-2 coronavirus and COVID-19 disease; (2) and the coexi-
stence of chronic diseases increased the risk of developing critical COVID-19 disease, ICU admissions,
invasive mechanical ventilation and death in the course of COVID-19.

The results found suggest that efforts should be made to reduce the risk of infection in the population of
patients with chronic diseases. Particular attention should probably be paid to those social groups that have
both poor metabolic and cardiovascular profiles and (for various reasons) poor access to health services.
Keywords: COVID-19, chronic diseases, costs, hospitalization, risk
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Ultrasonografia w diagnostyce i monitorowaniu
infekcyjnych chordb zapalnych pluc, w tym COVID-19

1. Wstep

Dzi¢ki rozwojowi medycyny oraz coraz powszechniejszym dostgpie do nowoczes-
nych metod obrazowania, ultrasonografia stata si¢ praktycznie codziennym narzedziem
pracy lekarza. Poczatki samej ultrasonografii (USG) si¢gaja czasow I wojny §wiatowej,
gdy probowano wykorzystywac ja do badania czystosci metali oraz pomiaréw odleglosci
na todziach podwodnych. Pierwsze zastosowania USG w diagnostyce medycznej miaty
miejsce podczas Il wojny $§wiatowej i zaowocowaly powstaniem pierwszego prymi-
tywnego skaneru w 1951 roku. Kolejne dekady przyniosty niezwykle dynamiczny rozwoj
ultrasonografii, poprzez opracowywanie coraz to bardziej zaawansowanych aparatow,
podejmowanie prob obrazowania kolejnych narzagdéw oraz poszerzania posiadanej juz
wiedzy na temat sonomorfologii struktur anatomicznych i patologicznych. Wspotczesnie
mozliwos$ci techniczne aparatdéw USG umozliwiajg doktadne pomiary struktury i wy-
miarow tkanek, oceny przeptywow (metody dopplerowskie), nieinwazyjne pomiary
gestosci struktur (elastografia) oraz wielu innych. Co wigcej dzigki potaczeniu dedyko-
wanych glowic z endoskopami uzyskano mozliwos$¢ obrazowania trudno dostepnych
struktur wewnatrz organizmu np. EUS (ang. endoscopic ultrasound) umozliwiajaca
rozszerzenie tradycyjnej gastroskopii o ocen¢ sonomorfologiczng przetyku, zotadka
i dwunastnicy, w tym sgsiadujgcych struktur, a w szczegdlnosci trzustki [1]. Ultrasono-
grafia ptuc stanowita punkt sporny wsréd badaczy, co wynikalo ze specyficznych wita-
$ciwosci fizycznych tkanek upowietrznionych, ktoére zgodnie z prawami fizyki nie sa
mozliwe do bezposredniego obrazowania. Dzigki wieloletnim staraniom pasjonatéw USG
ptuc, udato sie zebra¢ przekonujace dowody na jej uzytecznos¢ w praktyce kliniczne;j,
a nawet wyzszo$¢ wzgledem tradycyjnych metod obrazowania [2]. Dynamiczny rozwoj
popularnosci tej techniki pozwolit przekona¢ licznych sceptykow, a ilos¢ publikowanych
prac naukowych byta juz liczona w tysiacach. Prawdziwy przelom nastapit wraz z po-
czatkiem pandemii wirusa SARS-CoV-2 w listopadzie 2019 roku w Wuhan w Chinach,
kiedy to obrazowanie ultrasonograficzne ptuc stanowito szybka, bezpieczna oraz do-
ktadng metode oceny i monitorowania zmian ptucnych u chorych [3]. Ponizsza praca
stanowi badanie przegladowe literatury naukowej pod katem mozliwosci zastosowania
ultrasonografii ptuc w codziennej praktyce klinicznej: w diagnostyce, leczeniu oraz
monitorowaniu chordb infekcyjnych uktadu oddechowego oraz ich powiktan. Ponadto
poréwnano jej uzytecznos¢ wzgledem powszechnie stosowanych metod diagnostyki
obrazowej. Z racji specyfiki ultrasonograficznego obrazowania ptuc oraz dedykowanego
nazewnictwa poczatek pracy bedzie zawierat niezbedne wyjasnienie fizycznych podstaw
tego badania, a takze omowienie techniki badania i stosowanej nomenklatury, co bedzie
konieczne dla zrozumienia dalszej czeSci pracy przez osoby bez wczesniejszego do-
$wiadczenia z USG ptuc.

! rafalraj1998@gmail.com, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Opolski, http://im.wmnoz.uni.opole.pl/.
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2. Podstawy fizyczne ultrasonograficznego obrazowania pluc
Akustyka jest dziedzing fizyki badajaca wlasciwosci oraz zjawiska, ktorym podle-
gaja fale akustyczne. Najistotniejszymi parametrami, z punktu widzenia nie-fizyka, sa:
dhugos¢ fali, predkos¢ fali oraz czestotliwos¢ fali, ktore sa powigzane nastgpujaca
zalezno$cia:

Wzbr 1. Wzér przedstawiajacy wzajemne zaleznosci fali akustycznej, gdzie: 4 — dtugos¢ fali (m),
¢ — predkosc fali (m/s), f— czestotliwos¢ fali (Hz)

Aparat ultrasonograficzny zawiera emiter, czyli urzgdzenie generujgce ultradzwieki,
oraz odbiornik, ktory rejestruje odbite od tkanek fale. Emiter znajdujacy si¢ w tzw.
glowicy generuje ultradzwieki poprzez pobudzenie znajdujacych si¢ w nim liniowo
utozonych krysztatow piezoelektrycznych (standardowo 128 krysztalow). Wysytana
fala napotyka na swej drodze rézne o$rodki np. przejscie skory na tkanke podskorng
lub torebke wioknistg narzadu na migzsz narzadu, w wyniku czego czg§¢ fali pozo-
stanie odbita, a czg§¢ pochtonicta. Odbite fale powracajg do odbiornika, ktory na pod-
stawie pomiaru czasu od wyemitowania do powrotu fali pozwala urzadzeniu przedstawic¢
wyliczenia matematyczne w formie graficznej, poprzez obraz w skali szarosci. Dla wigk-
szo$ci tkanek cztowieka predkos¢ rozchodzenia si¢ fali jest zblizona i zostata ustalona
na 1540 m/s, co wynika ze zblizonej gestoSci oraz impedancji (miary oporu rozcho-
dzenia si¢ fal). W przypadku osrodkéw o duzych roznicach gestosci nastepuje niemal
catkowite odbicie fal ultradzwickowych, co obserwujemy w przypadku kosci (wysoka
gestos¢, wysoka impedancja) oraz dobrze upowietrznionych ptuc (niska gestosé, niska
impedancja), w efekcie czego nie jesteSmy w stanie obrazowac wspomnianych narzagdow.
Niska impedancja ptuc sprawia, ze predkos$¢ rozchodzenia si¢ w nich ultradzwigkow
jest niezwykle wysoka, a rozpraszanie na tyle silne, ze w efekcie nastgpuje powstanie
specyficznych artefaktow, ktore w sposob posredni umozliwiajg oceng ptuc [4].

Kolejnym istotnym parametrem jest czestotliwos¢ oraz wynikajace z niej: rozdziel-
czo$¢ osiowa, rozdzielczo§¢ poprzeczna oraz glteboko$¢ obrazowania. Rozdzielczo$¢
osiowa jest taka odlegloscia, jaka musi dzieli¢ dwa punkty lezace w jednej osi (linii
pionowej), aby przy danej czestotliwosci zostaly przedstawione osobno. Rozdzielczosé¢
pozioma to minimalna odleglo$¢ dwdch punktow lezacych poprzecznie (obok siebie)
w miejscu najlepszego ogniskowania fali ultradzwigkowe;j, tak, aby mogty zosta¢ przed-
stawione osobno. Wraz ze wzrostem czestotliwosci maleje rozdzielczo$¢ osiowa i po-
przeczna, czyli mniejsza odlegtos¢ dwoch punktéw pozwala je przedstawi¢ osobno
oraz maleje glteboko$¢ penetracji wiazki ultradzwiekow. W praktyce otrzymamy obraz
wysokiej jakosci, ale obrazujacy struktury powierzchowne, chcac obrazowac struktury
glebokie, bedziemy musieli sie zatem liczy¢ z utratg jakosci obrazu. Zakres czestotli-
wosci, z jakich korzysta si¢ w ultrasonografii medycznej, jest rézny w zalezno$ci od
zrodha, lecz mozna go oszacowac na 1-30 MHz, a wedtug niektorych autoréw nawet
50 MHz [5].

Istotnym zjawiskiem wykorzystywanym w ultrasonografii jest rowniez zjawisko
Dopplera, wedle ktorego czgstotliwo$¢ odbieranej fali zmienia si¢ w zalezno$ci od tego,
czy jej zrodto zbliza si¢ do odbiorcy, czy oddala. W USG phuc szczegdlnie istotne jest
wykorzystanie funkcji: Dopplera kolorowego (CD, ang. colour Doppler) oraz Dopplera
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mocy (PD, ang. power Doppler). CD polega na przedstawieniu przeptywu w krwi
W naczyniach w obrazowanym fragmencie ekranu. Najczgsciej wykorzystuje si¢ do
tego kolor czerwony, swiadczacy o przeptywie w kierunku do glowicy oraz niebieski
w przypadku przeptywu w kierunku przeciwnym do glowicy. W przypadku subtelnych
przeptywow stosuje si¢ opcje PD, dzieki ktorej mozliwe jest zobrazowanie drobnych
oraz wolnych przeptywow, lecz bez mozliwosci okreslenia ich doktadnego kierunku.
Jest on szczegodlnie przydatny w obrazowaniu malych zmian, jednakze nalezy liczy¢ si¢
z mozliwoscia, ze w zmianach ponizej 0,5 cm zaden przeptyw moze nie zostaé
uwidoczniony [4, 5].

Kolejng istotng i stosowana funkcjg jest M-mode, czyli jednowymiarowe obrazo-
wanie w funkcji czasu. Umozliwia ustawienie bramki obrazowania na danej dtugosci,
dzigki czemu aparat rejestruje wszystkie wystepujace na niej struktury jako zaleznosé
liniowa wynikajaca z przemieszczania si¢ struktur na zadanej dhugosci. Jest on szcze-
golnie przydatny, gdy nalezy zobrazowa¢ ruch danej struktury oraz zapisa¢ go w formie
funkcji graficznej [6].

3. Podstawy USG pluc

3.1. Technika badania

Technika badania polega na przeskanowaniu za pomocg glowicy jak najwickszej
dostepnej badaniem powierzchni pluc. Utrudnienie stanowig zebra, ktore u starszej
milodziezy i dorostych sg juz w petlni wyksztatconymi kos¢mi, wobec czego stanowig
przeszkode dla ultradzwigkow, przez co nalezy manewrowaé glowica w przestrzeniach
miedzyzebrowych w taki sposob, aby uwidoczni¢ mozliwie jak najwigkszg powierzchnie
ptuc. Nie ma dedykowanej gtowicy, ktorg nalezy wykonywaé badanie, lecz najczgsciej
uzywanymi do tego celu, sa powszechnie uzywane glowice: konweksowa (mikrokon-
weksowa, jesli jest dostepna), liniowa i sektorowa. Jesli mamy dostateczne mozliwosci
aparaturowe oraz komfortowe warunki badania szczegolnie wskazane jest stosowanie
podczas jednego badania glowy liniowej oraz gleboko penetrujacej konweksowe;,
tudziez sektorowej. Szczegolowe wilasciwoscei oraz wskazania do stosowania danych
glowic sa przedstawione w tabeli 1 [7].

Tabela 1. Porownanie czestotliwoscei, zalet oraz wad najcze$ciej stosowanych gtowic ultrasonograficznych
W obrazowaniu ptuc

Glowica Pole skanowania Zalety Wady
(zakres typowych
czestotliwoscei)
Konweksowa - duza glebokosc - $rednio doktadna
(2-8 MH2) obrazowania ocena oplucnej,
- mozliwos$¢ konsolidacji
rbéznicowania podoplucnowych oraz
artefaktow zmian na §cianie
pionowych klatki piersiowej
- szerokie pole
skanowania
- umozliwia oceng
plynu w jamach
ophlucnych
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Liniowa - bardzo doktadna - brak mozliwosci

(5-18 MHz) . ocena oplucnej, oceny i roznicowania
konsolidacji artefaktow
podoptucnowych oraz | pionowych
zmian na $cianie - brak mozliwosci
klatki piersiowej wiarygodnej oceny
- mozliwos¢ ptynu w jamach
uwidocznienia bardzo | optucnych
niewielkich
elementow
i subtelnych
przeptywow

Sektorowa - duza glebokosé¢ - optucna,

(1-5 MHz) obrazowania konsolidacje
- mozliwos¢ podoptucnowe oraz
roéznicowania zmiany na $cianie
artefaktow Klatki piersiowej
pionowych praktycznie nie do
- umozliwia ocen¢ oceny
ptynu w jamach
oplucnych
- umozliwia
dodatkowsa oceng
serca w trakcie
badania

Zrddto: Opracowanie whasne na podstawie [7].

Standardowo badanie wykonuje si¢ w pozycji lezacej pacjenta dla obrazowania
powierzchni przednio-bocznej klatki piersiowej, a nastepnie w pozycji siedzacej dla
obrazowania powierzchni tylnej. W przypadku pacjenta lezacego lub niepotrafiacego
utrzyma¢ rownowagi nalezy rozwazy¢ badanie na boku, lecz nalezy pamigta¢ o innej
dystrybucji potencjalnego ptynu w jamie optucne;.

W literaturze opisane sg rozne sposoby okreslenia lokalizacji zmian w klatce piersio-
wej, jednakze opierajg si¢ one na tatwo badanych punkach anatomicznych. Najpopu-
larniejsze z nich to podziat klatki piersiowej na pola/okolice, ktorych powierzchnie
czesto sg modyfikowane przez autorow wedtug wlasnych doswiadczen i interpretacji.
Drugim sposobem, ktory rowniez bedzie wykorzystywany na lamach tej pracy, jest
lokalizowanie za pomocag linii pionowych:

e przednich:

o mostkoweyj;

o s$rodkowo-obojczykowej;

o pachowej przedniej;

o pachowej srodkowej;

e tylnych:

o pachowej tylnej;

o lopatkowej;

o przykregostupowe;.
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Wspotrzgdng poziomg okreslamy za pomocg numeru przestrzeni migdzyzebrowej
lub zebra. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze trzymanie si¢ sztywno wyzej wymienionych linii
moze prowadzi¢ do btedow i przeczenia zmian w ptucach w przypadku osob otytych,
gdzie liczba skanow klatki piersiowej bedzie wigksza niz standardowe 7 linii dla jednej
strony oraz w przypadku dzieci i noworodkow, gdzie liczba skandéw bedzie odpowiednio
mniejsza. W zwigzku z tym wyzej zaproponowany podzial jest narzedziem pomocni-
czym, a nie sztywno ustalonym schematem badania. W przypadku pacjenta lezacego,
dopuszczalne jest wykonanie badania na powierzchni najtatwiej dostepnej, czyli na
0got przednio-bocznej, jesli korzysci ptynace ze skanowania tytu klatki piersiowej sa
mnigjsze niz dyskomfort, jaki mogltoby spowodowac.

Badanie najczesciej zaczyna si¢ od przytozenia gtowicy prostopadle pomiedzy linig
mostkowa, a srodkowo-obojczykowa na wysokosci 1 lub 2 przestrzeni migdzyzebrowej
(w mozliwie najwyzszym punkcie). Pozwala to ukazac¢ tzw. przestrzen Merlin. Nastgpnie
skanuje si¢ catg klatke piersiowa od gory do dotu, na ogét od przysrodka do boku, przy-
ktadajac gltowice rownolegle do przestrzeni miedzyzebrowej, co pozwala na szersze
zobrazowanie powierzchni ptuc. Kolejnym krokiem jest obrazowanie drugiego ptuca
wedtug takiego samego schematu. Je$li korzystaliSmy z glowicy konweksowej lub sekto-
rowej, a mamy dostepna glowice liniowa, warto dokona¢ ponownie calego skanowania,
aby doktadnie oceni¢ sonomorfologie linii optucnej oraz ewentualnych konsolidacji. Po
badaniu powierzchni przednio-bocznej, nalezy poprosi¢ pacjenta o przyjecie pozycji
siedzacej na kozetce tylem do badajacego oraz przeskanowac tylng powierzchnie obydwu
pluc, ponownie wykorzystujac do tego glowice do obrazowania glebokiego i powierz-
chownego. Warto w trakcie badanie dokona¢ przytozenia glowicy powyzej obojczyka
wigzka skierowang w doét, aby ocenic¢ szczyty pluca.

Nalezy zadbacé o to, aby podczas badania w aparacie USG wylgczy¢ wszystkie pro-
gramy poprawiajgce jakos§¢ obrazu oraz tlumiace artefakty, poniewaz moze to dopro-
wadzi¢ do niedoszacowan i zafatlszowanej interpretacji zmian w trakcie badania [8, 9].

3.2. ABC USG pluc

Zgodnie z prawami fizyki powietrze jest bardzo ztym os$rodkiem dla rozchodzenia
si¢ ultradzwiekow, co stanowito podstawe argumentacji sceptykdéw wobec tej metody
badania. Jednakze, dzigki réznym zjawiskom fizycznym mozliwa stala si¢ posrednia ocena
pluc poprzez artefakty generowane przez aparat USG. Innymi stowy, prawidtowo upo-
wietrznione phuca nie bedg widoczne w USG, a zobaczy¢ je bezposrednio mozemy
jedynie w niedodmie (catkowitej lub czeSciowej). Podstawowe znaleziska charaktery-
styczne dla tej techniki dzieli si¢ na:

e Slizganie optucnej (ang. lung sliding);
o artefakty poziome

o linie A;
o artefakty pionowe
o linie B;
o linie C;
o linie Z;
o liniel;

e podoptucnowe konsolidacje;
e bezechowy plyn [8].
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Tabela 2. Podstawowe artefakty w ultrasonografii pluc wraz z ich wyjasnieniem i implikacjami klinicznymi
(schematy przedstawiaja przestrzen Merlin — widok przestrzeni miedzyzebrowej z widocznymi zebrami i ich
cieniami akustycznymi, zdjgcia ultrasonograficzne zostaty wykonane w przytozeniu rownolegtym do
przestrzeni migdzyzebrowej)

Oplucna i §lizganie optucnej

e Lini¢ optucnej tworza lezaca zewnetrznie
optucna $cienna oraz wewnetrznie optucna
ptucna. Pomigdzy nimi wystepuje jama
optucnej, w ktorej fizjologicznie wystepuje
niewielka ilo§¢ ptynu.

e  Fizjologicznie jest widoczna jako silnie
hiperechogeniczna, linijna struktura o grubosci
<2 mm (pomiar wykonujemy dla optucne;j
ptucne;j 1 za pomoca glowicy liniowej)

e  Objaw §lizgania widoczny jest jako
przesuwanie si¢ wzgledem siebie blaszek
ophucnej (w literaturze obrazowo porownuje sie
obraz do chodzacych mrowek); w razie
watpliwosci lub w celu udokumentowania
ruchu stosuje si¢ M-mode, gdzie:

o przy prawidtowym ruchu optucne;j
widzimy tzw. objaw brzegu morskiego
(ang. seashore sign)

o przy braku ruchu widoczny jest tzw.
objaw stratosfery/objaw kodu paskowego
(ang. stratosphere sign)

e Do przyczyn braku slizgania optucnej naleza:

o odma oplucnowa

o separacja blaszek z powodu
nagromadzenia ptynu

o pecherz rozedmowy (miejscowe
zZniesienie)

o  zrosty ophlucnej

o  stan po lobektomii (miejscowe zniesienie),
stan po pneumonektomii (catkowite
zniesienie)

o stan po pleurodezie

o stan po pleurektomii

e  Slizganie optucnej moze by¢ zmniejszone
w przypadku:

o 0s0b starszych

o wieloletnich palaczy

o postepujacych chordb srodmiazszowych

phuc
o  chordb infekcyjnych phuc
o migdzybtoniaka optucne;j

o przy inwazyjnej wentylacji mechanicznej
(w zaleznosci od parametréw wentylacji)
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Linie A

e Powstaja w wyniku wielokrotnych odbi¢
wiazki ultradzwigkowej w upowietrznionym
phucu, stanowia tzw. artefakt rewerberacji

e Swiadcza o prawidlowo powietrznym plucu,
lecz ich brak nie jest patologia (osoby otyte,
starsi)

e  Przy braku §lizgania optucnej oraz braku lung
pulse (z ang. tetnienie ptuca, efekt
przenoszenia uderzen serca na ptuca) swiadcza
0 obecnosci powietrza miedzy ophlucng plucna
a ophucng Scienng (odma)

e Ichilo$¢ nie ma znaczenia diagnostycznego

Linie B

e Artefakt patologiczny
e Powstaja w wyniku odbijania si¢ fal
ultradzwiekowych od podoplucnowych
powierzchni z obecnoscia ptynu oraz od
otaczajacych tkanek powietrznych, w zwiazku
z tym powstaje artefakt linii B nazywany
rowniez ,,ogonem komety” lub ,,wigzka lasera”
e Biegnie do konca dotu ekranu
e  Przesuwa si¢ wraz z ruchem linii optucnej, od
ktorej wychodzi
e Pojedyncze moga wystepowac fizjologicznie,
za patologi¢ uznaje si¢ min. 3 linie B w jednym
skanie
e  Zwigkszona ilo$¢ wystepuje w:
o kardiogennym i niekardiogennym
obrzgku phuc
o przebiegu choréb srédmiazszowych
o infekeyjnych zapaleniach ptuc
e  Znacznie zwickszona ilo$¢ linii B moze
powodowac ich zlewanie si¢ i tworzenie:
zespotu srodmigzszowego (B7), zespolu
$rodmiazszowo-pecherzykowego (B3)
oraz ,,biatego ptuca”

ap
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Linie C

ll\
Jinep. €

hwnA:/og;\

K 2 >
’.u'wtuvczn: oPL Bena

Wychodza z obszaréw podoptucnowych
konsolidacji (biate strzatki) jako pionowe linie
biegnace w dot ekranu (czerwone strzatki)
Towarzysza szczegdlnie zmianom

o0 charakterze zapalnym

Linie Z oraz linie |

QP 05

linca, Z  liméa

Wychodza z linii oplucnej pionowo w dot
ekranu

Linie Z koncza sie¢ w ok. potowie ekranu
Linie I majg dtugos¢ ok. 0,5-2 cm

Obecnie nie maja znaczenia diagnostycznego
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Konsolidacje

e  Obszary hipo- lub 0 mieszanej
echogenicznosci, rzadko hiperechogeniczne,
potozone podoptucnowo, bedace obszarami
niedodmowego ptuca (catkowicie Iub
czesciowo) lub zmianami litymi np. guz,
przerzut nowotworowy

e Sonomorfologia konsolidacji jest ztozona
i moze sugerowac konkretng patologie

e  Cenne informacje o charakterze konsolidacji
dostarcza ustawienie na zmian¢ bramki
Dopplera kolorowego lub Dopplera mocy oraz
ocena kierunku i wzorca przeptywu

e W obrebie konsolidacji mozna zaobserwowac
dodatkowe cechy, takie jak: widoczny
bronchogram (statyczny, dynamiczny,
ptynowy), obecnos¢ zwapnien lub ropni

Bezechowy ptyn

7 e Lokalizuje si¢ glownie przypodstawnie,

?TT» [ niewielka ilos¢ jest fizjologiczna
y e  Obecnie nie istnieja kryteria pozwalajace
w doktadny sposob okresla¢ charakter ptynu

e Jego dystrybucja zalezy od pozycji ciata
pacjenta (rozklada si¢ grawitacyjnie)

e Po naloZeniu na ptyn bramki M-mode
widoczny sinusoidalny obraz ruchu ptynu
zwigzany z ruchami oddechowymi

e Bialg strzalka zaznaczona patologiczng ilos¢

ptynu w optucne;j

Oznaczenie w tabeli: SP — skora i podskoéra; MK —migsnie klatki piersiowej (piersiowe, zgbate); MM —
migs$nie migdzyzebrowe; OP — optucna plucna; OS — optucna Scienna; Prz — przepona; W — watroba.
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie zdjg¢ z prywatnego archiwum, schematow wiasnego autorstwa
oraz [6-10].
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4. Zapalenia pluc

Infekcyjne zapalenia ptuc stanowig powszechng grupe chorob zakaznych zarowno
w populacji dorostych, jak i dzieci z zapadalno$cig wynoszaca Srednio 500-1200/100 tys.
(dla populacji dorostych). Najczgsciej stosowanym podziatem jest podziat na: szpitalne
(SZP) i pozaszpitalne (PZP) zapalenie ptuc oraz podziat ze wzgledu na etiologie. Za
najczestszg przyczyng infekcyjnych zapalen ptuc u dorostych odpowiadajg bakterie,
w tym za ok. 30-42% PZP Streptococcus pneumoniae. U dzieci czynnik etiologiczny jest
zalezny od wieku, ktérego doktadne ramy roznig si¢ nieznacznie w literaturze. Wsrod
czynnikow predysponujacych do zachorowania wyroznia si¢: przewlekla obturacyjna
chorobe ptuc (POChP), palenie tytoniu, przewlekla niewydolnos¢ serca, starszy wiek,
obnizenie odpornosci, cukrzyce, choroby przyzebia i wiele innych. Specyficzne czynniki
ryzyka stanowig zaburzenia odpornosci, takie jak: pierwotne i nabyte zespoty uposle-
dzenia odporno$ci, w tym AIDS, stosowanie lekow immunosupresyjnych, kacheksja
itp. stanowiace czynniki silnie predysponujace do zakazen grzybiczych. Klasycznymi
objawami zapalenia phuc, niezaleznie od etiologii, sa: kaszel, goraczka z towarzyszacymi
dreszczami lub potami, tachypnée, tachykardia z mozliwym bolem w klatce piersiowe;.
Wisrad klasycznych metod diagnostycznych nalezy tradycyjne badanie fizykalne oraz
badania pomocnicze z postaci: badan laboratoryjnych i serologicznych krwi, posiewow
mikrobiologicznych oraz badan obrazowych, do ktorych klasycznie zalicza si¢ badanie
rentgenograficzne klatki piersiowej, a w przypadkach watpliwych tomografie¢ kompute-
rowa. Leczenie jest zalezne od etiologii, stad najczesciej stosowanym leczeniem jest
antybiotykoterapia. W przypadkach zakazen wirusow stosuje si¢ glownie leczenie obja-
wowe, natomiast zakazenia grzybicze wymagaja wlaczenia lekow przeciwgrzybiczych
[11-13].

W listopadzie 2019 roku $wiat stangt przed nowym wyzwaniem, jakim stal sie
wirus SARS-CoV-2, ktory doprowadzit w 2020 roku do ogloszenia przez WHO (ang.
World Health Organisation; Swiatowa Organizacja Zdrowia) stanu pandemii. Choroba
wywolywana przez ten wirus zostala nazwana COVID-19, w ktorej przebiegu mogto
dochodzi¢ do ciezkiego zapalenia ptuc oraz ostrej niewydolno$ci oddechowej. Wsrod
klasycznych objawow wyrdznia sig: goraczke, suchy kaszel, zmeczenie, odkrztuszanie
plwociny, sptycenie oddechu, bole kostno-migsniowo-stawowe i wiele innych. Za ztoty
standard w diagnostyce COVID-19 przyjeto badanie RT-PCR (ang. reverse transcription
polymerase chain reaction; odwrotna reakcja tancuchowej polimerazy), a w trakcie dia-
gnostyki positkowano si¢ badaniami tomografii komputerowej, rentgenografii oraz ultraso-
nografii ptuc. Poczatkowe postepowanie polegato na tlenoterapii i leczeniu objawowym,
lecz wraz z czasem opracowano dedykowane leki przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.
Kluczowym krokiem z walce z pandemiag COVID-19 bylo opracowanie szczepionki
oraz wprowadzenie masowej immunoprofilaktyki. Oprocz cigzkiego przebiegu choroby
pacjenci mogg mierzy¢ si¢ z licznymi powiktaniami po przechorowaniu, ktore wciaz sa
tematem wielu badan i obserwacji [14].

Innym, niezwykle rzadkim rodzajem zapalen phuc, sa zapalenia o charakterze immu-
nologicznym, jako powiktanie chorob reumatycznych lub leczenia onkologicznego, kt6-
rych charakter jest odmienny od zapalen infekcyjnych oraz wymaga innego postepo-
wania. Wykorzystanie USG ptuc do ich diagnostyki jest bardzo skapo udokumentowanie
stad w ponizszej pracy pominigto t¢ grupe zapalen ptuc [15].

25



Rafal Rajski
5. Ultrasonograficzne kryteria rozpoznania zapalenia pluc

Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc umozliwia wykrywanie nawet subtel-
nych zmian, ktére mogg sugerowa¢ podloze zapalne. Opracowanie kryteria podzielono
na trzy gtéwne grupy:
® migzszowe:

o obecnos¢ podoptucnowych konsolidacji pochodzenia migzszowego;
o bronchogram powietrzny dynamiczny (rzadziej powietrzny statyczny);
o bronchogram ptynowy;
o alweologram ptynowy podoptucnowy (rzadko spotykany objaw);
e oplucnowe:
o obecnos¢ wolnego ptynu zlokalizowanego w przypodstawnych jamach ophuc-
nowych;
o obecno$¢ wolnego ptynu zlokalizowanego lokalnie przy skonsolidowanym
migzszu ptuca;
o obraz nierownej linii optucnej z obrazem sugerujacym jej zanik lub przerwanie
ciagglosci;
e naczyniowe:
o obecnos¢ charakterystycznego wzorca unaczynienia tzw. drzewkowatego
w obrebie konsolidacji po wigczeniu opcji CD lub PD.

Obecnos¢ wymienionych cech jest zalezna od okresu zapalenia, rozlegtosci, wieku
pacjenta oraz przebiegu choroby. Do tej pory nie okreslono, ktore kryteria sg bez-
wzgledne do rozpoznania lub podejrzenia zapalenia phuc [8, 9, 16, 17].

6. Metody

Praca ma charakter przegladowy i powstata poprzez opracowanie i krytyczng
analiz¢ publikacji naukowych (prac oryginalnych, przegladowych, metaanaliz) obej-
mujacych swoja tematyka ultrasonografie ptuc oraz jej wykorzystanie w diagnostyce
i monitorowaniu infekcyjnych chordb zapalanych pluc oraz COVID-19, ktéry zostat
poddany osobnej analizie. Materiat badawczy zostat zgromadzony za pomoca bazy da-
nych medycznych PubMed oraz obejmowat wylacznie prace anglojezyczne opubliko-
wane po 2000 roku, a w przypadku COVID-19 opublikowane w latach 2020-2021.
Ponadto, analizie poddawano wytacznie prace obejmujace grupe badawcza osob doro-
stych, gdzie proba badawcza stanowita minimum 100 pacjentéw. Obrobki danych doko-
nano za pomocg programu Microsoft Excel 2019. Prace, w ktorych zostaty nieprawidtowo
réznicowane specyficzne dla ultrasonografii ptuc artefakty, takze byly wykluczane
Z analizy. Zdjecia ultrasonograficzne pochodza z materiatéw wiasnych i zostaty wyko-
nane aparatem ALOKA Prosound Alpha 7 podczas rutynowych badan.

7. Wyniki

7.1. Wyniki dla infekcyjnych zapalen pluc

Na podstawie przyjetych kryteriow wykluczenia wyselekcjonowano 10 prac orygi-
nalnych, ktore poddano analizie. Obejmowaly one okres 2004-2015, z czego 3 pochodza
z Francji, 3 z Wloch, 2 z Chin oraz po jednej z Niemiec i Egiptu. Badania obejmowatly
pacjentéw przyjetych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) lub hospitalizo-
wanych na Oddziatach Intensywnej Terapii (OIT). We wszystkich pracach badaniem
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wyjsciowym, rozstrzygajacym o wykryciu zapalenia ptuc, byta tomografia komputerowa
(TK). W 5 pracach wykonano dodatkowo badanie rentgenograficzne klatki piersiowej
(RTG), ktore byto uzupetniane o tomografi¢ komputerowa. W pracy Cortellaro i wsp.
[20] badanie TK byto zlecane, gdy warunki pracy na to pozwalaly, podczas gdy w pracy
Reissig i wsp. [21] TK stanowita badanie rozstrzygajace, gdy wystepowata niezgodno$é
w wynikach pomigdzy RTG a USG ptuc. Zestawienie danych dotyczacych liczno$ci
grup badawczych, rozktadu wedtug pici, sredniej wieku oraz badan kontrolnych i hospi-
talizacji zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3 Wykaz analizowanych publikacji dotyczacych ultrasonografii w infekcyjnych zapaleniach ptuc
z uwzglgdnieniem informacji ogélnych

Srednia Grupa Badanie
Publikacja | Rok | Kraj wieku M/K badawcza | kontrolne Oddziat
Liechtenstein
i wsp. [18] | 2004 | Francja 53 37/23 117 TK oIT
Liechtenstein
i wsp. [19] | 2008 | Francja 68 140/120 260 TK; RTG oIT
Cortellaro
i wsp. [20] | 2010 | Wiochy | 69 77/43 120 RTG; TK SOR
Reissig i wsp. SOR lub
[21] 2012 | Niemcy | 64 | 228/134 356 RTG; TK | hospitalizacja
Nafae i wsp.
[22] 2013 | Egipt N 56/44 100 RTG; TK OoIT
Bourcier
i wsp. [23] | 2014 | Francja | 77,5 72[72 144 TK SOR
Xiao-lei
i wsp. [24] | 2014 | Chiny 72 N 179 RTG; TK SOR
Liu i wsp.
[25] 2015| Chiny | 715 N 179 TK SOR
Pagano i wsp.
[26] 2015 | Wiochy | 59 59/46 105 TK SOR
Nazerian
i wsp. [27] |2015| Wiochy | 71 | 133/152 285 TK SOR

Zréodto: Opracowane na podstawie [ 18-27]. Oznaczenia w tabeli: N — nie sprecyzowano; M — mezczyzni;
K — kobiety; TK —tomografia komputerowa; RTG — rentgenografia; OIT — oddziat intensywnej terapii;
SOR - szpitalny oddziat ratunkowy.

Wyniki z wykonanych w kazdej publikacji badan zestawiono w tabeli 4, w ktorej
podzielono je na wyniki dodatnie, falszywie dodatnie, fatszywie ujemne i ujemne. Czu-
10s¢ zostata wyliczona na podstawie ilorazu wyniku dodatniego i sumy wyniku dodat-
niego i falszywie ujemnego. Swoisto$¢ byta wynikiem ilorazu wyniku ujemnego i sumy
wynikéw ujemnego i falszywie dodatniego. Dla wyselekcjonowanych prac byly podane
przedziaty ufnosci 95% CI, ktore rowniez zostaly uwzglednione w tabeli 4.
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Tabela 4. Wykaz analizowanych publikacji dotyczacych ultrasonografii w infekcyjnych zapaleniach ptuc
wraz z przedstawionymi w nich wynikami

Grupa 95% 95%
Publikacja | Rok | badawcza| WD | FD | FU | WU | Czulo$¢ Cl Swoistos¢ Cl
Liechtenstein 81- 90-

i wsp. [18] | 2004 117 511|651 91% 97% 98% 100%
Liechtenstein 80- 90-
i wsp. [19] | 2008 260 74 110| 9 |167| 89% 95% 94% 97%
Cortellaro 93- 83-
i wsp. [20] | 2010 120 80| 2| 1| 37 99% 100% 95% 99%
Reissig 89- 93-

i wsp. [21] | 2012 356 211| 3 |15|127| 93% 96% 98% 100%
Nafae i wsp. 91- 51-
[22] 2013 100 78| 5| 2| 15 98% 100% 75% 91%
Bourcier 89- 34-

i wsp. [23] | 2014 144 116 9 | 7 | 12 94% 98% 57% 78%
Xiao-lei 62- 95-

i wsp. [24] | 2014 179 80| 0|32 57 71% 80% 100% 100%
Liui 89- 92-

wsp.[25] | 2015 179 106 1| 6 | 66 95% 98% 99% 100%
Pagano 92- 47-

i wsp. [26] | 2015 105 67 |13 1 | 24 99% 100% 65% 80%
Nazerian 80- 88-

i wsp. [27] | 2015 285 72 | 15| 9 | 189 | 89% 95% 93% 96%

Zrodto: Opracowane na podstawie [ 18-27]. WD —wynik dodatni; FD — fatszywie dodatni; FU — fatszywie
ujemny; WU —wynik ujemny.

Suma wszystkich przebadanych pacjentéw w wybranych 10 pracach wyniosta 1845
przypadkéw, z czego Srednia czuto$¢ 1 swoistos¢ bedace $rednig arytmetyczng para-
metréw podanych w tabeli 4, wyniosty kolejno 92% i 87%. Zestawienie przedstawiono
w tabeli 5, a wyniki zebranych parametrow czutosci i swoistoéci przedstawiono gra-
ficznie na wykresach 1-2.

Tabela 5. Zebranie koncowych danych i $rednich dla analizy infekcyjnych zapalen ptuc

Przedziat Suma grup Srednia Srednia
Liczba prac CZasowy badawczych czulosé SWOistos¢
10 2004-2015 1845 92% 87%

Zréodto: Opracowano na podstawie [18-27].
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Wykres 1. Czutos¢ ultrasonografii ptuc w diagnostyce infekcyjnych zapalen phuc.
Opracowane na podstawie [18-27]
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Wykres 2. Swoisto$¢ ultrasonografii ptuc w diagnostyce infekcyjnych zapalen ptuc.
Opracowane na podstawie [18-27]

7.2. Wyniki dla COVID-19

Dla analizy skutecznosci diagnostyki COVID-19 przy pomocy ultrasonografii phuc,
wyselekcjonowano 8 prac spetniajacych zalozone kryteria. Powstaly one w latach
2020-2021, z czego 2 opracowano w USA, 2 we Wloszech, po jednej we Francji, Niem-
czech oraz Holandii. Ponadto jedna praca byta wspolnym badaniem Kanady i Wtoch.
W tabeli 6 zestawiono wybrane publikacje z uwzglednieniem roku wydania, kraju po-
chodzenia, grupy badawczej, Sredniego wieku oraz podzialu ze wzgledu na pte¢. Ztotym
standardem diagnostycznym decydujacym o wykryciu COVID-19 byto badanie RT-PCR,
ktére bylo podstawowym badaniem rozstrzygajacym o rozpoznaniu we wszystkich
pracach.
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Tabela 6. Wykaz analizowanych publikacji dotyczacych ultrasonografii w COVID-19 z uwzglednieniem
informacji og6lnych

Publikacja Rok Kraj Grupa badawcza | Sredni wiek M/K

Bar i wsp. [28] 2020 Francja 100 69 41/59
Colombi i wsp. [29] | 2020 Wiochy 239 73 124/115
Lieveld i wsp. [30] | 2020 Holandia 187 64 108/79

Schmidet i wsp. [31] | 2020 Niemcy 135 61 73/62

Brenner i wsp. [32] | 2021 USA 174 53 92/82

Gibbons i wsp. [33] | 2021 USA 110 61 51/59
Pivetta i wsp. [34] 2021 | Wiochy/Kanada 228 58 112/116
Sorlini i wsp. [35] 2021 Wiochy 384 65 242/142

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie [28-35].

W tabeli 7 zestawiono wyniki badan kazdej z wyselekcjonowanych prac wraz
z obliczonymi przez autoréw przedziatami ufnosci. Nie w kazdej z prac przedstawiono
podziat z wynikami: dodatnimi, falszywie dodatnimi, falszywie ujemnymi i ujemnymi
stad nie uwzgledniono tego elementu w tabeli.

Tabela 7. Wykaz analizowanych publikacji dotyczacych ultrasonografii w COVID-19 wraz
Z przedstawionymi w nich wynikami

Grupa
Publikacja Rok badawcza | Czutos¢ | 95% Cl | Swoistos¢ | 95% CI
Bar i wsp. [28] 2020 100 97% 83-100% 62% 50-74%
Colombi i wsp. [29] 2020 239 93% 84-97% 31% 28-44%
Lieveld i wsp. [30] 2020 187 92% 84-97% 71% 61-80%
Schmidet i wsp. [31] 2020 135 7% 73-87% 77% 70-81%
Brenner i wsp. [32] 2021 174 86% 83-94% 72% 69-75%
Gibbons i wsp. [33] 2021 110 97% 92-100% 33% 17-54%
Pivetta i wsp. [34] 2021 228 94% 82-98% 95% 90-98%
Sorlini i wsp. [35] 2021 384 92% 88-95% 65% 55-74%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie [28-35].

Suma przebadanych pacjentow ze wszystkich o$miu prac wyniosta 1557 osob,
a uzyskania w wyniku wyliczonej Sredniej arytmetycznej swoistos$¢ i czuto§¢ wyniosty
kolejno 91% i 63%. Wyniki zestawiono w tabeli 8 oraz przedstawiono w formie gra-
ficznej na wykresach 3-4.

Tabela 8. Zebranie koncowych danych i $rednich dla analizy COVID-19

Przedziat Suma grup
Liczba prac czasowy badawczych Czuto$¢ Swoistos¢
8 2020-2021 1557 91% 63%

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie [28-35].
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Wykres 3. Czutos¢ ultrasonografii ptuc w diagnostyce COVID-19. Opracowane na podstawie [28-35]
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Wykres 4. Swoisto$¢ ultrasonografii puc w diagnostyce COVID-19. Opracowane na podstawie [28-35]

8. Dyskusja

Trudno wyobrazi¢ sobie wspotczesna medycyne bez ultrasonografii, bowiem jest
ona szeroko wykorzystywana w praktycznie kazdej specjalnosci lekarskiej. Dekady pro-
wadzonych badan i obserwacji bezsprzecznie dowiodly jej skutecznosci w diagno-
styce, monitorowaniu oraz w wykonywaniu procedur inwazyjnych jak np. wktucia do
naczyn centralnych [36]. Przystowiowa ,.koScia niezgody” przez lata byta ultrasono-
grafia ptuc, ktora spotykata si¢ z bardzo silnym oporem i sceptycyzmem wsrod lekarzy
i naukowcow, gldwnie za sprawa problemoéw w uwidocznieniu tkanki plucnej w pra-
widlowo powietrznym ptucu, a oparcie diagnostyki na analizie artefaktow byto dla
wielu nie do przyjecia. Popularnosc¢ tej techniki mozna podzieli¢ na dwa okresy: przed
pandemig COVID-19 oraz po jej wybuchu. Przed pandemig ultrasonografia ptuc byta
praktykowana gtdwnie przez stosunkowo nieliczne grono lekarzy, ktorzy sukcesywnie
1 metodycznie prowadzili badania nad jej wykorzystaniem oraz stopniowo zwigkszali
ilos¢ doniesien naukowych. Co wigcej, byta ona wykorzystywana na oddziatach inten-
sywnej terapii medycznej oraz szpitalnych oddziatach ratunkowych, dzigki czemu
zyskata szczeg6lne uznanie wsrod lekarzy zajmujacych sie¢ medycyna stanow naglych
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i krytycznych [18-27]. Znaczacy przetom nastapit w 2008 roku, kiedy to francuski
lekarz intensywista Daniel Liechtenstein opracowat autorski protokot diagnostyczny,
ktory nazwat ,,BLUE protocol” (ang. Bedside Lung Ultrasound in Emergency) [19].
W swoim protokole Liechtenstein opracowat szybka $ciezke diagnostyczna umozliwia-
jaca zdiagnozowanie najczestszych przyczyn wystgpienia ostrej niewydolnosci odde-
chowej u pacjenta w stanie zagrozenia zycia, a opierajaca si¢ na prostej identyfikacji
podstawowych artefaktow, przy zaledwie 4-6 przytozeniach gtowicy do Klatki pier-
siowej chorego. Dzigki temu protokotowi mozliwe stalo si¢ szybkie rozpoznanie: zapalenia
ptuc, odmy preznej, obrzgku ptuc oraz zaostrzenia astmy lub przewleklej obturacyjne;j
choroby ptuc. Mozliwe bylo takze zdiagnozowanie zatorowos$ci plucnej, w ktorej wy-
magano wykonania dodatkowego testu zyt gltebokich konczyn dolnych w trzech punk-
tach: miejscu podziatu zyly udowej wspdlnej na zyte udowa powierzchowna i gleboka;
tzw. V-point, czyli zobrazowania zyly udowej powierzchownej powyzej kolana oraz
ostatnie z przylozen, ktoére wykonuje si¢ na bocznej stronie podudzia ponizej kolana
w celu uwidocznienia zyt glebokich okolicy piszczelowej. Obecno$¢ materiatu zatoro-
wego, w ktérym$ z wymienionych punktow stanowito bardzo silne przestanie do roz-
poznania zatorowos$ci ptucnej. Szczegdlnymi zaletami BLUE-protocol byta wysoka
skutecznos¢ siggajaca 90,5%, przy czasie badania trwajagcym do 1 minuty lub do 3 minut,
gdy zaistniata potrzeba wykonania badania zyt glebokich konczyn dolnych. Ponadto ultra-
sonografia ptuc byta narzedziem dodatkowym w monitorowaniu ostrej niewydolnosci
oddechowej ARDS (ang. acute respiratory distress syndrome) wsrod pacjentéw w stanie
krytycznym [6, 19].

Pandemia COVID-19 spowodowata okres najwiekszego wzrostu popularno$ci dla
ultrasonografii klatki piersiowej, co mozna zaobserwowa¢ przez znaczny wzrost donie-
sien naukowych wykorzystujgcych te technike w wielu galeziach medycyny, wzrost
ilosci artykulow wykorzystujacych te tematyke w serwisach dla lekarzy oraz znacznemu
wzrostowi ilosci dostepnych szkolen komercyjnych. Tak duzy wzrost popularnosci wynika
z nalozenia si¢ kilku czynnikow medycznych i logistycznych. Wysoka zakazno$¢ wirusa
SARS-CoV-2 spowodowata bardzo powazng dysproporcj¢ w liczbie chorych w stanie
cigzkim, a dostepnym personelem medycznym. W zwiazku z tym poszukiwano po-
mocniczych metod diagnostyki, do ktorych zaliczaty sie gtownie rentgenografia, tomo-
grafia komputerowa i ultrasonografia [37-39]. Bezdyskusyjnie najbardziej czutym bada-
niem z wymienionych jest tomografia komputerowa, lecz wiaze si¢ ona z powaznymi
ograniczeniami, takimi jak problem z transportem pacjenta do tomografu, wymagajacy
zaangazowania tym wigcej personelu im cigzszy byl stan pacjenta. Co wiecej, na-
$wietlato si¢ pacjenta bardzo wysokimi dawkami promieniowania, co dodatkowo stano-
wilo przeciwskazanie do czestego monitorowania chorego ta metoda. Badanie rentge-
nograficzne byto mozliwe do wykonania przy t6zku chorego przy pomocy mobilnego
aparatu RTG. Niestety prowadzito to takze do napromieniania pacjenta, stad nalezalo
ograniczy¢ czgstos¢ tego badania. Ultrasonografia byla nie tylko narzedziem pomocni-
czym w diagnostyce, ale rowniez najlepszym narzedziem do monitorowania przebiegu
choroby, co byto zwigzane z mozliwoscia wykonania badania przyt6zkowego oraz
braku szkodliwego efektu biologicznego dla pacjenta [39, 40].

Mozliwosci wykorzystania ultrasonografii ptuc sa niezwykle szerokie, bowiem
obejmuja one mozliwos¢ diagnozowania wielu jednostek chorobowych, jak: zapalenie
ptuc, ropien ptuc, ropniak optucnej, odma optucnowa, ptyn w optucne;j, guzy pierwotne
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i przerzutowe ptuc oraz optucnej, zatorowos¢ ptucna, zmiany sarkoidalne, zmiany
wldkniste i rozedmowe. Poza tym stanowi cenne narzedzie do monitorowania wymie-
nionych chorob, takze do monitorowania upowietrznienia ptuc w przebiegu ARDS lub
kontroli gospodarki ptynowej. Wykorzystanie ultrasonografii w naktuciu optucnej celem
zdrenowania ptynu pozwala na znacznie bezpieczniejsze wykonanie tej procedury,
a w przypadku intubacji pacjenta bez mozliwosci ostuchania klatki piersiowe;j, stuzy do
stwierdzenia obecnos$ci §lizgania linii optucnej. Tak liczne zastosowania stwarzaja
mozliwo$¢ wykorzystania tej techniki ma wielu r6znych oddziatach szpitalnych (inten-
sywnej terapii i ratunkowych, zachowawczych, zabiegowych), a nawet w gabinetach
lekarzy rodzinnych [17, 41-42].

Infekcyjne choroby ptuc sa jednymi z najlepiej udokumentowanych jednostek choro-
bowych, gdzie wykorzystuje sie¢ USG ptuc. W 2018 roku powstaty pierwsze polskie
wytyczne dotyczace wykorzystania tej techniki w chorobach wewngtrznych opracowane
przez zespot ekspertow, ktore zostaty zaktualizowane w 2020 roku. Wedhug nich mozliwe
jest zdiagnozowane zapalenia ptuc na podstawie charakterystycznych kryteriow bez
potrzeby potwierdzenia rentgenograficznego. Ponadto zawierajg informacje, iz USG
ma wyzsza czutos$¢ i swoisto$¢ niz RTG, o warto$ciach porownywalnych do TK. W wy-
tycznych oszacowano je na poziomie 87-95% czutosci i 80-96% swoistosci. W opinii
ekspertow jest ono szczegdlnie przydatne w populacji geriatrycznej, u pacjentéw leza-
cych jako badanie przytézkowe oraz u pacjentow z deformacjami klatki piersiowej [42].

W wytycznych stusznie zwrécono uwage na jej szczeg6lng przydatno$¢ w popu-
lacji geriatrycznej czego dodatkowo dowodzi praca Ticinesi i wsp. [43], w ktorej doko-
nano pordéwnania ultrasonografii z klasycznym RTG. Dla grupy badawczej 74-91 lat
czwtos¢ i swoistos¢ USG wyniosta kolejno 92% (95%CI 86-97%) i 94% (95%CI 89-99%),
podczas gdy dla RTG wyniosta 47% (95%CI 37-57%) i 93% (95%CI 87-99%). Ponadto
zauwazano, ze wraz ze wzrostem indeksu kruchosci Roockwood’a (ang. Fralilty Index
Rockwood) nastepuje jedynie niewielki spadek czutosci USG, podczas gdy spadek
czutosci RTG byt znaczny, co przedstawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Porownanie czutosci USG i RTG w diagnostyce zapalenia ptuc w odniesieniu do indeksu kruchosci
Roockwood’a

RCFS 1-3 RCFS 4 RCFS 5<

Czulos¢ | 96% | 87-100% | 91% | 80-100% | 89% 81-98%
USG | Swoistos¢ | 100% | 100-100% | 87% | 69-100% | 95% | 87-100%
Czutos¢ | 70% 50-89% | 52% 32-76% 33% 19-46%
RTG | Swoistos¢| 95% | 85-100% | 87% | 69-100% | 93% | 87-100%

Zrodto: Opracowane na podstawie [43]. RCFS — indeks kruchosci Rockwood’a (ang. Rockwood Fralilty
Scale).

Wyniki uzyskane w toku analizy literatury pozwolily obliczy¢ $rednig swoisto$¢
oraz $rednig czutos¢ dla USG ptuc na poziomie 92% i 87%, co jest zbiezne z wynikami
przedstawionymi w wytycznych Budy i wsp. [43].

W migdzynarodowych wytycznych opracowanych stanowiace konsensus ekspertow
wyrdznia si¢ takie same kryteria rozpoznania jak w wytycznych polskich. Eksperci zwra-
caja dodatkowo uwage na mozliwosci zastosowania kontrastu (technika CEUS, ang.
contrast-enhanced ultrasound, ultrasonografia wzmacniana kontrastem), co pozwoli na
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bardziej szczegdtowa ocene sonomorfologii konsolidacji podoptucnowych oraz silnie
zalecajg stosowanie tej techniki wtedy, gdy tylko jest to mozliwe. Nie podaja nato-
miast, jaka jest czuto$¢ i swoisto$¢ w diagnostyce zapalenia ptuc ani nie poréwnujg jej
skutecznosci wzgledem innych technik obrazowania [17].

Zastosowanie ultrasonografii pluc w diagnostyce COVID-19 wymagato opracowania
wytycznych lub cho¢by opracowania konsensuséw w sprawie postgpowania wsrod grona
ekspertow. Poczatkowe opracowania czesto byly rozbiezne wzgledem siebie oraz blednie
zaktadaty wysoka swoisto$¢ w diagnostyce COVID-19. Jedng z pierwszych metaanaliz,
ktore poczyniono i opublikowano w kwietniu 2020 roku, byta analiza 7 wyselekcjo-
nowanych prac oryginalnych, na podstawie ktorych badano czesto$¢ wystepowania
artefaktow oraz ich korelacj¢ ze stanem klinicznym pacjenta. Sumarycznie badacze
oceniali: obecnos¢ linii B oraz ich liczby, zmiany w przebiegu linii optucnej w tym jej
$cienczenie, a takze obecnos¢ podoptucnowych konsolidacji. Niestety grupy badawcze
w wybranych pracach byly relatywnie mate i sumaryczna liczba pacjentow wyniosta
122 osoby [44]. W czerwcu 2020 roku opublikowano polski konsensus grona eks-
pertow dotyczacy wykorzystania USG w charakterze POCUS (ang. Point of Care Ultra-
sonography), czyli szybkiego badania majgcego na celu dokonanie wstepnej selekcji
czy na podstawie obrazu ultrasonograficznego ptuc danego pacjenta mozna wysnué
podejrzenie choroby zapalnej ptuc, w tym COVID-19, czy tez jest ono mato prawdo-
podobne. Formuta POCUS jest szczegdlnie uzyteczna dla pacjentdow w stanach naghych,
poniewaz umozliwia szybkie postawienie rozpoznania wstgpnego i nakierowanie dalszej
diagnostyki na jego potwierdzenie lub wykluczenie oraz potencjalne rozpoczecie le-
czenia. Eksperci ponowie sugerowali szczegodlng przydatnos¢ USG pluc w dalszym
monitorowaniu przebiegu choroby w celu oceny ewolucji obrazu ultrasonograficznego
oraz jego korelacji ze stanem klinicznym chorego [45]. W marcu 2022 roku opubli-
kowano hiszpanska metaanaliz¢ obejmujaca 66 prac oryginalnych (w sumie 4687 pa-
cjentow) z catego Swiata, w ktorej dodatkowo oceniano swoistos¢ i czuto§¢ w odniesieniu
do tzw. LUS-score (ang. Lung Ultrasound score), ktore stanowi narzedzie pomocnicze
w diagnozowaniu infekcyjnych zapalen ptuc. Zauwazono, ze pacjenci z wysokim
LUS-score mieli zdecydowanie wyzsza czulo$¢ 1 swoisto§¢ diagnostyczng wynoszaca
97% 1 90% w stosunku pacjentéw z przynajmniej o potowe mniejszym LUS-score, czyli
chorych w stanie lekkim i $rednim, wynoszace kolejno 89% i 70%. Niemniej wszyscy
z wysokimi warto$ciami LUS-score wymagali hospitalizacji na oddziatach intensywnej
terapii oraz ich rokowanie byto znacznie gorsze [46].

Przeprowadzony w ramach badan przeglad prac oryginalnych pozwolit oszacowaé
czuwto$¢ w wykrywaniu zmian w przebiegu COVID-19 na poziomie 91%, co jest zbiezne
z warto$ciami opisywanymi w pracach przegladowych. Obliczona czuto$¢, wynoszaca
63%, jest natomiast nieznacznie nizsza od czuto$ci uzyskanej w innych metaanalizach
i prawdopodobnie wynika ze zmian w Kryteriach ultrasonograficznego rozpoznania
COVID-19, ktore ulegaty dynamicznym zmianom oraz na nieswoistej sonomorfologii
tych zmian, ktére jedynie w przypadku bardzo cigzkich zakazen i odniesieniu do danych
klinicznych mozna bylo przypisa¢ z duzym prawdopodobienstwem tej chorobie. Na
podstawie przedstawionych danych nie mozna jednoznacznie uzna¢ USG phuc za wysoce
wiarygodng metode diagnostyki COVID-19, jednakze wysoka czulo$¢ w wykrywaniu
zmian sprawia, ze stanowi ono doskonale narzedzie do monitorowania progresji tu-
dziez regresji choroby [47]. Brak inwazyjnosci badania, duza dostgpnos¢ ultrasono-
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grafow szczegolnie w szpitalach jednoimiennych ,,COVIDowych” oraz praktycznie
zerowy koszt badania stanowig bardzo silne argumenty dla szerokiego stosowania tej
metody. W literaturze opisano takze przypadki wykorzystania przenosnych gtowic USG
do wstepnej diagnostyki wsrod pacjentéw poddanych izolacji domowej, co w miare
cyklicznych lub pilnych wizyt znacznie utatwiato podjecie decyzji dotyczacej hospita-
lizacji tudziez leczenia w warunkach domowych [48].

9. Whnioski

Ultrasonografia klatki piersiowej jest galgzig ultrasonografii cechujacg si¢ dedyko-
wang nomenklaturg oraz charakterystycznym sposobem interpretacji badania. Pandemia
COVID-19 spowodowata znaczny wzrost jej popularnosci oraz zdecydowanie szersza
jej implementacje nie tylko na oddziatach ratunkowych i intensywnej terapii, ale row-
niez na oddziatach choréb wewnetrznych, chirurgicznych oraz w gabinetach lekarzy
rodzinnych. Na podstawie przeprowadzonych badan oraz z analizy zebranej literatury
wynika, ze ultrasonograficzne badanie ptuc stanowi niezwykle skuteczne narzedzie
w diagnostyce i monitorowaniu infekcyjnych zapalen pluc, o czym $wiadcza wysokie
wartosci czutosci i swoistosci. Co wiecej, dzieki brakom inwazyjno$ci, niskim kosztom
wykonania oraz mozliwosci przytozkowego badania staj¢ si¢ prawdopodobnie najbar-
dziej dostgpnym badaniem obrazowym. Swoistos¢ w diagnostyce COVID-19 jest niedo-
statecznie wysoka, aby mozna bylo na jej podstawie postawi¢ pewne rozpoznanie,
jednakze bardzo wysoka czulos¢ w wykrywaniu zmian patologicznych sprawia, ze jest
niezwykle precyzyjnym narz¢dziem do monitoringu przebiegu choroby. Wykorzystanie
glowic przeno$nych oraz wykonywanie badan w formule POCUS pozwala na szybka
diagnostyke oraz ustalenie prawdopodobnego wstepnego rozpoznania, dzieki czemu
mozliwe staje si¢ wdrozenie ukierunkowanej szczegotowej diagnostyki oraz poczatko-
wego leczenia w bardzo krotkim czasie.
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Ultrasonografia w diagnostyce i monitorowaniu infekcyjnych choréb zapalnych
pluc w tym COVID-19

Streszczenie

Ultrasonografia ptuc stanowi nieinwazyjng metode diagnostyczng, ktorej popularno$¢ znaczaco wzrosta
wraz z poczatkiem pandemii COVID-19. Przed pandemig byta uzywana przez nieliczne grono specjalistow
gtéwnie z dziedzin intensywnej terapii i medycyny ratunkowej. Obecnie stanowi coraz powszechniej sto-
sowane narzedzie w wielu gateziach medycyny. Celem pracy bylo zebranie i opracowanie danych dotyczacych
skutecznosci ultrasonografii w diagnostyce infekcyjnych zapalen ptuc oraz COVID-19, a takze jej porow-
nanie z danymi literaturowymi. W wyniku uzyskanej analizy $rednia czuto$¢ ultrasonografii w diagnostyce
zapalen pluc wynosi 92%, a swoisto$¢ 87%, podczas gdy dla COVID-19 wynosza kolejno 91% i 63%.
Wysoka czuto$¢ pozwala na niezwykle skuteczne zastosowanie tej techniki w monitorowaniu obydwu
analizowanych chordb, a w przypadku zapalen ptuc o etiologii innej niz COVID-19 takze na diagnostyce.
Ultrasonografia jest narzedziem o duzym potencjale klinicznym i badawczym mogaca w przysztosci stanowi¢
jedno z podstawowych narzedzi pracy lekarza.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, ptuca, COVID-19, zapalenie

Ultrasonography in the diagnosis and monitoring of infectious inflammatory
diseases of the lungs, including COVID-19

Abstract

Lung ultrasound is a non-invasive diagnostic method, the popularity of which has increased significantly
with the onset of the COVID-19 pandemic. Before the pandemic, it was used by a small group of
specialists, mainly in the field of intensive care and emergency medicine. Currently, it is an increasingly
common tool in many fields of medicine. The aim of the study was to collect and analyze data on the
effectiveness of lung ultrasound in the diagnosis of infectious pneumonia and COVID-19, as well as its
comparison with literature data. In results to the analysis, the mean sensitivity of ultrasound in the
diagnosis of pneumonia was 92%, with specificity of 87%, while for COVID-19 91% and 63%, respec-
tively. High sensitivity enables extremely effective use of this technique monitoring of COVID-19 and
non-COVID-19 pneumonia, as well as diagnostics in non-COVID-19 pneumonia. Lung ultrasound is a tool
with great clinical and research potential, which may constitute one of the basic future tools in physician’s work.
Keywords: ultrasound, lungs, COVID-19, pneumonia
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Wyzwania kliniczne i koszty szpitalne
zwiazane z hospitalizacja pacjentow z COVID-19

1. Wprowadzenie

Chorobg COVID-19 wywoluje infekcja koronawirusem ostrej niewydolno$ci odde-
chowej SARS-CoV-2 [1]. Choroba ta zostata zidentyfikowana pod koniec 2019 roku,
a Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosila jej pandemi¢ juz w marcu 2020 roku
[2]. Choroba COVID-19 spowodowata powazne globalne problemy zdrowia publicznego
[3] 1 objeta wiele aspektow, w tym skutki zdrowotne, spoteczne, kulturowe, edukacyjne
i polityczne [4]. W zakresie skutkow zdrowotnych zanotowano miedzy innymi wysoki
odsetek chorych wymagajacych leczenia na oddziatach intensywnej terapii (OIT). W nie-
ktérych badaniach, odsetek pacjentow leczonych na OIT przekraczal 50% pacjentow
hospitalizowanych z COVID-19 [5].

Wyzwania zwigzane z naglym duzym wzrostem liczby pacjentow i powszechnie
znane wysokie koszty leczenia na OIT podkreslajg potrzebe uwzglednienia aspektow
ekonomicznych podczas tej pandemii [5, 6]. Z punktu widzenia szpitala, analiza hospi-
talizacji pacjentow musi obja¢ nie tylko dziatania merytoryczne zwigzane z terapig
chorych, ale tez oceng kosztéw bezposrednich zwigzanych z procesem leczenia. Ocena
ekonomiczna jest niezb¢dna do ustalenia zasobow szpitalnych zwigzanych z opieka
zdrowotnag dla pacjentow z COVID-19 [5].

Celem tej pracy byt przeglad literatury $wiatowej i identyfikacja czynnikow wpty-
wajacych na bezposrednie koszty hospitalizacji pacjentow z chorobg COVID-19.
W pis$miennictwie istnieje wiele fragmentarycznych analiz, oceniajacych wybrane efekty
ekonomiczne w pandemii COVID-19. Jednak sa tez dost¢pne (chociaz mniej liczne)
prace oceniajace szerokie spektrum kosztow szpitalnych, zwigzanych z leczeniem pacjen-
tow COVID-19.

2. Kroétko o chorobie COVID-19

Koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV-2) charakte-
ryzowany jest przez otoczke wirusowa, w sktad ktorej wchodza biatka strukturalne:
kolec (S), btona (M), ostonka (E) i nukleokapsyd (N). Domena biatka kolca — S wiaze
receptor enzymu konwertujacego angiotensyne 2 (ACE-2) w komorkach gospodarza,
apo fuzji dochodzi do aktywacji wirusowych mechanizmoéw replikacji i do namnazania
si¢ koronawirusa. Ekspresja receptora ACE-2 w r6znych tkankach wptywa na obraz
kliniczny infekcji SARS-CoV-2, a wsrod objawow przewazajg te ze strony uktadu
oddechowego [6, 7].
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Choroba COVID-19 obejmuje szerokie spektrum przypadkéw, od stanow bezobja-
wowych do stanow cigzkich i krytycznych. Objawy choroby mogg by¢ umiarkowane
do cigzkich, jak kaszel, goraczka i duszno$¢, zwigzane z zapaleniem pluc i rozwojem
zespohu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS, ang. Acute Respiratory Distress
Syndrome) [8]. Pacjenci w stanach cig¢zkich i krytycznych wymagaja leczenia na
oddziatach intensywnej terapii (OIT) [8].

3. Wyzwania pandemii COVID-19 wplywajace na koszty hospitalizacji

Infekcja koronawirusem SARS-CoV-2 i rozwoj choroby COVID-19 przerodzity si¢
w kryzys zdrowotny. Wiele problemow pandemii COVID-19 wptyneto na wzrost kosztow
szpitali.

3.1. Rozne aspekty pandemii wplywajgce na koszty szpitalne

Od poczatku pandemii COVID-19 zwrocono uwage na wyzwania zwigzane z dia-
gnostykg 1 leczeniem, szczegolnie przypadkow ciezkich i krytycznych. Stwierdzono
nagly wzrost zapotrzebowania na testy diaghostyczne infekcji wirusowej, a takze testy
biochemiczne i1 badania obrazowe/radiologiczne, oceniajace wydolnos¢ narzadowa
u hospitalizowanych pacjentow [8-12].

Po drugie, globalne problemy zwigzane z infekcjg SARS-CoV-2 wptynely na znaczny
i pilny wzrost zapotrzebowania na duze ilosci srodkéw ochrony indywidualnej (SOT),
aby zapewni¢ bezpieczenstwo personelowi medycznemu i nie-medycznemu [13-15].
Podczas opieki nad pacjentem i podczas wielu procedur medycznych (takich jak intu-
bacja, tracheotomia czy operacja) wskazane jest wiclowarstwowe zaktadanie SOIL SOI
zaktadane jako pierwsza warstwa to: fartuch chirurgiczny i medyczna maska ochronna
(w Europie — maska FFP2), kombinezon ochronny z kapturem, ostona na buty i latek-
sowe rekawiczki chirurgiczne. Kolejna (zewnetrzna) warstwa SOI obejmuje: kolejna
maske chirurgiczng na zewnatrz, rgkawiczki chirurgiczne i kolejna warstwe ochra-
niaczy na buty do kolan, fartuch chirurgiczny i rekawiczki. Trzecim elementem SOI,
dla personelu opiekujacego si¢ pacjentami w stanie ciezkim i krytycznym, jest hetm
chirurgiczny (w réznych wersjach) [13-15].

Po trzecie, wyzwania pandemii COVID-19 byly zwigzane z gwaltownym wzrostem
liczby pacjentow oraz wzrostem zapotrzebowania na liczbe t6zek szpitalnych, w tym
16zek dla pacjentow w stanie cigzkim [16-20]. Duzy odsetek chorych na oddziatach
intensywnej terapii (OIT) wymagal dostgpnosci lekarzy anestezjologéw i pielggniarek
anestezjologicznych (przy istniejacych juz wezesniej brakach tych kadr medycznych).
Wymagania dla personelu medycznego OIT wzrosty: lekarz anestezjolog miat pod
opieka jednocze$nie wielu pacjentdow w stanie cigzkim i krytycznym, a pielggniarki
musiaty by¢ stale obecne przy 16zku chorego [16-20].

Jednoczes$nie wylania si¢ tu kolejny (szeroki) aspekt bezpieczefistwa personelu
medycznego, obejmujacy zdrowie fizyczne i psychiczne personelu, co takze przekltada
si¢ na rozne koszty. Wymogi pandemii COVID-19 byly zwigzane z nadmiarem godzin
pracy personelu, brakiem snu i odpoczynku, strachem przed zarazeniem siebie i 0sob
bliskich czy tez potrzeba podejmowania wielu trudnych decyzji dotyczacych konca zycia
pacjentdéw [16, 17]. To wpltywalo na poczucie zagrozenia i stresu u pracownikow. Te
czynniki mogly wpltywaé na stwierdzane u personelu medycznego objawy zespotu
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stresu pourazowego, notowane u okoto 50% pielggniarek OIOM-u [16, 18] oraz na
objawy wypalenia zawodowego u lekarzy anestezjologow [19, 20].

Kolejnym wyzwaniem w pandemii COVID-19 byta potrzeba zwigkszenia zasobow
sprzgtowych, aby zapewni¢ chorym odpowiedni poziom opieki medycznej. Pacjenci
w stanach ciezkich i krytycznych wymagaja wysokospecjalistycznych dziatan diagno-
stycznych i terapeutycznych na oddziatach intensywnej terapii (OIT) [8]. Wzrosto zapo-
trzebowanie na respiratory i sprzet do leczenia niewydolnos$ci nerek. Pacjenci wyma-
gali tez zaawansowanego sprzetu do monitorowania czynno$ci zyciowych [21-23].

Kolejnym oczywistym globalnym wyzwaniem w tej pandemii okazata si¢ potrzeba
reorganizacji dostepnych jednostek szpitalnych i reorganizacji pracy personelu. Nie-
zbedne okazato si¢ stworzenie izolowanych podcisnieniowych (lub z dobrag wentylacja)
sal zabiegowych potrzebnych do wykonania operacji lub tracheotomii, czyli procedur
zwigzanych z wiekszg transmisjg wirusa na personel. Oczywistym elementem organi-
zacyjnym bylo wytyczenie ,,czystych” 1 ,,brudnych” $ciezek w szpitalach [15, 24].

3.2. Czynniki kliniczne wplywajace na koszty szpitalne

Analiza literatury wskazuje, ze czynnikami klinicznymi ptywajacymi na obcigzenia
ekonomiczne szpitali w dobie pandemii COVID-19 byty przede wszystkim: choroby
wspolistniejgce u pacjentow z COVID-19; wiek pacjentow (starszy wiek, >65 lat);
progresja choroby COVID-19 do stanow ciezkich i stanow krytycznych zwigzana
z leczeniem na OIT [5].

W kilku badaniach stwierdzono, ze u pacjentdéw z COVID-19 czesto wystepujg tak
istotne choroby, jak cukrzyca, otyto$¢ i choroby uktadu krgzenia [25-27]. Stwierdzono,
ze pacjenci z chorobami wspdtistniejgcymi byli bardziej narazeni na chorobg COVID-19,
a wspotistnienie tych dodatkowych choréb z zakazeniem SARS-CoV-2 zwigkszato
chorobowos¢ i $miertelnos¢ w COVID-19. Pacjenci z COVID-19 z chorobami wspot-
istniejacymi mieli dtuzszy czas pobytu w szpitalu, a ich stan kliniczny wymagat bar-
dziej zaawansowanych procedur terapeutycznych, co moze wptywac na wzrost kosztow
hospitalizacji [25-27].

4. Skladowe kosztow hospitalizacji pacjentow z COVID-19

W literaturze przedstawiono kilka paneli bezposrednich kosztow szpitalnych zwig-
zanych z hospitalizacjg pacjentow z COVID-19 [5]: (1) Koszty szpitalne bezposrednie
state dotyczyty: lekow i sktadnikéw krwi, badan laboratoryjnych i badan radiologicznych,
wyzywienia, $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI). (2) Inne koszty bezposrednie doty-
czyly: personelu medycznego i niemedycznego. (3) Inne koszty state dotyczyty: ushug
szpitalnych, w tym prania, wyzywienia, administracji, konserwacji sprzetow oraz ustug
ogoblnych [5].

4.1. Rézne analizy kosztéow w pandemii COVID-19

A. Lopez-Villegas i in. przeprowadzili badanie kosztow hospitalizacji w dwoch
szpitalach w Hiszpanii i stwierdzili znaczny wzrost kosztow poniesionych w pandemii
w 2020 roku w stosunku do 2019 roku, na oddziatach ratunkowych tych szpitali
(+14%, p < 0,003; +36%, p = 0,002) i na OIT (+30%, p = 0,003; +46%, p = 0,002). Zano-
towano wzrost kosztow na zasoby ludzkie (p = 0,003), badania rentgenowskie (p = 0,006),
na zasoby materiatowe (p = 0,05) i na biotechnologie (p = 0,003) [28].
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X. An i in. przedstawili w swoim artykule szczegbtowe obliczenia wielu kosztow
zwigzanych z pacjentami COVID-19 w Chinach, zwracajac uwagg na koszty publicz-
nej opieki zdrowotnej i na koszty leczenia podczas hospitalizacji. Koszty publicznej
opieki zdrowotnej obejmowaly testy wirusa, badania epidemiologiczne, kwarantanne,
dezynfekcje 1 edukacj¢ zdrowotna. Dotyczyly one $rodkoéw ochrony indywidualnej
(SOI), materialdow medycznych, sprzetu medycznego, karetek pogotowia oraz zasobow
personelu medycznego zaangazowanego w profilaktyke COVID-19. Koszty hospitali-
zacji objely bezposredni koszt hospitalizacji w stanie ostrym rozliczony przy wypisie [29].

EG. Pfenninger i in. przeanalizowali koszty SOI w jednym ze szpitali uniwersy-
teckich w Niemczech. Lacznie na 22 pacjentdéw OIT (257 osobodni) i 39 pacjentow
oddziatu zakaznego (357 osobodni) zuzyto 34 550 masek KN95, 1.558.780 rekawiczek
i 1100 gogli lub przylbic ochronnych. Srednio dziennie zuzyto 49 masek NK95 i 2216
rekawic na jednego pacjenta OIT. Analiz¢ przeprowadzono, aby oszacowac niezbedna
ilos¢ SO, jaka nalezy przechowywa¢ na wypadek przysztych pandemii [30].

4.2. Przyklad analizy bezposrednich kosztow hospitalizacji COVID-19

A. Miethke-Morais i in. przedstawili w swoim artykule analize bezposrednich kosztow
szpitalnych leczenia COVID-19, w oparciu o dane pochodzace z duzego uniwersy-
teckiego kompleksu medycznego w Sao Paulo [5]. Ten kompleks zawierat 2400 t6zek,
a jego Centralny Instytut miescit 900 16zek, w tym 300 t6zek na oddziale intensywnej
terapii (OIT) (a 206 16zek OIT zainstalowano w odpowiedzi na pandemig). Ten osrodek
byt w calosci poswigcony pacjentom COVID-19, kierowanym z panstwowej publicznej
shuzby zdrowia [5]. Autorzy przeprowadzili badanie retrospektywne, analizujac pacjen-
tow przyjetych w okresie trzech miesi¢cy, miedzy 30 marca a 30 czerwca 2020 roku.
W okresie 3 miesi¢cy przyjeto 3254 pacjentow (byto to 44 735 dni obserwacji; $rednio
13,8 dni/na pacjenta). Charakterystyka tej kohorty byta nastepujgca: mezczyzni stanowili
wiekszo$¢ (54,5% pacjentdéw); $redni wiek pacjentow wynosit 58 lat (odchylenie stan-
dardowe *18 lat), najczgstsze kategorie wieku to 55-65 lat (22,6%) i 65-75 lat (21,6%);
u 40% pacjentow zanotowano 2-3 choroby wspotistniejace (vs. 11,6% pacjentéw bez
chordb wspotistniejacych). W prezentowanej kohorcie zanotowano nastgpujace wyniki:
zgonow byto 28,9%; wypisano 62% pacjentow (zakwalifikowanych jako wyzdrowie-
nia); przeniesiono 8,5% pacjentdow do innych placowek; a 21 pacjentow (0,6%) bylo
nadal hospitalizowanych do dnia zakonczenia obserwacji, 25 sierpnia 2020 roku. Lacznie
51,7% pacjentdw przyjeto na oddziat intensywnej terapii (OIT) [S].

Czynnikami najsilniej zwigkszajacymi koszt catkowity bezposredni byty:

1. wspolistnienie 2-3 oraz >3 chorob przewlektych;
starszy wiek pacjenta (>69 lat);
progresja choroby COVID-19 i zaawansowane leczenie (z wentylacja mechaniczng,
operacja lub hemodializa);

4. przedhuizona hospitalizacja i przeniesienie pacjenta do zewngtrznej placowki [5].

W powyzszym badaniu zanotowano nastgpujace koszty catkowite bezposrednie na
poszczegolnych oddziatach (w dolarach amerykanskich, USD):

e naOIT — 26 849 860,07 USD (n = 1683), z kosztem dziennym 1158,60 USD;

e na oddziale ,,zwyktym, izolacyjnym” — 13 417 202,20 USD (n = 2689), z kosztem
dziennym 647,29 USD;

e naoddziale SOR — 1 230 795,92 USD (n = 2462), z kosztem dziennym 83,71 USD.

wmn
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Calkowity koszt leczenia tej kohorty wyniost 41 122 173,39 USD (n = 3254),
z kosztem dziennym 919,24 USD [5].

Wysokospecjalistyczne procedury byly zwigzane z nastgpujacymi bezposrednimi
kosztami catkowitymi:

e mechaniczna wentylacja — 28 794 113,48 USD (koszt dzienny 1063,22 USD);

e hemodializa — 13 961 796,91 USD (koszt dzienny 1103,00 USD);

e tracheotomia/tracheostomia — 6 955 862,26 USD (koszt dzienny 1121,01 USD);
e operacja— 4 241 847,81 USD (koszt dzienny 948,32 USD) [5].

Na kazdym z wymienionych oddzialow, najwyzszy odsetek kosztow calkowitych
bezposrednich przypadat na koszt personelu (80-85%). Na OIT, sktadowe kosztéw bez-
posrednich ksztaltowaly si¢ nastepujgco (wedtug wartosci malejagcych):

e koszt personelu —to 80% kosztow
personel niemedyczny 48,7% (13 072 997,46 USD, koszt dzienny 564,11 USD),
personel medyczny 31,1% (8 342 333,88 USD, koszt dzienny 359,98 USD),
e koszty stale —to 7,0%
(1 873 286,41 USD, koszt dzienny 80,83 USD),
e leki/narkotyki — to 4,1%
(1 089 517,62 USD, koszt dzienny 47,01 USD),
e zaopatrzenie —to 3,1%
(829 187,04 USD, koszt dzienny 35,78 USD),
o testy laboratoryjne —to 2,3%
(610 883,79 USD, koszt dzienny 26,36 USD),
e $rodki ochrony indywidualnej (SOI) — to 2%
(543 820,49 USD, koszt dzienny 23,47 USD),
e preparaty krwi —to 1,3%
(350 343,65 USD, koszt dzienny 15,12 USD),
e odzywianie —to 0,3%
(73 764,05 USD, koszt dzienny 3,18 USD),
e badania radiologiczne —to 0,2%
(63 725,67 USD, koszt dzienny 2,75 USD) [5].

Profil kosztéw na ,,zwyktym” oddziale byt podobny. Profil kosztéw na SOR rdznit
si¢ nieznacznie i zanotowano wyzszy odsetek kosztoéw na badania radiologiczne (2,7%),
a nizszy odsetek na leki i $rodki ochrony indywidualnej (SOI) oraz zaopatrzenie (1,4%,
0,1% i 0,04% odpowiednio) [5].

Podobnie jak w powyzszym badaniu, gdzie $redni koszt hospitalizacji wyniost
12 637,42 USD [5], chinski narodowy raport oszacowat $redni koszt dla stanow
cigzkich na 11 058 USD, a dla stanow krytycznych na 16 652 USD [31]. Porowny-
walne byly tez $rednie koszty przyjecia pacjentow COVID-19 przewidziane wedlug
danych z hospitalizacji pacjentéw z infekcja MERS-CoV w Arabii Saudyjskiej (12 947
USD) [32]1i z infekcja HINT w USA (12 264 USD) [33].

Prezentowane powyzej wyniki [5] znajdujg odzwierciedlenie w literaturze, chociaz
r0znig si¢ szczegdtami [34]. Rozbieznosci moga by¢ efektem odmiennych metodologii
badan, réznych struktur organizacyjnych badanych szpitali oraz odmiennych realiow

w roznych krajach. Pomimo to, dane z literatury pokazuja zgodno$¢ profili wynikow
[34].

43



Matgorzata Anna Lewandowska, Anna Szydiowska, Joanna Sosnowska

5. Podsumowanie i wniosKi

Pandemia COVID-19 pokazata szerokie spektrum aspektow, w tym wyzwania me-
dyczne i ekonomiczne, ale takze organizacyjne, spoteczne, srodowiskowe i inne. W pan-
demii COVID-19, duza liczba pacjentdéw wymagata hospitalizacji (5-20% zakazonych)
i duzy odsetek hospitalizowanych wymagat leczenia na OIT (przecigtnie do 20%, ale
w niektorych badaniach >50% hospitalizowanych), co uzasadnia analize kosztow
z perspektywy szpitala. Ocena ekonomiczna jest niezbgdna do ustalenia zasobow
i kosztow zwigzanych z opiekg zdrowotng dla pacjentow z COVID-19; ekonomiczny
wynik szpitala wptywa na caty system opieki zdrowotne;.

Zidentyfikowano wiele sktadnikow bezposrednich kosztow szpitalnych, w tym
koszty zwigzane z personelem, lekami i leczeniem preparatami krwi, zaopatrzeniem,
diagnostyka, $rodkami ochrony indywidualnej (SOI) i odzywianiem oraz innymi.
Zidentyfikowano gtowne czynniki kliniczne wptywajace na obcigzenia ekonomiczne
szpitali w dobie pandemii COVID-19, takie jak: choroby wspotistniejace; starszy wiek
pacjentdéw; oraz progresja choroby COVID-19 do standw cigzkich i krytycznych co
wigze si¢ z leczeniem na oddziatach intensywnej terapii (OIT).

Analiza powigzan miedzy czynnikami klinicznymi a kosztami hospitalizacji pacjen-
tow z COVID-19 moze pomoc w optymalizacji wykorzystania zasobow finansowych
szpitali. Nalezy oczekiwa¢ dalszych publikacji i analiz statystycznych na ten temat.
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Wyzwania kliniczne i koszty szpitalne zwigzane z hospitalizacjg pacjentéw
z COVID-19

Streszczenie

Pandemia COVID-19 pokazata szerokie spektrum aspektow, od medycznych i organizacyjnych, do wyzwan
ekonomicznych bedacych wspdélnym mianownikiem réznych probleméw powigzanych z hospitalizacja
pacjentow COVID-19. Wysoki odsetek chorych COVID-19 leczonych na oddziatach intensywnej terapii
(OIT) wymagat odpowiedniej kadry specjalistow i zastosowania wysokospecjalistycznych procedur, ktore
generuja duze koszty.

Dlatego ocena ekonomiczna podczas tej pandemii jest niezbedna, aby ustali¢ zasoby i koszty zwiazane
z opieka zdrowotna pacjentow z COVID-19. Niniejszy przeglad literatury Swiatowej przedstawia wyniki
analiz czynnikow sktadajacych sie na bezposrednie koszty hospitalizacji pacjentow z chorobag COVID-19.
Stwierdzono, ze gldwnym sktadnikiem kosztow bezposrednich szpitala podczas hospitalizacji pacjentow
COVID-19 byt koszt personelu medycznego i niemedycznego (80-85% kosztow). Kolejne sktadowe
kosztow bezposrednich dotyczyly: kosztu lekow, preparatow krwi, zaopatrzenia, testow laboratoryjnych,
badan radiologicznych, $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) i odzywiania. Stwierdzono, ze gtownymi
czynnikami klinicznymi wptywajacymi na obcigzenia ekonomiczne szpitali w dobie pandemii COVID-19
byly: wiek pacjentow (starszy wiek, >65 lat); choroby wspoétistniejace; oraz progresja choroby COVID-19
do standéw ciezkich i stanéw krytycznych. Te czynniki kliniczne wplywaty na wzrost kosztow szpitalnych,
generujac dhuzszy czas leczenia i potrzebg stosowania wysokospecjalistycznych terapii na OIT.

Wyniki w literaturze sugeruja, ze analiza powigzan miedzy czynnikami klinicznymi a kosztami hospita-
lizacji pacjentow z COVID-19 moze pomdc w optymalizacji wykorzystania zasobow finansowych szpitali.
Stowa kluczowe: COVID-19, koszt, ocena ekonomiczna
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Clinical challenges and hospital costs associated with hospitalization of COVID-19
patients

Abstract

The COVID-19 pandemic has shown a wide spectrum of aspects, from medical and organizational aspects,
to economic challenges that are the common denominator of various problems related to the hospitalization
of COVID-19 patients. The high percentage of COVID-19 patients treated in intensive care units (ICU)
required adequate specialists and the use of highly specialized procedures that generate high costs.
Therefore, an economic assessment during this pandemic is essential to determine the resources and costs
associated with the health care of COVID-19 patients. This review of the world literature presents the
results of analyses of the factors that make up the direct costs of hospitalization of patients with COVID-19
disease.

It was found that the main component of the direct costs of the hospital during the hospitalization of
COVID-19 patients was the cost of medical and non-medical staff (80-85% of the costs). Other components
of direct costs concerned: the cost of drugs, blood preparations, supplies, laboratory tests, radiological tests,
personal protective equipment (PPE) and nutrition. The main clinical factors influencing the economic
burden on hospitals during the COVID-19 pandemic were found to be: age of patients (older age, > 65 years);
concomitant diseases; and progression of COVID-19 disease to severe and critical conditions. These clinical
factors increased hospital costs, generating longer treatment time and the need for highly specialized ICU
therapies.

The results in the literature suggest that analyzing the associations between clinical factors and hospitali-
zation costs of COVID-19 patients may help optimize the use of hospital financial resources.

Keywords: COVID-19, cost, economic evaluation
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Doswiadczenia pielegniarek z pracy
podczas pandemii COVID-19

1. Wprowadzenie

Pod koniec 2019 roku zidentyfikowano chorob¢ COVID-19, a po czterech miesia-
cach, 11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health
Organization) oficjalnie oglosita pandemig tej choroby [1]. Dwa lata pdzniej, na koniec
marca 2022 roku zgtoszono juz 6,1 miliona zgonéw wérod przypadkéw COVID-19
[2]. T¢ chorobe wywotuje nowy koronawirus ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS-
CoV-2) [3], a stan kliniczny pacjentow obejmuje szerokie spektrum od stanéw bez-
objawowych i matoobjawowych do stanow ciezkich i krytycznych, wymagajacych
leczenia na oddziale intensywnej terapii (OIT) [4, 5].

Pandemia wywotlata kryzys zdrowia publicznego i objeta wiele aspektow zdrowotnych,
spotecznych i gospodarczych [6]. Zauwazono wplyw tej sytuacji na stan psychiczny
i wystepowanie trudnych emocji w roznych grupach spotecznych, a takze podkreslono
mozliwo$¢ zwigzku emocji z klinicznymi zaburzeniami psychicznymi [7].

Zwrocono uwage na specyficzne zagrozenia towarzyszace pracy pielggniarek. To
one pracowaly na pierwszej linii walki z pandemig COVID-19 i1 odgrywaly gléwna role
podczas opieki nad chorymi [8]. Pielggniarki, bedac stale obecne przy 16zkach pacjentow
w stanie ciezkim/krytycznym, byly narazone na silny stres wynikajacy z nagltego wzrostu
liczby pacjentdéw, z braku doswiadczenia w kryzysowych sytuacjach, ze strachu przed
infekcja 1 stygmatyzacja, czy z pracy w warunkach braku kadr [8-10]. Wedtug raportu
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek, pierwsze reakcje systeméw opieki zdrowotnej
na pandemi¢ COVID-19 byly skierowane na zwigkszenie pojemnosci OIT, a efektem
byl wzrost godzin pracy personelu i zaburzenia schematow rotacyjnych [11].

Celem tego przegladu literatury byta prezentacja wynikow badaf jako$ciowych,
opisujacych doswiadczenia pielggniarek z pracy z pacjentami COVID-19. Problem ten
jest bardzo wazny, poniewaz wplywa na jakos¢ zycia pielegniarek. Dodatkowo nalezy
podkresli¢, ze stan zdrowia pielegniarek moze by¢ warunkiem zapewnienia cigglosci
opieki nad pacjentami.

2. Emocje i doSwiadczenia pielegniarek w pandemii COVID-19

Jak wspomniano powyzej, istnieje ptynne przejscie pomigdzy przykrymi emocjami
majacymi charakter adaptacyjny, a zaburzeniami psychicznymi rozumianymi jako roz-
poznanie kliniczne. Dlatego na uwage zasluguja wszystkie odczucia, ktore pojawiaja
si¢ w odpowiedzi na wydarzenia powodujace poczucie zagrozenia [7]. Wérdd ,.trudnych
emocji”’, z jakimi musialy mierzy¢ si¢ osoby w roznych sytuacjach towarzyszacych
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pandemii COVID-19, wymieniano gléwnie zaburzenia depresyjne i Ilgkowe oraz zabu-
rzenie stresowe pourazowe (PTSD, ang. posttraumatic stress disorder) i inne [12-14].

Pielegniarki byly jedna z grup narazonych na trudne emocje. Roéznorodne wyzwania
pandemii COVID-19 nalozyly na pielggniarki obcigzenia psychiczne i fizyczne, szcze-
golnie podczas pracy na oddziatach intensywnej terapii (OIT) [13, 14]. Aktualna
pandemia COVID-19, podobnie jak poprzednie epidemie (SARS i MERS), pokazata,
ze pielegniarki prezentowaly PTSD [10]. Badania wskaznikow tego zaburzenia wykazaty,
ze okoto 50% pielegniarek OIT zglaszalo prawdopodobne lub istotne objawy PTSD.
Lek i depresje stwierdzano powszechnie u pielggniarek, niezaleznie od zastosowanych
miar [15].

W badaniu Liu i in. pielggniarki zgtaszaty lek, depresje, bezsennos¢ i stres [16].
Migdzynarodowa ankieta internetowa przeprowadzona wsrdd szerokiego grona pra-
cownikow stuzby zdrowia wykazata, ze 37% tych respondentéw doswiadczato umiarko-
wanego lub cigzkiego poziomu Igku zwigzanego z pracg [17].

Pielggniarki silnie odczuwaty prawdopodobienstwo przeniesienia choroby na czton-
kéw ich rodzin [17]. W badaniu z Holandii, obawy przed zarazeniem si¢ COVID-19
i obawy przeniesienia wirusa na krewnych wyrazito odpowiednio 30,3% i 52,5% piele-
gniarek oddziatéw intensywnej terapii (OIT) podczas pierwszej fali COVID-19 [17, 18].
Uwaza sie, ze obawy pielegniarek o wiasne bezpieczenstwo wydaja si¢ by¢ uzasadnione,
chociaz badacze z Belgii odnotowali wyzszy wskaznik choroby COVID-19 wsrod piele-
gniarek pracujacych z pacjentami COVID-19 na innym oddziale niz na OIT, co moze
sugerowa¢ korzystny efekt wprowadzania Srodkow zapobiegania zakazeniom personelu
na OIT [19].

Tureckie badanie pokazato, ze 62% pielegniarek OIT odczuwato umiarkowany
poziom stresu, a 20% pielggniarek miato wysoki poziom stresu. Wérod gtéwnych przy-
czyn stresu wymieniono: duze obcigzenie praca, duza liczbe godziny pracy i wysoki
stosunek liczby pacjentow do liczby pielegniarek, a takze niepowodzenia w leczeniu
pacjentéw. Na poziom stresu zawodowego wplywaly: staz pracy na OIT i rodzaj
zmiany w pracy, a takze pte¢ i liczba dzieci [20].

W osrodkach, w ktérych notowano duza $miertelno$¢ pacjentéw, pielggniarki do-
$wiadczaly szczegodlnej sytuacji ze wzgledu na niemoznos$¢ uratowania chorych [11, 21].
Pielegniarki na szwedzkich oddziatach intensywne;j terapii opisywaly poczucie ,,stresu
etycznego” z powodu pogorszenia bezpieczenstwa pacjentdw i pogorszenia jakosci opieki
oraz obnizenia priorytetow opieki pielggniarskiej podczas pandemii [17, 22].

Liczne badania pokazaty, ze pielegniarki na OIT mierzyly si¢ z takimi wyzwaniami,
jak: brak doswiadczenia w opiece nad pacjentami zakaznymi, praca w nieznanym §ro-
dowisku (dotyczylto to szczegolnie pielegniarek oddelegowanych z innych oddziatow
na OIT), lgk przed zakazeniem, duze obciazenie pracg oraz skrajne wyczerpanie z powodu
niepowodzen w leczeniu pacjentow w stanie krytycznym [11, 21].

Zglaszano, ze wiele pielegniarek pracowato na dtugie zmiany bez dni wolnych [11,
17], a takze nie miato wystarczajacych srodkéw ochrony indywidualnej (SOI), co dodat-
kowo narazato je na ryzyko zakazenia COVID-19 i niestety, czg$¢ tego personelu zmarta
z powodu choroby COVID-19 [23, 24]. Co wazne, w niektorych krajach zanotowano
dyskryminujacy i niesprawiedliwy rozdziat SOI dla pielegniarek w poréwnaniu z leka-
rzami, co zostalo opisane jako wysoce nieprzyjemne doswiadczenie pielegniarek podczas
opieki nad pacjentami z COVID-19. Niedobdr srodkéow ochrony indywidualnej wystapit
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podczas wczesniegjszych (podobnych) epidemii z powodu zwickszonego popytu, ztego
zarzadzania i ziej dystrybucji zasobéw oraz braku postrzegania sytuacji jako kryzys
[11, 25].

Pielggniarki opiekujace si¢ chorymi z COVID-19 czgsto zglaszaly zmeczenie, dys-
komfort i bezradno$¢ z powodu duzego obcigzenia pracg podczas zmian. W kilku bada-
niach zanotowano, ze pielegniarki zgtaszaty zycie w niepewnosci, ktore je dezorientowato,
a strach przed zarazeniem siebie i innych sprawial, ze pomyslaly o odejsciu z pracy
[11, 17, 26-28].

Wykazano, ze gtéwnymi objawami stresu u pielggniarek byly: zmniejszenie apetytu,
niestrawno$¢, zmeczenie, trudnosci ze snem, nerwowosC, czesty ptacz i mysli samo-
bojeze [11, 17, 26].

Stwierdzono, ze systemy opieki zdrowotnej powinny reagowaé na postrzegane pro-
blemy fizyczne i psychiczne opiekundéw pacjentéw z COVID-19 prowadzace do wypa-
lenia zawodowego pielggniarek, co z kolei moze skutkowac poglebianiem si¢ niedoboru
pielegniarek. W niektorych krajach pandemia zaostrzyla istniejgce wakaty personelu pie-
lggniarskiego z OIT [17].

2.1. Przyklady wypowiedzi pielegniarek

W badaniu Gordona i in. oceniono wypowiedzi pielggniarek [29], a ponizej wymie-
niono przyktady:
1. Wypowiedz RN1:

Ale w przypadku tych pacjentow, ze wzgledu na ryzyko dla siebie (placz)
i r'yzyko przyniesienia czegos do domu dla mojej rodziny, jest to bardzo duzy
stres.

2. Wypowiedz RNS:
...co$ W rodzaju uczucia niepokoju... Czuje, jak serce bije mi w uszach...
3. Wypowiedz RNG6:

W pewnym sensie jest to poczucie bezradnosci wobec tych pacjentow, ponie-
waz siedzisz tam i patrzysz, jak cierpiq, i niewiele mozesz z tym zrobic.

4. Wypowiedz RN11:

Martwie sig, ze zaniose to do domu, do ludzi, na ktorych mi zalezy... Martwie
sig tylko, ze zostang ujawnieni gdzie indziej, a poniewaz widzialem, jak to
moze sie potoczy¢, martwie sig o to... Martwig sie tylko o mojg rodzine...

5. Wypowiedz RN2:
Tak naprawde nie spatem.
6. Wypowiedz RNS:

Zdecydowanie nie sypiam juz tak dobrze. A nawet kiedy Spie, to tylko nie-
spokojny sen.

7. Wypowiedz RNI11:

Teraz, kiedy zaczglem opiekowac sig¢ tymi pacjentami, miatem trzy migreny.
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8. Wypowiedz RN4:

Noszqgc te maske przez tak diugi czas, nie chece powiedzied, ze nie mogtes oddy-
chaé, ale po prostu czujesz, ze oddychasz cigzej i mocniej... po prostu czujesz
sig, jakbys mial zawroty glowy, poniewaz musisz oddycha¢ inaczej.

9. Wypowiedz RN11:

To tak, jakbys wiedzial, ze moze w koncu uda nam si¢ odwrocic je z powrotem,
a potem lezq na plecach przez tygodnie, ale w koncu i tak umierajg. Wiec tak,
nasze wyniki sq zazwyczaj takie, ze ludzie umierajq...

10. Wypowiedz RN5:

Czuje, ze jesli nie moge dotrze¢ do nich wystarczajgco szybko, czuje w myslach,
ze jestem czescig problemu w liczbie umierajgcych pacjentow z COVID.

11. Wypowiedz RNT:

...ktos spryska mnie Lizolem w sklepie spoZywczym. Nie boje si¢ tego tak
bardzo... to sq rzeczy, ktorych bylem swiadkiem w mediach... strach przed
odrzuceniem, kiedy po prostu probujesz wykonywac swojq prace.

12. Wypowiedz RN10:

Czujesz sig prawie jak zaraza dymienicza po prostu chodzqc..., jesli ktos cie
dotknie, umrze natychmiast [29].

W badaniu Moradi i in. takze oceniono wypowiedzi pielggniarek [11], a ponizej
wymieniono przyktady:
1. Wypowiedz P16:
Oczekujemy, ze urzednicy bedg nas odwiedzaé, motywowac i podnosi¢ nasze
morale. Od wybuchu koronawirusa zaden zastepca uczelni ani dyrektor szpitala
nie przyszedt z pytaniem ,, Co ty tu robisz? Z jakimi problemami si¢ borykasz?”
To pokazuje, Ze system nie przejmuje sie zbytnio personelem.

2. Wypowiedz P5:

Nasze zmiany sq napiete i brakuje nam sity roboczej. Obiecywali rozwigzac
problem niedoboru sity roboczej, ale jak dotqd bezskutecznie. Pracujemy
kazdego cholernego dnia.

3. Wypowiedz P14:

Zmiany, na ktorych pracujemy, sq naprawde zabijajgce, nie meczqce, ale zabija-
Jace. Nie dostalismy urlopu i powiedziano nam, zZe podczas tego kryzysu musimy
przebywac w szpitalu. Nie dajg nam tez odpowiedniego czasu wolnego.

4. Wypowiedz P14:

Dajg nam takie kombinezony, ktore rozdzierajq sie, gdy siadasz lub wstajesz!!
Sq albo za duze, albo za ciasne i nie zakrywajq w petni naszych glow, dloni
i stop.
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5. Wypowiedz P7:

Maski, ktorych uzywamy, nie majq etykiety ani nazwy marki... i nie wiemy co
to jest. Jest na nich filtr, ktory zuzywa si¢ w polowie zmiany...

6. Wypowiedz P12:

Odziez, ktorg nosimy, bardzo nas meczy podczas zmiany. Poza tym majgc je na
sobie nie mozemy jes¢ ani korzysta¢ z tazienki, zwlaszcza podczas nocnych
zmian. Przepraszam, wiele kobiet ma zakazenie ukladu moczowego (ZUM),
a niektore cierpiq na zaparcia...

7. Wypowiedz P5:

Jestesmy naprawde zmeczeni. Na tym oddziale wszystkie pielegniarki sq pokryte
plamami ze stresu, a niektore majq zaburzenia hormonalne. Nasza skora jest
mocno zniszczona pod maskq i czepkami lekarskimi.

8. Wypowiedz P1:

Martwimy sie o naszych bliskich i obawiamy sig, Ze mozemy zostac¢ przypad-
kowo zarazeni i przenies¢ te nieznang chorobe do domu i przekazaé chorobe
wspotmatzonkowi, dzieciom, ojcu i matce.

9. Wypowiedz P8:

Nie wiadomo, jak diugo taka sytuacja moze trwac i co sie wydarzy. Wszyscy
bylismy niezadowoleni z bycia pielegniarkq i zatowalismy, ze nie mamy innej
pracy, ktora zabrafaby nas z tego otoczenia [11].

3. Panele doswiadczen pielegniarek w czasie pandemii COVID-19

Reasumujac, dostepne dane moéwia, ze pielggniarki w dobie pandemii COVID-19
doswiadczaly wyczerpania fizycznego, niepokoju, strachu, stresu i poczucia bezsilno$ci
wobec stanu pacjentow [21]. Podstawa trudnych emocji zgtaszanych przez pielegniarki
byla mozliwo$¢ zarazenia si¢, ryzyko przeniesienia wirusa na cztonkow rodziny lub
przyjaciot, deficyt wiedzy o koronawirusie i chorobie COVID-19 oraz opieka nad pa-
cjentami w odizolowanym $rodowisku [21, 29].

Aby zrozumie¢ wyzwania stojace przed pielegniarkami w dobie tej pandemii, nie-
ktoérzy badacze ustalili panele do§wiadczen pielggniarek z pracy z pacjentami COVID-19.

Moradi i in., w oparciu o badanie jako$ciowe (opisowe), wyodrebnili nastepujace
panele w wyzej wymienionym temacie [11]:

1. Nieskuteczno$¢ organizacji we wspieraniu pielegniarek:

e Slabe wsparcie organizacyjne (w tym brak wsparcia finansowego);

e Nadmierne obcigzenie praca (w tym brak pielegniarek, ciezkie zmiany);

e Brak $rodkow ochrony osobistej (w tym niewystarczajaca ilosé SOI);

e Dyskryminacja w przydzielaniu SOI;

2. Wyczerpanie fizyczne:

e Obcigzenie fizyczne podczas pracy w SOI (w tym cigzar SOI, trudnosci w je-
dzeniu i piciu podczas noszenia SOI, brak mozliwosci korzystania z toalety
podczas noszenia SOI);

e Komplikacje fizyczne (w tym zmeczenie fizyczne, uszkodzenia skory, zabu-
rzenia hormonalne);
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3. Zycie w niepewnosci:

e Niejasny charakter choroby (w tym brak wiedzy na temat rokowania i efektu
okreslonych terapii);

e Strach przed zarazeniem siebie i rodziny;

e Chec¢ odejscia z pracy;

4. Psychiczne obcigzenie choroba:

e Cierpienie domowe (w tym brak spokoju w zyciu, zaprzestanie zycia 0SObi-
stego, ograniczony kontakt z cztonkami rodziny, strach cztonkéw rodziny przed
infekcja, obsesja cztonkow rodziny przed infekcja);

e Zawirowania psychiczne, w tym

strach,
zamartwianie sig,
niepokoyj,
depresja,
dezorientacja,
lek,
nerwowe nastroje,
o agresja[11].

Endacott i in. podsumowali dane z literatury i zidentyfikowali nastepujgce wyzwa-
nia stojace przed pielegniarkami OIT w pandemii COVID-19 [17]:
e prace w nowych zespotach;
e prace z duzg liczba nowych wspolpracownikow;
e presj¢ kierownictwa, aby pracowa¢ w godzinach nadliczbowych;
e nieporozumienia z dyrekcjg w zakresie wymagan kadrowych.

Autorzy tego podsumowania znalezli tez dane mowiace, ze terminowa komunikacja

z kierownictwem byla predyktorem checi pielegniarek OIT do zapewnienia opieki pa-
cjentom [17]. Zwrocono tez uwagg na problemy zgtaszane przez personel przeniesiony
na OIT z innych oddziatow; pielggniarki przeniesione na OIT zglaszaty dyskomfort
W pracy, ktorej nie znaly, a pielegniarki z OIT zgtaszaly konieczno$¢ prowadzenia jedno-
czesnie edukacji i wykonania podwojnej pracy (za siebie i za niedoswiadczone kolezanki).
Autorzy tego przegladu podsumowali dane z do$wiadczen pielegniarek z oddzialow
intensywnej terapii (OIT) i ustalili pig¢ kwestii/paneli, na ktére wptyngta pandemia
COVID-19 [17]:
1. Obciazenie pielggniarek praca.
2. Organizacje pracy personelu pielggniarskiego.
3. Doswiadczenia personelu pielegniarskiego przeniesionego na OIT.
4. Dostrzeganie przez pielegniarki bezpieczenstwa i jakosci opieki nad pacjentem.
5
4

O O O O O O O

Zdrowie personelu [17].

. Podsumowanie i wnioski

Pandemia COVID-19 naraza pielggniarki w wielu krajach na r6zne wyzwania, takie
jak zwigkszona liczba pacjentow, braki personelu, niewystarczajace $rodki ochrony
osobistej 1 ogdlne wyzwania zwigzane z przygotowaniem systemu opieki zdrowotnej do
radzenia sobie z pandemia. Wyzwania te wptywaja na obciazenia fizyczne i psychiczne
pielegniarek.
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Zrozumienie wyzwan w pracy pielegniarek moze pomoc decydentom opieki zdro-
wotnej w ich rozwigzywaniu i ustaleniu kierunkoéw wsparcia dla pracownikow stuzby
zdrowia, z uwzglgdnieniem potrzeby interwencji psychologicznych dla szczegdlnych
grup personelu medycznego.

Analiza wynikéow piSmiennictwa wskazuje, ze niekorzystne skutki pandemii
COVID-19 dla zdrowia psychicznego moga mie¢ wptyw na zatrzymanie pielggniarek
w pracy na oddziatach intensywnej terapii.
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Doswiadczenia pielegniarek z pracy podczas pandemii COVID-19

Streszczenie

Rozwoj pandemii COVID-19 wplynat na kryzys zdrowia publicznego. Chociaz priorytetem jest zdrowie
pacjentow, to nalezy takze zwroci¢ uwage na niekorzystne efekty pandemii COVID-19 na zdrowie i jakos¢
zycia personelu medycznego. Réznorodne wyzwania tej pandemii natozyly na pielggniarki obcigzenia psy-
chiczne i fizyczne, szczegdlnie podczas pracy z pacjentami COVID-19 na oddziatach intensywnej terapii
(OIT). Te wyzwania to zwigkszona liczba pacjentéw, braki personelu, niewystarczajace §rodki ochrony
osobistej 1 ogdlne wyzwania zwigzane z przygotowaniem systemu opieki zdrowotnej do radzenia sobie
z pandemig.

Celem tego przegladu literatury swiatowej byta prezentacja wynikoéw badan jakoSciowych, rejestrujacych
doswiadczenia pielggniarek opiekujacych si¢ pacjentami COVID-19, szczegdlnie pielegniarek z OIT.
Przeglad ten pokazal, ze Igk i depresje stwierdzano powszechnie u pielegniarek, w badaniach z réznych
krajow. Wskazniki zespotu stresu pourazowego (PTSD) notowano u okoto 50% pielggniarek OIT. Pielegniarki
zglaszaty niemozno$¢ odpoczynku i brak snu, a takze emocje, takie jak lgk/stres, strach, bezradnos¢, zmar-
twienie i empatia. Podstawa tych emocji byta mozliwo$¢ zarazenia siebie i cztonkow rodziny, deficyt wiedzy
o0 chorobie COVID-19, opieka nad pacjentami w odizolowanym $rodowisku i bycie $wiadkiem trudnych
decyzji dotyczacych konca zycia pacjentow.

Zrozumienie wyzwan w pracy pielegniarek (ktore ustalono w oparciu o opis doswiadczen pielggniarek) moze
pomoc decydentom opieki zdrowotnej w ich rozwigzywaniu. Nalezy podkresli¢, ze stan zdrowia pielegniarek
moze by¢ warunkiem zapewnienia cigglej opieki nad pacjentami.

Stowa kluczowe: COVID-19, pielggniarki, emocje, do§wiadczenia, stres

Experiences of nurses from work during the COVID-19 pandemic

Abstract

The development of the COVID-19 pandemic has affected the public health crisis. While patients' health is
a priority, attention should also be paid to the adverse effects of the COVID-19 pandemic on the health and
quality of life of medical staff. The diverse challenges of this pandemic have placed mental and physical
strain on nurses, especially when working with COVID-19 patients in intensive care units (ICUs). These
challenges include increased patient numbers, staff shortages, inadequate personal protective equipment,
and general challenges in preparing the healthcare system to deal with the pandemic.

The purpose of this review of the world literature was to present the results of qualitative research recording
the experiences of nurses caring for COVID-19 patients, especially ICU nurses.

This review showed that anxiety and depression were commonly found in nurses, in studies from different
countries. Rates of post-traumatic stress disorder (PTSD) were reported in about 50% of the ICU nurses.
Nurses reported inability to rest and lack of sleep, as well as emotions such as anxiety/stress, fear, help-
lessness, worry and empathy. The basis of these emotions was the possibility of infecting oneself and family
members, the deficit of knowledge about COVID-19 disease, caring for patients in an isolated environment,
and witnessing difficult end-of-life decisions.

Understanding the challenges in the work of nurses (which were established based on the description of
nurses' experiences) can help decision-makers solve these problems. It should be emphasized that the
health of nurses can be a condition for ensuring continuous care for patients.

Keywords: COVID-19, nurses, emotions, experiences, stress
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Prowadzenie egzekucji sadowej z nieruchomosci
w okresie stanu epidemii

1. Wprowadzenie

Ustawa o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych z dnia 2 marca 2020 roku [1] zostata uchwalona dla wprowa-
dzenia zasad i trybu zapobiegania oraz zwalczania zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
jak robwniez rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej wywotanej tym wirusem, co obej-
mowato ponadto dziatania zapobiegawcze w celu unieszkodliwienia zrodet zakazenia
i przecigcia drog szerzenia si¢ tej choroby zakaznej (art. 1 COVID-19U). W obszarze
podjetych dziatan majacych dazy¢ do zrealizowania celu zawartego w art. 1 COVID-19U
znalazly si¢ rOwniez przepisy wigzace si¢ z prowadzeniem egzekucji sadowej do nie-
ruchomosci. Regulacje te spowodowaly ograniczenie liczby prowadzonych czynnosci
egzekucyjnych, wstrzymujac dziatania komornika na etapie sprzedazy prawa do nieru-
chomosci. Z jednej strony przeszkoda staly si¢ zakazy kontaktow osobistych, a z drugiej
decyzja ustawodawcy o niedopuszczeniu do pozbawienia dtuznika lokalu mieszkalnego
w sytuacji konieczno$ci wprowadzenia jak najscislejszej izolacji obywateli. Taka sytuacja
musiata spowodowac spadek wielkoSci kwot uzyskiwanych z tego sposobu egzekucji
dla zaspokojenia wierzycieli. Ale tez wptyneta ona negatywnie na sytuacje dtuznikow,
uniemozliwiajac im sptatg dhugu, ktory przez ten okres narastal.

Wypadnie wigc przeprowadzi¢ analize wprowadzonych przez prawodawce regulacji
dla dokonania oceny ich zasadnosci z przedstawieniem postulatow odnoszacych si¢ do
mozliwos$ci prowadzenia egzekucji z nieruchomos$ci w przypadku wystepowania stanu
epidemii, dla zaspokojenia nalezno$ci wierzycieli, ale z jednoczesng ochrong dtuznika
przed usunieciem go z mieszkania przez okres wymagajacy Scistej izolacji.

Przeprowadzone czynnosci badawcze oparto na metodzie formalno-dogmatycznej,
czynigc ich przedmiotem obowiazujace przepisy prawa publicznego zawarte w Kodeksie
postgpowania cywilnego, regulujacym przebieg postepowania egzekucyjnego oraz doko-
nywanie dzialan egzekucyjnych przez komornika sadowego, jak rowniez przepisy zwia-
zane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Tresci poszcze-
gblnych przepisow poddano analizie przy wykorzystaniu regut wyktadni jezykowej
z rozszerzeniem jej na kontekst systemowy w odniesieniu do unormowania zawartego
w Konstytucji RP, a takze na regule wyktadni funkcjonalnej — celowosciowej. Wpro-
wadzono do badania elementy rozumowania formalno-logicznego, konstrukcji prawni-
czych oraz budowy poje¢, bazujac na jezykowej zawartosci tekstow prawnych.

Tez¢ badawcza sformutowano jako: Wplyw regulacji prawnych wprowadzonych
w okresie pandemii na przebieg egzekucji sadowej z nieruchomo$ci wraz z ich

1Dr, i’reneusz.wolwiak@us.edu.pl, adiunkt, Instytut Nauk Prawnych, Wydzial Prawa i Administracji, Uniwer-
sytet Slaski w Katowicach; ORCID: 0000-0002-6894-058X.
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nastepstwami w sferze prawa wierzyciela do uzyskania $wiadczenia oraz w obszarze
ochrony dluznika w ramach zabezpieczania interesu spotecznego.

Zakonczono za$ te badania wywiedzeniem okreslonych wnioskow przy uzyciu
zasad racji dostatecznej i metody argumentacji prawniczej wraz z jednoczesnym wysu-
nigciem postulatow de lege ferenda.

2. Przepisy zamieniajace przebieg egzekucji z nieruchomosci

Poczatkowa decyzja ustawodawcy bylo wstrzymanie realizacji tytutow wykonaw-
czych nakazujacych oprdznienie lokalu mieszkalnego w okresie obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii ogloszonego z powodu COVID-19, co
nastapito z chwilg wejscia w zycie ustawy z 31.03.2020 roku 0 zmianie ustawy o0 szcze-
golnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
oraz niektorych innych ustaw [2]. Przepis art. 15zzu zmCOVID-19U przewidywat obo-
wigzywanie tego zakazu w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
ogloszonego z powodu COVID-19. Nie wprowadzono natomiast innych regulacji
w zakresie wykonywania czynnosci egzekucyjnych, w tym odnosnie do prowadzenia
egzekucji z nieruchomosci, mimo iz w znacznej czeSci — z uwagi na znajdujace si¢ na
nich budynki — stuzyty one do zaspokajania potrzeb mieszkaniowych. Nie budzito za$
zadnych watpliwosci przyjecie zalozenia o zaspokajaniu potrzeb mieszkaniowych
w odrebnym lokalu, do ktérego dtuznikowi przystugiwato prawo wlasnosci czy spot-
dzielcze wlasnosciowe prawo do lokalu, co do ktorych prowadzi si¢ egzekucje zgodnie
z przepisami o egzekucji z nieruchomosci [3].

Kolejnym aktem prawnym — ustawa z 14.05.2020 roku o zmianie niektorych ustaw
w zakresie dziatan oslonowych w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-
CoV-2 [4] — dodano do Kodeksu postepowania cywilnego przepisy dotyczace bezpo-
$rednio egzekucji z nieruchomosci — art. 952, Przepisy art. 952 k.p.c. weszly w zycie
w dniu 30.05.2020 roku (art. 76 pkt 1 zm.u.oston.SARS-CoV-2) i uzaleznity wyznaczenie
terminu licytacji od wniosku wierzyciela, ktoéry powinien zrazem posiada¢ odpowied-
nig kwote egzekwowanych naleznosci, dla jego ztozenia. Rownocze$nie postanowieniem
zawartym w art. 952* § 5 k.p.c. wstrzymano w ogole dopuszczalno$é przeprowadzenia
licytacji lokalu mieszkalnego lub nieruchomos$ci gruntowej zabudowanej budynkiem
mieszkalnym, ktore stuzyty zaspokojeniu potrzeb mieszkaniowych dtuznika. Licytacja
taka nie mogta by¢ prowadzona w czasie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii oraz w ciagu 90 dni po jego zakonczeniu.

W ustawie z 14.05.2020 roku zamieszczono takze postanowienia wigzace si¢
z prowadzeniem postepowania cywilnego rozpoznawczego. Przepis art. 15 zzs® pkt 1
zm.COVID-19U stanowil, ze rozprawe lub posiedzenie jawne przeprowadza si¢ przy
uzyciu urzadzen technicznych umozliwiajacych przeprowadzenie ich na odleglos¢
Z jednoczesnym bezposrednim przekazem obrazu i dzwieku. Przy czym podmioty
uczestniczace w posiedzeniu nie musialy przebywa¢ w budynku sadu. Pozostawiat zara-
zem ustawodawca pierwszenstwo wyznaczenia rozprawy lub posiedzenia jawnego bez
uzycia takich urzadzen, gdy nie wystegpowato niebezpieczenstwo wywolania nadmiernego
zagrozenia dla zdrowia 0so6b w nim uczestniczacych. Takie unormowanie postgpowa-
nia rozpoznawczego wprowadzono na okres obowigzywania stanu zagrozenia epide-
micznego albo stanu epidemii ogloszonego z powodu COVID-19, a ponadto jeszcze
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W ciggu roku od odwotania ostatniego z nich (art. 15zzs' zm.u.COVID-19U). Wczesniej
bowiem, cho¢ tylko na mocy decyzji prezeséw poszczeg6élnych sadow, wprowadzono
zakazy wyznaczania posiedzen jawnych w zwigzku z kolejnymi zarzadzeniami wiadz
panstwa w przedmiocie ograniczenia kontaktow osobistych.

Dla prowadzenia egzekucji z pozostalych nieruchomosci (poza lokalem mieszkalnym
i nieruchomos$cia gruntowa zabudowang budynkiem mieszkalnym) przeszkoda byto
wobec tego jedynie wyznaczenie posiedzenia jawnego, skoro zajeta nieruchomosc¢ ule-
gala sprzedazy przez licytacj¢ publiczng pod nadzorem sedziego albo referendarza
sadowego (art. 952 zd. 1 k.p.c.,, art. 972 § 1 k.p.c.). Jednoczesnie sad, pod ktdrego
nadzorem odbywata si¢ licytacja, po zamknigciu przetargu wydawal na posiedzeniu
jawnym postanowienie co do przybicia na rzecz licytanta, ktory zaofiarowal najwyzsza
cen¢. Wczesniej zas wystuchiwat tak jego, jak i obecnych uczestnikoéw tej czynnoSci
(art. 987 k.p.c.).

Natomiast dopiero ustawg z 28.05.2021 roku 0 zmianie ustawy — Kodeks postepo-
wania cywilnego oraz niektorych innych ustaw [5] dodano do przepisow o egzekucji
Z nieruchomos$ci Rozdziat 6a: Sprzedaz nieruchomosci w drodze licytacji elektronicznej.
W uzasadnieniu projektu ustawy wskazano, ze z uwagi na sytuacje epidemiologiczng
i trudny do przewidzenia moment jej zakonczenia, konieczne jest podejmowanie wysitkow
zmierzajacych do dalszej cyfryzacji ustug publicznych [6]. Stato si¢ to szczegolnie
istotne dla egzekucji skierowanej do nieruchomo$ci z uwagi na zmienione tg samg
ustawg przepisy o prowadzeniu rozprawy i posiedzenia jawnego w postepowaniu roz-
poznawczym. Wprowadzono nowa tresé art. 15 zzs* COVID-19U. W dalszym ciagu
posiedzenie jawne miato by¢ prowadzone przy uzyciu urzadzen technicznych umozli-
wiajacych jego przeprowadzenie na odleglos¢ z jednoczesnym bezposrednim przekazem
obrazu i dzwigku oraz przy braku konieczno$ci przebywania w budynku sgdu osob
uczestniczacych w posiedzeniu. Posiedzenie stacjonarne moglo by¢ z kolei wyzna-
czone — jako odstepstwo od posiedzenia zdalnego — wtedy, gdy rozpoznanie sprawy na
posiedzeniu jawnym bylo konieczne, a nie wywoltywato nadmiernego zagrozenia dla
zdrowia 0s6b w nich uczestniczacych (zmieniony art. 15 zzs* COVID-19U). Przepisy
0 licytacji nieruchomosci w drodze elektronicznej zaczely obowigzywaé od dnia
19.09.2021 roku.

Nalezy zaznaczy¢, ze w chwili wejscia w zycie przepisow zm.COVID-19U —

.....

sprzedaz w drodze licytacji elektronicznej. Mozliwos¢ ta dotyczyta jednak wylacznie
egzekucji skierowanej do niezabudowanej nieruchomosci gruntowej albo do nierucho-
mosci zabudowanej budynkiem mieszkalnym lub uzytkowym, jezeli w chwili zlozenia
wniosku o wszczecie egzekucji nie dokonano zawiadomienia o zakonczeniu budowy
albo nie wystgpiono z wnioskiem o udzielenie zezwolenia na uzytkowanie w rozumie-
niu przepisow prawa budowlanego. Egzekucja byta prowadzona zgodnie z przepisami
o egzekucji uproszczonej z nieruchomosci (art. 1013" § 1 k.p.c.)’. Artykut 1013° § 1 k.p.c.
dopuscit zarazem sprzedaz tych nieruchomosci w drodze licytacji, do ktorej stosowato
si¢ przepisy o licytacji w egzekucji z ruchomosci wraz z postanowieniami o licytacji
elektronicznej rzeczy ruchomych, ktore zawarto w ustawie z 10.07.2015 roku, 0 zmianie
ustawy — Kodeks cywilny, ustawy — Kodeks postgpowania cywilnego oraz niektorych

2 Egzekucje uproszczong z nieruchomoéci wprowadzono ustawa z 02.07.2004 roku, 0 zmianie ustawy —
Kodeks postgpowania cywilnego oraz niektorych innych ustaw [9].
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innych ustaw [7]. W zakresie unormowania czynnosci egzekucyjnych odnoszacych si¢
do egzekucji z nieruchomos$ci nalezy doda¢ ustawe z 08.04.2022 roku zmieniajacg
przepisy ustawy o pomocy dla obywateli Ukrainy, gdzie, niespodziewanie, w art. 2
zmieszczono przepis o uchyleniu art. 952 § 5 k.p.c., otwierajac w ten sposob mozli-
wo$¢ przeprowadzenia licytacji takze nieruchomosci bedacej lokalem mieszkalnym
i nieruchomos$ci gruntowej zabudowanej budynkiem mieszkalnym, choé¢ z ogranicze-
niami wynikajacymi z art. 952* § 1-3 k.p.c.

Przed dokonaniem analizy zaprezentowanego obszaru regulacji prawnych wigzacych
si¢ z prowadzeniem egzekucji do nieruchomosci w stanie pandemii, wazne bedzie po-
danie danych co do tego rodzaju egzekucji: wysoko$ci wierzytelnosci oraz wielkosci
wyegzekwowanych naleznosci. Zgloszono w 2019 roku do wyegzekwowania nalez-
no$ci w kwocie 55 317 132 406 zt; a w roku 2020 roku — w kwocie 62 110 577 559 zt.
Mozna dodaé, ze w pierwszym potroczu 2021 roku zgtoszono do egzekucji kwote —
28 322 742 219 7z&. Wyegzekwowano w toku prowadzonych egzekucji odpowiednio
kwoty: w 2019 roku - 9 107 284 193 zk; w 2020 roku — 9 219 977 489 zt; a w pierwszym
pétroczu 2021 roku — 5 277 352 962 zt [8].

Natomiast w wyniku egzekucji z nieruchomosci uzyskano w pierwszym poétroczu
2019 roku nalezno$¢ w kwocie 411 677 903 zt; w pierwszym potroczu 2020 roku —
w kwocie 347 396 608 zt; a w pierwszym podtroczu 2021 roku — 5277 352 962 zt.
W przypadku egzekucji z nieruchomosci uzyskano w wyniku prowadzonych czynnosci
egzekucyjnych w 2019 roku kwote — 839 495 045 zt; w 2020 roku uzyskano za$ kwote
770005 791 7 [8, s. 152].

W podsumowaniu zaprezentowanych danych autor opracowania stwierdzit, ze proces
spadku skutecznosci egzekucji z nieruchomosci bedzie si¢ poglebiat, jesli przepisy zwig-
zane z ograniczeniami jej prowadzenia z uwagi na stan epidemii nie zostang uchylone
badZz odpowiednio zmienione. Jednak nawet natychmiastowe uchylenie przepisu
art. 952" k.p.c. nie spowoduje zwiekszenia kwot uzyskiwanych w ramach tego sposobu
egzekucji. Jest on bowiem najbardziej skomplikowanym i czasochtonnym sposobem
egzekucji [8, s. 154].

3. Ograniczenia w prowadzeniu egzekucji

Niezbedne staje si¢ wige przy tak zaprezentowanych prognozach, przeprowadzenie
badania dotyczacego egzekucji z nieruchomo$ci wobec obowiazywania przepisow
szczegolnych regulujacych wowczas przebieg tego sposobu egzekucii.

W pierwszej kolejnosci omowienia wymaga tym samym art. 952  k.p.c., w ktorym
ustawodawca niezaleznie od zamieszczenia dodatkowych przestanek przeprowadzenia
licytacji prawa do nieruchomosci, wdrozyl przepis odnoszacy si¢ bezposrednio do
zwigzania tej czynno$ci egzekucyjnej ze stanem epidemii.

Jak zaznaczono art. 952" k.p.c. zostat wprowadzony do Kodeksu postepowania cy-
wilnego ustawg z 14.05.2020 roku zmieniajgca ustawy ostonowe w zwiagzku z wirusem
SARS-CoV-2. Tytut tego aktu prawnego wskazuje, ze art. 952" k.p.c. miat zabezpie-
cza¢ majatek dtuznika, jakim jest mieszkanie lub dom przed licytacja egzekucyjna
W dobie pandemii. Natomiast juz w toku prac legislacyjnych dodano do tego artykutu
paragraf 5, w ktorym wykluczono w ogole dopuszczalno$¢ prowadzenia licytacji
prawa diuznika w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii oraz
W ciggu 90 dni po jego zakonczeniu. Podczas gdy tresé art. 952 § 1 k.p.c. uzaleznia
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licytacje prawa do mieszkania tylko od odrebnego wniosku wierzyciela, ktory powinien
posiada¢ zarazem wierzytelnos¢ — nalezno$¢ gtdéwng — stanowigca co najmniej rowno-
warto$¢ jednej dwudziestej czgéci sumy oszacowania. Przewidziano co prawda takze
wyznaczenie terminu licytacji bez spetnienia tego warunku, ale uzalezniono to od
wyrazenia zgody przez dluznika albo przez sad (przy zaistnieniu dalszych przestanek
podjecia przez sad takiej decyzji). Niezaleznie od wprowadzenia jeszcze uprzywilejo-
wanych wierzycieli, co do ktorych nie przewidziano wymagania odpowiedniej kwalifi-
kacji dla zgloszenia wniosku o wyznaczenie terminu licytacji (w przypadku naleznos$ci
Skarbu Panstwa albo wynikajacych z wyroku wydanego w postgpowaniu karnym —
art. 952' § 4 zd. 1 k.p.c.).

Nawet wiec przy istnieniu woli dtuznika co do przeprowadzenia licytacji, nie mogla
by¢ ona dokonana, jesli wczesniej nie znalazt on innego lokalu mieszkalnego, wyta-
czajac w ten sposob nieruchomo$é¢ spod hipotezy normy art. 952 § 1 k.p.c. Mogto to
prowadzi¢ do bigednego kota, gdy sprzedaz nieruchomosci miata mu pozwoli¢ — po
zaspokojeniu wierzytelnosci — na nabycie prawa do innego lokalu. Niezalenie bowiem
od wyznaczenia przez ustawe przestanki uzyskania przez wierzyciela uprawnienia do
skutecznego zlozenia wniosku, niezb¢dne byto w kazdym przypadku zainicjowanie
dziatan komornika dla przeprowadzenia licytacji. Nie przyznano za$ takiego uprawnienia
dhuznikowi.

Przed ocena uregulowania wystepujacego w art. 952* k.p.c. co do jego wptywu na
sfere zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19 czy innych chorob za-
kaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych — trzeba podkresli¢, ze uzasad-
nienie projektu ustawy z 14 maja 2020 roku 0 zmianie ustawy — Kodeks postepowania
cywilnego oraz niektorych innych ustaw nie zawierato w zakresie umieszczenia w Ko-
deksie postepowania cywilnego przepiséw art. 952 Zzadnego nawiazania do sytuacji
epidemii. W motywach projektu pojawity si¢ tylko argumenty o konieczno$ci ograni-
czenia przypadkow prowadzenia licytacji prawa do nieruchomos$ci dla zaspokojenia
wierzytelnos$ci o niskiej kwocie przy jednoczesnym pozbawieniu dluznika jednego
z podstawowych praw osobistych [10].

Jak zaznaczono w literaturze brak w uzasadnieniu projektu ustawy z 14.05.2020
roku jakiegokolwiek fragmentu odnoszacego si¢ do sytuacji pandemii COVID-19, po-
zwala przypuszczaé, ze przepisy art. 952* dodano przy okazji uchwalania ustawy, ktora
miata stuzy¢ udoskonaleniu rozwiazan przyjetych w pakiecie ustaw zwanych ,,Tarcza
antykryzysowa” [11]. Jednak trzeba doda¢, ze projekt zmiany Kodeksu postepowania
cywilnego o tozsamej tresci znalazt si¢ juz w rzadowym projekcie ustawy o zmianie
niektorych ustaw w celu przeciwdziatania lichwie z 01.07.2019 roku [12].

Wobec czego badanie wptywu unormowania zawartego w art. 952* K.p.c. trzeba by
wilasciwie ograniczy¢ do przepisu paragrafu 5. Lecz mimo braku nawigzania w uzasad-
nieniu do sytuacji epidemii, wtasciwe bedzie jednak cato$ciowe przeanalizowanie unor-
mowania zawartego w art. 952' k.p.c. Wprowadzony zakaz prowadzenia licytacji
W czasie stanu epidemii, zagrozenia epidemicznego, czy w okresie 90 dni po zakonczeniu
tego stanu wyltaczyly dopuszczalno$¢ przeprowadzenia licytacji bez wzgledu na wyste-
powanie przestanek do jej przeprowadzenia na podstawie art. 952* § 1-3 i mimo
wystapienia ktorejkolwiek z okolicznosci egzoneracyjnych z art. 952 § 4 k.p.c. [13].

Wiasciwe bedzie takze dodanie, ze prawodawca zdecydowal o umieszczeniu prze-
pisu odnoszacego si¢ do epidemii w Kodeksie postegpowania cywilnego, rezygnujac
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zatem z wprowadzenia go do ustawy antycovidowej, zwtaszcza ze chodzito o przepis
epizodyczny.

Trzeba zaznaczy¢, ze do uzasadnienia projektu aktu prawnego siega si¢ w ramach
wyktadni jego tresci. Dokonuje si¢ tego, by wprowadzi¢ do procesu interpretacji tekstu
prawnego intencj¢ prawodawcy okreslong takze jako wolg racjonalnego prawodawcy.
Intencja jest pojmowana jako pewien plan bgdacy srodkiem do zamierzonych celow.
Interpretacja jest wigc proba dotarcia do intencji ustawodawcy. Interpretator powinien
zarazem, ustalajgc intencj¢ prawodawcy, opiera¢ si¢ na wszystkich pozostawionych
przez niego $ladach [14]. Interpretacja to bowiem w istocie proces uprawdopodobnienia
intencji ustawodawcy [14, s. 227]. Przy czym umieszczono tre§¢ odnoszacg si¢ do stanu
pandemii jako kolejny paragraf wigkszej jednostki stuzacej do wprowadzenia w akcie
prawnym samodzielnej mysli prawodawcy. Aktualizuje si¢ zatem potrzeba podjecia
proby wilaczenia do takiej interpretacji systematyki przepisow ujmowanych w odpo-
wiednie jednostki. To jednak przenosi badanie tresci przepisow art. 952' k.p.c. na
ptaszczyzne ,,Zasad techniki prawodawczej”. Do obszaru interpretacji tekstu prawnego
nalezy jeszcze wlaczyé oznaczenie aktu prawnego oraz postanowienia o okresleniu
celu zawartej w nim regulacji, co ma miejsce zwykle w pierwszym przepisie ustawy.
Tak bedzie rowniez wowczas, gdy interpretacja dotyczy testu przepisOw zmieniajgcych
ustawe gldwna. Oznaczenie aktu prawnego oraz wymieniony cel unormowania, pozwala
wtedy — w ramach wyktadni jezykowej — na dostosowanie zmian do tekstu ustawy,
majac na wzgledzie wlasnie wyznaczony przez prawodawce cel regulacji, ktory jest
zwiegzle wyrazony w nazwie aktu prawnego. Totez niezaleznie od prowadzonej dyskusji
co do znaczenia rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 20.06.2002 roku Zasady
techniki prawodawczej [15] i nie podwazajgc tezy o braku zwigzania tymi przepisami
ustawodawcy przy tworzeniu aktow prawnych, nalezy podkresli¢, ze ustawodawca
musi zdawac sobie sprawe z tego, iz przepisy rozporzadzenie stang si¢ podstawa pro-
wadzenia interpretacji tresci nowego aktu prawnego. Skoro rozporzadzenie okresla reguly
konstruowania aktdow normatywnych, to wedlug nich bedzie prowadzona réwniez
interpretacja tekstu aktu prawnego [16].

Zasady techniki prawodawczej wprowadzaja mozliwos¢ ujednolicenia sposobdéw
formutowania aktow prawnych, a co daje sposobnos¢ na zaistnienie korespondencji
miedzy regutami redagowania i interpretowania tekstow prawnych [17]. Rozporzadzenie
Zasady techniki prawodawczej skierowane jest do podmiotéw panstwowych zajmuja-
cych sie legislacja — przygotowaniem aktow prawnych na najwyzszym poziomie. Gdyby
wigc nastapito skoordynowane przestrzeganie wymogoéw ZTP z pewnoscig polepszyloby
to jakos¢ stanowionego prawa [18].

Jednocze$nie podkresla si¢, ze opracowanie aktu prawnego wymaga precyzyjnego
okreslenia celu, ktory zamierza osiagng¢ prawodawca poprzez wydanie takiego aktu
prawnego badz ich hierarchii w przypadku wyznaczenia wigkszej liczby celow [17,
S. 24-25]. Pozwala to zarazem — przy uwzglednieniu celow innych aktow prawnych —
na stworzenie spojnego systemu, gdy nastapi wlasciwe wyznaczenie celu aktu prawnego,
tak by nie spowodowal on zniweczenia efektow realizacji innych ustaw [17, s. 25].
Redakcja przepisow aktu prawnego powinna wobec tego doktadnie i w sposob zrozu-
mialy dla adresatow zawartych w nim norm wyraza¢ intencje prawodawcy (§ 6 ZTP).
Akt prawny ma by¢ precyzyjny i komunikatywny, przez co wlasnie wyraza si¢ adek-
watnos¢ zamiaru prawodawcy [16, s. 36]. Tymczasem przej$cie w interpretacji tresci
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art. 952" k.p.c. na plaszczyzne Zasad techniki prawodawczej prowadzi od razu do
spostrzezenia ich naruszenia. Ustawa nie moze bowiem zmienia¢ lub uchylaé¢ przepisow,
ktore nie nalezg do jej zakresu przedmiotowego lub podmiotowego albo si¢ z nimi nie
wiaza (§ 3 ust. 3 ZTP). Niedopuszczalna jest tym samym zmiana przepisow, ktore nie
naleza do zakresu unormowania aktu prawnego, co ma miejsc, gdy wprowadza si¢
takie zmiany przy okazji, wykorzystujac toczace si¢ postepowanie ustawodawcze [19].
Niedopuszczalne bytoby takze dokonywanie zmian aktu prawnego o charakterze funda-
mentalnym dla danych stosunkéw prawnych — jak kodeks — poprzez akt prawny
0 waskim zakresie normowania [19, s. 31].

Przeprowadzona zarazem wstgpna analiza pozwala przyjac zalozenie o kierowaniu
si¢ przez ustawodawce intencja zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych przy wprowa-
dzeniu do Kodeksu postgpowania cywilnego art. 952",

Tytut ustawy z 14.05.2020 roku to: ustawa o zmianie niektorych ustaw w zakresie
dziatan ostonowych w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2, a jego
normatywnego charakteru i znaczenia w procesie interpretacji, nie mozna pomija¢ [ 14,
s. 237-238], przy dalszym poszukiwaniu celu — intencji — ustawodawcy [14, s. 240].
Nalezy zaznaczy¢, ze rozporzadzenie: Zasady techniki prawodawczej wprowadza odrebne
postanowienia co do tytutu ustawy, ktérym poza oznaczaniem aktu prawnego, daty,
powinno znalez¢ si¢ okreslenie przedmiotu ustawy (§ 16 ZTP). Tytut pelni w tym
wypadku zarowno funkcje informacyjna, jak 1 interpretacyjng, co jest istotne zwtaszcza
na plaszczyznie wyktadni systemowej 1 funkcjonalnej [17, s. 56]. Tytul powinien za-
wiera¢ informacj¢ o treSci danego aktu prawnego, o tym, jakie sprawy zostaly w nim
uregulowane. Tytul jest nazwa wlasng aktu normatywnego. Sytuuje przy tym akt norma-
tywny w systemie prawa [20].

Tytul ustawy zmieniajacej powinien wobec tego zosta¢ sformowany tak, jak to ma
miejsce w przypadku ogdlnych zasad wymienionych wczeéniej. Jedynie przedmiot
ustawy okresla si¢ przez uzycie zwrotu: ,,ustawa o zmianie ustawy’” albo ,,ustawa zmienia-
jaca ustawe”. Jesli za$ zmienia si¢ kilka ustaw powinien by¢ tytut: ,,ustawa o zamianie
ustawy” z podaniem jej tytutu wraz z konieczno$cia wymienienia wszystkich zmienia-
nych ustaw (§ 96 ust. 1 ZTP ). Jedynie wowczas gdy zmiana odnosi si¢ do duzej liczby
ustaw, to przy postuzeniu sie tytulem wskazujacym na podstawowa ustawe noweli-
zowang i sformutowaniem o zmianie niektorych innych ustaw — konieczne jest podanie
w odnos$niku do tytutu ustawy tytulow wszystkich zmienianych ustaw wraz z oznacze-
niem dziennikow urzgdowych, w ktorych zostaty one ogtoszone (§ 96 ust. 314 ZTP).

O ile zatem przepis art. 952* § 5 k.p.c. miescitby sie w ramach wskazanego wyzej
celu, to juz nie da si¢ tego powiedzie¢ o pozostalych przepisach tego artykutu. Cel wigze
si¢ ze stanem rzeczy, ktory jest przedmiotem czyjego$ dazenia [21]. W przypadku
ustawy — a nawet tylko przepisu prawa — istotne jest to, w jakim celu zostat on przez
kogo$ wytworzony, przy zalozeniu ze sam ten wytwor jest celem instrumentalnym
jako $rodek dla osiggniecia celu samoistnego [21, s. 23]. Przechodzac z kolei na obszar
wykladni celowosciowej, wlasciwe staje si¢ stwierdzenie, ze nie chodzi tutaj o cel
interpretowanego tekstu prawnego, lecz o norme¢ nakazujaca interpretatorowi dgzenie
do realizacji tego celu [22]. Druga przestanka wyktadni celowosciowej dotyczy przypi-
sania danemu tekstowi takiego znaczenia, ktore jest §rodkiem realizacji celu, prowadzac
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do ustalenia zwigzku zachodzacego pomiedzy jednym z alternatywnych znaczen tekstu
prawnego a realizacjg ustalonego wczesniej celu tekstu prawnego [22, s. 60].

Nie trzeba tez dodawa¢, ze dzialania ustawodawcy byly dokonane z naruszeniem
dalszych przepisow Zasad techniki prawodawczej. Artykul ma by¢ podstawowa jed-
nostkg redakcyjng ustawy (§ 54 ZTP). W artykule ujmuje si¢ samodzielng mysl prawo-
dawcy (§ 55 ust. 1 ZTP). Jesli za$ nie jest on jednozdaniowy, a samodzielng mysl
wyraza wigcej zdan, to dokonuje si¢ podziatu artykulu na ustepy lub paragrafy, jak
w przypadku kodeksu (§ 55 ust. 213 ZTP).

Tymczasem w ustawie z 08.04.2022 roku zmieniajgcej przepisy ustawy o pomocy
dla obywateli Ukrainy dodano — niespodziewanie — art. 2, w ktorym uchylono art. 952
§ 5 k.p.c. Oznacza to, ze po dwdch latach wstrzymania przez prawodawce dopusz-
czalno$ci prowadzenia egzekucji zwiazanych z lokalami mieszalnymi dtuznikow,
podjeto nagle decyzj¢ o usunigciu tej ochrony, mimo wyraznego okreSlenia czasu jej
trwania w tresci art. 952* § 5 k.p.c. Zreszta nie tylko nie wprowadzono zadnego okresu
przejsciowego, ale wrgez postanowiono, ze art. 2 ustawy wchodzi w zycie z moca
wsteczna®,

Natomiast calo$¢ powyzszej argumentacji tworzy obraz niespojnosci dziatan prawo-
dawcy, prowadzac do swego rodzaju bataganu legislacyjnego. Podczas gdy starannie
opracowany tekst prawny, zapewnia prawodawcy mozliwo$¢ skuteczniejszej kontroli
nad rezultatami interpretacji. Zapewnia wicksza jednolito$¢ interpretacji, a przez to wigksza
tez jednolito§¢ stosowania prawa. Nie do przyjecia jest bowiem sytuacja, by wynik
interpretacji tekstu prawnego byt catkowicie niezalezny od sposobu jego redagowania.
Tym samym istnieje w wigkszym lub mniejszym stopniu korespondencja miedzy re-
dakcja tekstu a jego interpretacja — miedzy dyrektywami redagowania i interpretowania
tekstu prawnego [23].

4, Zasadno$¢ wprowadzonych zmian

Mimo uchylenia przepisu, art. 952 § 5 k.p.c., ktory na pewno mial wplyw na
prowadzenie egzekucji z nieruchomosci w okresie pandemii, wypadnie przeprowadzié¢
badanie skutkéw tej regulacji dla ochrony praw wierzyciela i dtuznika w toczacym si¢
postepowaniu egzekucyjnym. UScislajagc za$ to zagadnienie, istotne staje si¢ pytanie
0 to, czy wstrzymanie licytacji nieruchomos$ci dluznika zwigzanej z zaspokojeniem
potrzeb mieszkaniowych byto zasadne jako sposob na zapobieganie, przeciwdziatanie
i zwalczanie COVID-19, gdy miato to ograniczy¢ kontakty osobiste dtuznika wigzace
si¢ z poszukiwaniem innego mieszkania i wyprowadzeniem si¢ z lokalu czy odby-
waniem w nim izolacji.

Podczas gdy pierwszy termin licytacji nie oznacza jeszcze, ze kto$ przystgpi do
przetargu. Zreszta odnosi si¢ to takze do drugiego terminu, co przy braku wniosku
0 przejecie prawa przez wierzyciela, spowoduje umorzenie egzekucji (art. 984 § 1
i 985 § 1 k.p.c.). Ale nawet przybicie prawa do lokalu mieszkalnego lub nieruchomosci
gruntowej zabudowanej budynkiem mieszkalnym na rzecz licytanta, ktory zaoferowat
najwyzsza ceng¢ nabycia (art. 987 k.p.c.), nie jest rownoznaczne z obowigzkiem opusz-
czenia tego lokalu przez dtuznika. Dopiero prawomocne postanowienie o przysadzeniu
wlasnosci przenosi wlasnos¢ na nabywece (art. 999 § 1 zd. 1 k.p.c.). Jednoczesnie stanowi

3 1j. od dnia 24.02.2022 roku, podczas gdy ustawa zostata ogloszona w dniu 14.04.2022 roku i weszla w zycie
w dniu 14.04.2022 roku.
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tytut wykonawczy do wprowadzenia nabywcy w posiadanie nieruchomosci i do oproz-
nienia znajdujgcych si¢ na tej nieruchomosci pomieszczen (art. 999 § 1 zd. 2 k.p.c.).
Tym samym wystarczajace dla osiggnigcia celow, jakie zalozyl ustawodawca we
wprowadzeniu przepisow dla zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19
byto wstrzymanie czynnosci dotyczacych oproznienia lokalu. Prowadzitoby to, co prawda
do ograniczenia mozliwo$ci wykonywania prawa wiasnosci nabywcy lokalu, ale tylko
przez niezbgdny okres.

Nie oznacza to koniecznosci wszczynania jakichkolwiek dodatkowych postepowan
sagdowych co do mozliwosci dokonania przez nowego wilasciciela czynnosci zwigzanych
z wprowadzeniem go w posiadanie nabytej przez niego rzeczy, skoro jest to element
nabytego w drodze publicznej licytacji prawa. Dopuszczalne statoby si¢ tylko zbadanie
konkretnej sytuacji umozliwiajgcej czasowe ograniczenie tego prawa w oparciu o prze-
pisy ustawowe dajace sadowi upowaznienie do podjecia takiej decyzji. Postanowienie
art. 31 ust. 3 Konstytucji RP przewiduje wprowadzenie takiej ochrony dtuznika i cztonkow
jego rodziny obowigzanych do opuszczenia lokalu.

A ponadto nie przez caly czas stanu epidemii czy zagrozenia epidemicznego i nie
w takim samy stopniu na terenie catego kraju, miatyby miejsce przeszkody do wprowa-
dzenia nabywcy w posiadanie nieruchomos$ci z uwagi na przeciwdziatanie szerzeniu
si¢ choroby COVID-19.

Niezbednym natomiast dzialaniem wymaganym od jednostek samorzadu terytorial-
nego byloby przygotowanie pomieszczen dla osob obowigzanych do opuszczenia
lokalu w ramach okresowego zamieszkiwania w zaoferowanych przez t¢ jednostke po-
mieszczeniach, skoro jednostka taka powinna stworzy¢ gminny zasdéb mieszkaniowy.
Stosownie do art. 4 ustawy z 21.06.2001 roku o ochronie prawa lokatorow i dodatkow
mieszkaniowych i zmianie Kodeksu cywilnego [24] gmina jest zobowigzana do pod-
jecia dzialan zwigzanych z tworzeniem warunkéw do zaspokojenia potrzeb mieszka-
niowych wspdlnoty mieszkaniowe;.

Prowadzenie publicznej sprzedazy nieruchomosci zabudowanych czy lokali miesz-
kalnych (w zasobach spo6tdzielni mieszkaniowych badz stanowiacych odrgbny przedmiot
wlasnos$ci) powinno stworzy¢ obszar rynku zbywanych i nabywanych lokali dajacych
szanse takze osobom obowigzanym do opuszczenia wlasnego mieszkania do nabycia
innego lokalu. W przypadku osob, ktorych zadtuzenie przekroczytoby wartos¢ nabytego
prawa, nalezatoby umozliwi¢ im uzyskanie pomocy ze strony gminy.

Zwykle prawo do mieszkania bedzie stanowi¢ znaczng warto$¢ i przy braku prze-
dhuzania postepowania egzekucyjnego wraz ze wzrostem $wiadczen ubocznych — pozwo-
litoby na uzyskanie, po zaspokojeniu wierzyciela, okreslonej kwoty dajacej chociazby
mozliwo$¢ zawarcia umowy najmu lokalu. Nie nalezy takze zapomina¢ o tym, ze
w przypadku lokalu we wspdlnocie mieszkaniowej czy w spotdzielni w dalszym ciggu
beda jeszcze naliczane oplaty zwiazane z zajmowaniem lokalu, zwykle rowniez w kwocie
dos¢ znacznej. W koncu nalezy stwierdzi¢, ze nabywane w drodze licytacji lokale nie
sa zwykle przeznaczone dla potrzeb mieszkaniowych nabywcy, ale majg stanowié
przedmiot zysku, w nastgpstwie chociazby ich wynajecia. Powinno to wigc prowadzi¢
to poszerzenia rynku obrotu nieruchomo$ci w zwigzku z prowadzonymi licytacjami
komorniczymi, dajac zarazem szans¢ na nabycie lokalu przez inne osoby, co pozwala
z kolei na ich odizolowanie.
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Nasuwa sie tu jednak inne zagadnienie. Nawet jesli pozostate przepisy art. 952
§ 1-4 k.p.c. nie zostaly wprowadzone dla przeciwdziatania zagrozeniom COVID-19, to
czy zasadne byloby ich wprowadzenie dla toku postgpowania egzekucyjnego. Czy
wobec funkcji, jaka maja spetnia¢ uregulowania zamieszczone w art. 952* § 1-4 k.p.c.,
nalezaloby w ogdle wyeliminowac sytuacj¢ doprowadzenia egzekucji z nieruchomosci
do terminu licytacji, przez co uleglaby ograniczeniu sama ilo$¢ egzekucji z takich nie-
ruchomosci.

Nie podlega dyskusji konieczno$¢ wykluczenia z takiej egzekucji przypadkoéw wysta-
pienia z wnioskiem o jej przeprowadzenie dla zaspokojenia swiadczenia o proporcjo-
nalnie niskiej kwocie. Powinna to by¢ jednak decyzja indywidualna pozostajacg w kom-
petencji sadu nadzorujagcego prowadzenie egzekucji. Przy czym istotne byloby jej
podjecie na poczatkowym etapie egzekucji nawet przy szacunkowej tylko warto$ci
prawa. Nalezatoby pozostawi¢ decyzj¢ co do ztozenia wniosku 0 wyznaczenie terminu
licytacji rowniez dtuznikowi, w ktorego interesie moze pozostawaé okolicznos¢ sprze-
dazy prawa do nieruchomosci. Niezasadne jest bowiem wprowadzanie ogdlnego zakazu
podejmowania czynno$ci pozwalajgcych na prowadzenie egzekucji na etapie wyzna-
czenia terminu licytacji. Je§li bowiem wierzyciel jest upowazniony do zainicjowania
egzekucji z tej czgsci majatku dtuznika, to nie mozna wprowadza¢ przepisu, ktory
w jej toku — w wyniku daleko zaawansowanych czynno$ci — odbiera mu to upowaz-
nienie, a bynajmniej wprowadza dodatkowe warunki w sferze jego uprawnienia do
podejmowania czynnos$ci w postgpowaniu egzekucyjnym.

Gdyby taka ocena zasadnosci prowadzenia egzekucji z nieruchomosci byta przenie-
siona na chwilg jej wszczecia, to podstawe decyzji sadu stanowilaby okreslonego
rodzaju wstepna 1 uproszczona wycena tej nieruchomosci. Powigzano by to jednak
Z uprawnieniem wierzyciela do wystgpienia z ewentualnym wnioskiem o doktadne
Wyznaczenia jej wartosci poprzez sporzadzenie opisu i oszacowania.

W nauce wypowiedziano zdanie o uzaleznieniu prowadzenia licytacji nieruchomosci
jedynie od bezskutecznosci egzekucji z innych sktadnikow majatkowych [25]. Totez
nawet sytuacja Scistego ograniczenia praw osobistych w zakresie mozliwosci przemiesz-
czania si¢ nie stanowitaby przeszkody w przedmiocie pozostawienia sagdowi oceny
dopuszczalnosci dokonania czynno$ci wprowadzenia nabywcy w posiadanie, skoro
taki nakaz obowigzywalby wszystkich obywateli. Przewagg tego rozwigzania jest zatem
mozliwos¢ dostosowania ochrony dtuznika do indywidulanej sytuacji bez koniecznosci
oczekiwania na decyzje o zniesieniu stanu zagrozenia epidemicznego. Nie bedzie si¢ to
przy tym odbywalo kosztem nabywcy prawa. Prawo witasnosci podlega ochronie
konstytucyjnej jako jedno z podstawowych praw obywateli (art. 21 ust. 1, art. 64 ust. 1
i 2 Konstytucji RP). Ale nie jest to prawo, ktore zawsze i bezwzglednie jest chronione
przez panstwo. Przepis art. 140 k.c. stwierdza, ze wlasciciel moze korzysta¢ z rzeczy
zgodnie ze spoleczno-gospodarczym przeznaczeniem swego prawa, co miedzy innymi
dotyczy pobierania pozytkéw i innych dochodow z rzeczy, jak rowniez rozporzadzania
nig. Jednak dokonuje on tego tylko w granicach okreslonych przez ustawy i zasady
wspotzycia spotecznego. Konstytucja RP zawiera za$ podstawy do ograniczenia obszaru
korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw w art. 31 ust. 3 zd. 1 Konstytucji RP.
Przepis ten dopuszcza ich ograniczenie wowczas, gdy sa one konieczne w demokra-
tycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego badz dla ochrony
$rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej albo wolnosci i praw innych osob [26].
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Ta ogolna zasada w zakresie dopuszczalno$ci ograniczenia praw obywateli podlega
dookresleniu w przypadku prawa wiasnosci w art. 64 Konstytucji RP poprzez stwier-
dzenie, ze wtasnos¢ moze by¢ ograniczona tylko w drodze ustawy i tylko w zakresie,
w jakim nie narusza ona istoty prawa wtasnosci. Pozwala to na stwierdzenie, ze do-
puszczalne ograniczenia w sferze wykonywania wlasnosci musza wynikaé z przepisu
rangi ustawowej i muszg by¢ konieczne w demokratycznym panstwie prawnym. Artykut
31 ust. 3 Konstytucji RP przewiduje zatem okreslony stan, przy zaistnieniu ktorego —
jesli chodzi o ochrone zdrowia — z duzym prawdopodobienstwem moze wystapi¢ sytuacja
jednoczesnego zagrozenia zdrowia wigkszej liczby osob i to bez wymogu powigzania
z systemem opieki zdrowotnej [26, nb. 103].

Realizacja czynnos$ci zwigzanych z wprowadzeniem nabywcy w posiadanie nie-
ruchomosci i dokonanie oproznienia mieszkania opieratoby si¢ na sytuacji istnienia
prawdopodobienstwa takiego zagrozenia w oparciu o wiedz¢ medyczng i doswiadczenie
zyciowe [26, nb. 103]. Ograniczenia w zakresie korzystania z praw 1 wolnosci konstytu-
cyjnych, jak zaznaczono, mogg mie¢ miejsce, tylko wowczas gdy sa konieczne. Wymog
ten bedzie za$ spelniony, gdy ograniczenia sg zgodne z zasada proporcjonalnosci, co
oznacza ze zastosowane $rodki muszg by¢ w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych celow.
Muszg one by¢ niezbedne dla ochrony interesu, z ktérym sg powigzane, a ich efekty
powinny pozostawa¢ w proporcji do cigzarow naktadanych na obywatela [26, nb. 109].

Artykut 31 ust. 3 Konstytucji RP jest przy tym skierowany takze do sadow, aby orze-
kajac w sprawach indywidualnie rozpoznawanych, nie dokonywac ani nie dozwala¢ na
ingerencje w konstytucyjne prawa i wolnosci jednostek, ktore nie spetniatyby wymo-
gow przewidzianych w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP [26, nb. 64].

W konkluzji trzeba stwierdzi¢, ze wola ustawodawcy o nieprowadzeniu licytacji
nieruchomosci bedacych lokalami mieszkalnymi badz nieruchomosciami gruntowymi
zabudowanych budynkami mieszkalnymi w czasic obowigzywania stanu zagrozenia
lub stanu epidemii, a nawet 90 dni po ich zakonczeniu — nie bylo rozwigzaniem pra-
widlowym. Podejmujac pospiesznie decyzje o usunigciu paragrafu 5 z art. 951 k.p.c.,
ktoéry wytaczyt prowadzenie egzekucji z nieruchomosci, zatrzymujac ja na etapie wyzna-
czenia licytacji, prawodawca potwierdzit t¢ nieprawidtowos$¢.

Jednocze$nie analiza pozostatych przepisow art. 952* k.p.c. dokonana w pierwszej
kolejnosci poprzez interpretacje ich treSci w odniesieniu do Zasad techniki prawodawczej
wykazata naruszenie tych zasad przy tworzeniu oméwionych aktow prawnych. Mimo
braku mozliwosci osiggniecia celu ustawy o zmianie niektorych ustaw w zakresie dziatan
ostonowych w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 wynikajacego
z samego tego tytuhy, mozliwe stalo sic w oparciu o tres¢ art. 952 § 1-4 K.p.c. wypro-
wadzenie wnioskOw odnoszacych si¢ do zamieszczenia regulacji prawnych, ktore po-
zwolily na ograniczenie prowadzenia egzekucji z nieruchomosci lokalowych z zapew-
nieniem ochrony prawa dtuznika, jak i gwarancji dostepu wierzyciela do postgpowania
egzekucyjnego. Postepowanie, ktore przy istnieniu takiej ochrony, prowadzi do uzyskania
zaspokojenia $wiadczenia oraz do ochrony prawa do nieruchomosci nabytego przez
osobeg trzecia.

5. Ujemne nastepstwa regulacji postepowania egzekucyjnego

Niezaleznie natomiast od przedstawionej argumentacji o braku zasadno$ci wprowa-
dzenia przepisow ograniczajacych prowadzenie egzekucji z nieruchomosci z uwagi na
zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19, wlasciwe begdzie dodanie uwag
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co do nastgpstw tych regulacji dla egzekucji sadowych i prawa podmiotow postepowania
egzekucyjnego. Do zbioru elementéw krytycznych wobec postanowienia art. 952 § 5
k.p.c. trzeba dotaczy¢ sytuacje pojawienia si¢ w momencie ustania mocy obowigzujacej
przepisu znacznego wzrostu licytacji komorniczych, co moze wptyna¢ na wysokosc¢
ceny nabycia.

Zasadne bedzie wskazanie, ze w dniu 15.12.2022 roku komornicy sadowi przepro-
wadzili 45 licytacji nieruchomosci. Trwalo w tym dniu 30 licytacji elektronicznych.
Z kolei wyznaczonych byto 607 licytacji nieruchomosci [27].

Wstrzymanie egzekucji z nieruchomosci na etapie wyznaczenia licytacji wigze si¢
ze sporzadzeniem we wczesniejszym okresie opisu i oszacowania. W tym wypadku
ewentualny wzrost rynkowej warto$ci nieruchomosci, nie doprowadzi do podwyzszenia
ceny wywolawczej na terminie licytacji. Artykut 951 k.p.c. przewiduje wykonanie
dodatkowego opisu i oszacowania wylacznie w przypadku, gdy w stanie nieruchomosci
pomiedzy sporzadzeniem opisu i oszacowania a terminem licytacyjnym zajdg istotne
zmiany. Nie moze by¢ przy tym podstawg do zwigkszenia warto$ci nieruchomosci
postanowienie art. 156 ust. 3 i 4 ustawy z 21 sierpnia 1997 roku o gospodarce nieru-
chomosciami [28] co do koniecznosci aktualizacji operatu szacunkowego sporzadzonego
przez biegtego® w razie dokonanego juz przez komornika opisu i oszacowania nierucho-
mosci [29]. Na przedtuzajgcej si¢ egzekucji moze skorzysta¢ osoba trzecia, ktora przy
zmniejszonej warto$ci nabywczej srodkoéw platniczych i wzroécie cen nieruchomosci
nabywa przedmiot licytacji wedlug ceny wywotawczej badz co prawda wyzszej, ale
i tak nieodpadajacej aktualnej wartosci rzeczy. Podczas gdy odpowiednio kwota ceny
nabycia, wigzgca si¢ chociazby tylko ze wzrostem warto$ci nieruchomosci, pozwolitaby
dhuznikowi w szerszym zakresie zaspokoi¢ wierzyciela albo uzyskac jeszcze nadwyzke
srodkow dla siebie.

Nie mozna takze poming¢ zagadnienia dotyczacego wzrostu zadtuzenia w okresie
wstrzymania prowadzenia licytacji, gdy naliczane sg odsetki od $wiadczenia glownego
do chwili zaspokojenia prawa wierzyciela [30]. Nie przewidziano zadnego postanowienia
odnos$nie do odsetek naliczanych za kazdy dzien opdznienia. Zadhuzenie duznika wzrasta
wiec przy braku mozliwosci podjecia przez niego decyzji co do wyznaczenia terminu
licytacji. Nie zamieszczono w art. 952" k.p.c. unormowania chociazby w zakresie
ograniczenia ich wysokosci, podczas gdy przy podwojnych odsetkach jest to znaczna
kwota w skali roku. Przy czym odsetki za opdznienie naliczane sg takze od kosztow
procesu w przypadku orzeczen wydanych w sprawach wszczetych po 07.11.2019 roku
(art. 98 § 1 k.p.c.).

Jesli wiec wprowadzenie do art. 952! § 5 k.p.c. postanowienia o wstrzymaniu
mozliwo$ci wyznaczenia terminu licytacji miato chroni¢ prawo dtuznika do mieszkania,
by w ten sposob przeciwdziata¢ szerzeniu si¢ wirusa SARS-CoV-2, to doprowadzito ono
w rzeczywistosci do znacznego obciazenia nastgpstwami tej regulacji wlasnie jego.
Nawet je$li pozostate przepisy art. 952" k.p.c. miaty wasciwie by¢ ochrong dtuznika
przed nadmierng ucigzliwoscig tego sposobu egzekucji, to ocena ta nie ulega zmianie,
skoro nie oznacza to rzeczywistej ochrony osob $rednio zamoznych, gdy relatywnie
niewysoka warto$¢ egzekwowanej nalezno$ci bedzie stanowila jedna dwudziesta czes¢
sumy oszacowania. Jednoczesnie pozbawia to dhluznika mozliwosci wyrazenia woli

4 Art. 156 ust 3 1 4 u.g.n. wymaga sporzadzenie przez rzeczoznawce klauzuli aktualnosci operatu szacunko-
wego po uptywie 12 miesigcy od jego sporzadzenia.
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prowadzenia dalszej egzekucji i wyznaczenia terminu licytacji takze w okresie pan-
demii. W literaturze zaznaczono, ze lepszym rozwianiem byloby przyznanie dtuznikowi
uprawnienia do ztozenia wniosku o nieprzeprowadzeniu licytacji, gdy w zwiazku ze
stanem zagrozenia epidemicznego czy epidemii doszto do pogorszenia jego sytuacji
majatkowej, czego nastgpstwem moze by¢ przypadek braku mozliwosci znalezienia
nowej nieruchomosci dla zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych [31].

Nie nalezy przy tym zapomina¢, ze celem egzekucji jest podporzadkowanie dhuznika
normie prawa materialnego w granicach oznaczanych w tytule wykonawczym. Polega
ono badz na uzyciu sily, jak cho¢by w razie odbioru rzeczy albo na podjeciu innej czyn-
nosci w sposob wiladczy przez organy egzekucyjne. Przymus egzekucyjny uzewnetrznia
si¢ w formie bezposredniej lub posrednio poprzez oddziatywanie na wolg dtuznika $rod-
kami przymuszajacymi go do podjecia czynnosci okreslonej w tresci tytutu wykonaw-
czego [32].

To przy uwzglednieniu tego celu egzekuciji nalezy wprowadzi¢ zabezpieczenia
prawa dhuznika. Jesli natomiast poza nakazem zastosowania przez organ egzekucyjny
sposobu egzekucji najmniej uciazliwego dla dtuznika (art. 799 § 1 pkt 4 k.p.c.) ko-
nieczne jest wprowadzenie dalszej ochrony, ktora ma polega¢ na wykluczeniu przebiegu
egzekucji do lokalu mieszkalnego czy nieruchomosci zabudowanej budynkiem miesz-
kalnym przy niewysokiej kwocie zadluzenia, to powinna to by¢ warto$¢ wyznaczona
obiektywnym miernikiem. Tymczasem rozwigzaniem, ktore nalezalo wprowadzi¢
w okresie pandemii, byta licytacja elektroniczna. Przeszkode, jaka stal si¢ brak zapew-
niania publicznego dostepu do posiedzenia wyznanego dla przeprowadzenia licytacji —
i to wszystkich nieruchomosci — usungt ustawodawca dopiero ze zmiang Kodeksu poste-
powania cywilnego dokonano ustawa z 28.05.2021 roku o zmianie ustawy — Kodeks
postgpowania cywilnego oraz niektdrych innych ustaw [S] — przez dodanie do przepisow
o egzekucji z nieruchomosci rozdzialu o sprzedazy nieruchomos$ci w drodze licytacji
elektronicznej [33]. Natomiast juz w przypadku licytacji elektronicznej ruchomosci
podkreslono, ze przepisy te zostalty wprowadzone do Kodeksu miedzy innymi dla
zapewnienia wickszej efektywnos$ci sprzedazy licytacyjnej przez zapewnienie dostepu
do informacji o licytacji nieograniczonej liczbie podmiotoéw zainteresowanych nabyciem
rzeczy w postepowaniu egzekucyjnym. A przy tym nie ma wymagania obecnos$ci
W miejscu i czasie, w ktorym odbywa si¢ sprzedaz licytacyjna [34].

Zasadne bedzie tym samym wymienienie kilku podstawowych uwag wiazacych sie
z licytacjg elektroniczna. Sprzedaz nieruchomosci w drodze licytacji jest prowadzona
za posrednictwem systemu teleinformatycznego (art. 986* § 1 k.p.c.). Podmiot
zainteresowany udzialem w przetargu jest obowigzany do utworzenia konta w systemie
teleinformatycznym (art. 986" § 2 k.p.c.). Jest ono zaktadane po ztozeniu odpowied-
niego wniosku (o zatozenie konta uzytkownika za posrednictwem tego systemu) stosownie
do § 4 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 27.10.2021 roku w sprawie
sposobu przeprowadzenia sprzedazy nieruchomosci w drodze licytacji elektroniczne;
oraz sposobu uwierzytelniania uzytkownikow systemu teleinformatycznego obstugujacego
licytacje elektroniczng [35]. Osoba, ktora nie posiada numeru PESEL, sktada za$ wnio-
sek o zatozenie konta za posrednictwem wybranego komornika sadowego (§ 4 ust. 3
sprzedlicytelek). Wiasciwe bedzie rowniez podkreslenie, ze uzytkownik moze brac
udzial w nieograniczonej liczbie licytacji za posrednictwem takiego konta (§ 6 ust. 1
sprzedlicytelek).
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W toku przetargu licytanci oferuja ceng nabycia za posrednictwem systemu tele-
informatycznego (art. 986’ § 3 k.p.c.). Przetarg trwa 7 dni (art. 986’ § 2 zd. 2 k.p.c.).
Rozpoczyna si¢ on i konczy z chwilg, jaka zostata podana w obwieszczeniu o licytacji
nieruchomosci. Termin rozpoczecia i zakonczenia przetargu powinien jednoczesnie
zosta¢ tak wyznaczony, by przypadal pomigedzy godzing 9:00 a 14:00 w dni robocze
(art. 986’ § 3 k.p.c.).

W trakcie licytacji w systemie teleinformatycznym ujawnia si¢ licytantom najwyzsza
aktualng ceng i unikalny identyfikator licytanta, ktory ja oferuje, oraz czas pozostaty do
jej zakonczenia (§ 10 ust. 3 zd. 1 sprzedlicytelek).

Z kolei po zakonczeniu przetargu komornik informuje licytantow o wylonieniu
licytanta, ktory zaofiarowal najwyzsza cen¢ w chwili zakonczenia przetargu, czego do-
konuje réwniez za posrednictwem systemu teleinformatycznego (art. 986’ § 6 k.p.c.).
Sad albo referendarz sgdowy wydaje wowczas na posiedzeniu niejawnym postano-
wienie co do przybicia prawa na rzecz licytanta, ktory zaofiarowal najwyzsza ceng
(art. 986 § 1 k.p.c.).

Licytacja elektroniczna umozliwia wigc prowadzenie czynnosci egzekucyjnych do-
tyczacych zbycia prawa dluznika do nieruchomos$ci bez konieczno$ci wyznaczania
jawnego posiedzenia sgdowego. Wyklucza to niebezpieczenstwo, jakie wigze sie
z mozliwo$cig zakazenia przy uczestnictwie w zebraniu wigkszej liczby 0sob w danym
miejscu. Jest to unormowanie, ktdre wpisuje si¢ pozytywnie w rozwigzania majgce
pozwoli¢ na prowadzenie egzekucji w stanie pandemii, ale tez stwarza ono podwaliny
pod sytuacj¢ publicznego udzialu w tej czynnosci 0séb zainteresowanych nabyciem
prawa do nieruchomosci, cho¢ nie jest to rownoznaczne z pozytywng oceng poszcze-
golnych przepisow rozdziatu Kodeksu postepowania cywilnego o licytacji elektro-
nicznej.

Niezbedne bedzie co prawda przeanalizowanie funkcjonowania tej instytucji dla
wyprowadzenia odpowiednich wnioskéw, lecz nie wydaje sie, by do zwigkszenia ceny
nabycia prowadzit wyznaczony $cisle czas trwania licytacji. Osoby zainteresowane
nabyciem prawa wtasnosci i tak bedg czekac na jej zakonczenie. Jesli zas wystapitoby
zainteresowanie zwigkszeniem postgpien w tym momencie, to nalezatoby je dopuscic,
na przeszkodzie czego stoi automatyczne zamkniecie przetargu. Nie przewidziano w roz-
porzadzeniu dopuszczalnos$ci przystgpienia do licytacji w sadzie miejsca zamieszkania
licytanta, ktory nie dysponuje komputerem z szybkim Internetem badz obawia si¢
korzystania samodzielnie w takiego sposobu. Zresztg takze przy takim rozwigzaniu
przeprowadzenie licytacji przez okres 7 dni byloby dla niego znacznym obcigzeniem.
Stanowi to w jakims$ stopniu wykluczenie takich oséb.

Podczas gdy podkresla si¢ w nauce, ze w dobie pandemii znaczna czg$¢ Zycia
spotecznego i1 publicznego przeniosta si¢ do rzeczywisto$ci wirtualnej, co taczy sie
z zadnieniem wykluczenia cyfrowego, zauwazono, w kontekscie zdalnych posiedzen
sadowych, problem zwigzany z brakiem umiejgtno$ci czy tez mozliwosci postugiwania
si¢ narzgdziami informatycznymi. Moze to prowadzi¢ do procesowej nierdwnosci stron,
dlatego stusznie przewidziat ustawodawca art. 15 zzs' ust. 2 COVID-19U zgloszenie
wniosku o udziat w posiedzeniu zdalnym w sadzie [36].

Jednak i w tym wypadku nie przewidziano upowaznienia dtuznika do ztozenia wniosku
o przeprowadzenie licytacji elektronicznej. Jesli nawet nie moze on zglosi¢ wniosku
0 wyznaczenie terminu licytacji, to w razie skutecznego ztozenia takiego wniosku przez
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wierzyciela, powinno si¢ mu przyzna¢ uprawnienie w zakresie wyboru sposobu jej
przeprowadzenia. Przeciez w art. 952! § 4 zd. 1 kp.c. zamieszczono jako jedng
zZ przestanek wniosku o wyznaczenia terminu licytacji zgode dtuznika. Nie wydaje si¢
zrazem, by pozbawienie dtuznika takiego upowaznienia miato by¢ wynikiem zachowa-
niem zasady dyspozycyjnosci i uznania wylacznie wierzyciela za dysponenta postgpo-
wania egzekucyjnego [37].

6. Podsumowanie

Zaprezentowano w opracowaniu rozwigzania ustawodawcy wprowadzone w okresie
pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2 dla uregulowania toku egzekucji z nie-
ruchomosci. Objeto tym unormowaniem bezpoérednio tylko lokale mieszkalne oraz
nieruchomosci gruntowe zabudowane budynkiem mieszkalnym, ktore stuzyly zaspo-
kojeniu potrzeb mieszkaniowych dtuznika.

Podstawowe trudnosci, co do prowadzenia egzekucji z wszystkich nieruchomosci,
jakie zaistnialy w czasie pandemii, wigzaty si¢ za$ z mozliwoscig wyznaczenia terminu
publicznej licytacji i jej przeprowadzenia w sytuacji istniejacych ograniczen w sferze
kontaktéw osobistych. Nawet jesli stan zagrozenia — przy zmniejszonej liczbie zacho-
rowan — ulegt obnizeniu i pozwalat na przeprowadzenie posiedzenia jawnego dla zreali-
zowania czynnosci procesowych, to z uwagi na brak mozliwosci wczesniejszego
okreslenia liczby uczestnikow licytacji, nie dato si¢ wyznaczy¢ takiego terminu dla tej
czynnos$ci egzekucyjnej. Natomiast bez wzgledu na tak wystgpujace trudnosci ustawo-
dawca wykluczyt prowadzenie licytacji lokalu mieszkalnego lub nieruchomosci gruntowe;j
zabudowanej budynkiem mieszkalnym, ktore stuzyly zaspokojeniu potrzeb mieszkanio-
wych dtuznika, w czasie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii. Pozbawienie w ten sposob dluznika uprawnienia do zdecydowania o sprze-
dazy jego prawa, pozostawiono bez rekompensaty strat, jakg powodowat wzrost ceny
nieruchomosci przy statej warto$ci nieruchomosci zawartej w opisie i oszacowaniu.
Nie odniesiono si¢ w zaden sposob do uprawnien wierzyciela i jego sytuacji mate-
rialnej wynikajacej z braku mozliwo$ci uzyskania $§wiadczenia. Nie wprowadzono
dopuszczalno$ci przeprowadzenia oceny indywidualnego przypadku dla wydania decyzji
0 przeprowadzeniu egzekucji. Tymczasem samo naliczanie odsetek — poza pozostawie-
niem dhuznika z tym obcigzeniem bez wzgledu na jego wolg przeprowadzenia dalszej
egzekucji — nie moglo zrekompensowaé wierzycielowi braku $rodkéw finansowych, co
w przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza czy zawodowg mogto by¢
dla nic szczegdlnie ucigzliwe. Nie uwzgledniono zresztg przy wprowadzeniu przepisow
o wylagczeniu dopuszczalnos$ci prowadzenia egzekucji w czasie stanu epidemii czy
zagrozenia epidemicznego szczegdlnej ochrony, jaka zapewnia prawodawca wierzytel-
no$ciom uprzywilejowanym z tytutu alimentéw lub naleznosci pracowniczych.

Nie wigzt ustawodawca pod uwagg sytuacji, gdy prowadzenie egzekucji z nierucho-
mosci nie jest wylacznie sposobem zaspokojenia nalezno$ci wierzyciela egzekwujacego.
Nabycie lokalu przez nowy podmiot szczegolnie we wspodlnocie mieszkaniowej czy
spotdzielni pozwala nie tylko na pokrycie dlugu, ale stwarza takze perspektywy pla-
cenia biezacych naleznosci przez nowego wiasciciela. Podczas gdy wstrzymanie egzekucji
utwierdza dalszg bierng postawe dluznika w zakresie ponoszenia naleznosci za lokal [38].

Wymieniono tutaj ujemne konsekwencje rozwigzania ustawodawcy o wylgczeniu
dopuszczalno$ci prowadzenia licytacji nieruchomosci wraz z przytoczeniem wypowiedzi
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nauki. Pozwala to mie¢ nadzieje, ze nie zostanie podj¢ta po raz drugi decyzja o wpro-
wadzeniu przepisu wylaczajacego catkowicie prowadzenie licytacji nieruchomosci
lokalowych badz zabudowanym budynkiem mieszkalnym. Jesli nie bedzie bowiem
zagrozenia dla 0sob uczestniczacych w okreslonej licytacji, to powinna by¢ ona prze-
prowadzona. Z kolei ochron¢ dtuznika oraz pozostatych 0s6b z nim zamieszkujacych,
nalezy przenie$¢ na ptaszczyzne wykonania postanowienia sadu o przysadzeniu prawa.
Taka decyzja obejmie swoja ochrong zarowno wierzyciela, jak i dluznika zwlaszcza
przy mozliwosci zbycia nieruchomosci za wyzsza kwote, bez powickszania zadluzenia
z tytutu odsetek. Zreszta po wprowadzeniu przepisow pozwalajacych na przeprowa-
dzenie licytacji elektronicznej nie bedzie juz przeszkody dla jej przeprowadzenia
Z uwagi na zagrozenie dla zdrowia uczestnikow tej czynnosci.

Dziatania ustawodawcy powinny rownoczesnie zmierza¢ do wprowadzenia kompe-
tencji sadu odnosnie do wstrzymania egzekucji w zaleznosci od okolicznosci poszcze-
golnej sprawy w oparciu o przestanki wymienione w ustawie. Wylaczenie prowadzenia
wszystkich takich egzekucji powinno sprowadzi¢ si¢ do przypadkdéw nadzwyczajnych,
gdy wystepuje stan zagrozenia dla zdrowia i zycia znacznej liczby obywateli, i to na
terenie catego kraju. W pozostatych przypadkach prowadzenie egzekucji powinno by¢
nastepstwem decyzji sadu odniesionej do konkretnej sytuacji faktycznej.
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Prowadzenie egzekucji sadowej z nieruchomosci w okresie stanu epidemii

Streszczenie

W obszarze podjetych przez prawodawcg dziatan majacych za zadanie realizacje celu zawartego w art. 1 ustawy
dnia 2 marca 2020 roku o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych znalazty
sie przepisy odnoszace si¢ do prowadzenia postepowania egzekucyjnego z nieruchomosci. Wprowadzone
ograniczenia wiazy si¢ szczegodlnie z lokalami mieszkalnymi lub nieruchomosciami gruntowymi zabudo-
wanymi budynkami mieszkalnymi, ktore stuzyly zaspokojeniu potrzeb mieszkaniowych dtuznika.

Zostaty one zawarte w tresci art. 952! k.p.c. W przypadku pozostalych nieruchomosci byly to za$ ograni-
czenia co do wyznaczenia posiedzenia jawnego dla przeprowadzenia publicznej licytacji. W motywach
tych decyzji pojawil si¢ zakaz kontaktow osobistych, ale tez argument o niedopuszczalnosci pozbawienia
dhuznika lokalu mieszkalnego w sytuacji koniecznosci wprowadzenia jak najscislejszej izolacji obywateli
oraz potrzeba wykluczenia przypadkow prowadzenia takiej egzekucji dla zaspokojenia niewysokiej kwoty
wierzytelnosci. Jednoczesnie ustawodawca w art. 952! § 5 k.p.c. wylaczyt mozliwo$¢ przeprowadzenia
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licytacji lokali mieszkalnych w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii oraz w ciagu
90 dni po jego zakonczeniu. Sytuacja ta spowodowata zarazem spadek naleznosci uzyskiwanych z tego spo-
sobu egzekucji. Wplyneta tez negatywnie na sytuacje dluznikéw, uniemozliwiajac im splatg dtugu, ktory
przez ten okres narastal. Wiasciwe stalo si¢ tym samym przeprowadzenie analizy wprowadzonych przez
prawodawce regulacji dla dokonania oceny ich zasadnosci z przedstawieniem postulatéw odnoszacych si¢
do mozliwosci prowadzenia egzekucji z nieruchomosci w przypadku wystgpowania stanu epidemii, dla zaspo-
kojenia nalezno$ci wierzycieli wraz z jednoczesng ochrong dluznika przed usunigciem go z mieszkania
przez okres wymagajacy Scistej izolacji.

Stowa kluczowe: pandemia, nieruchomosé, licytacja, egzekucja sadowa

Conducting judicial enforcement against real estate during the state of epidemic

Abstract

In the area of measures taken by the legislature to achieve the purpose of Article 1 of the Law of March 2,
2020 on Special Solutions for the Prevention, Prevention and Control of COVID-19, Other Communicable
Diseases and Emergencies Caused by Them, there were provisions relating to the conduct of foreclosure
proceedings. The introduced restrictions are particularly related to residential premises or land real estate
with residential buildings, which served to satisfy the debtor’s housing needs. They have been included in
the content of art. 952¢ Code of Civil Procedure. In the case of other real properties, these were restrictions
as to the appointment of an open session to conduct a public auction. The reasons for these decisions
included a ban on personal contacts, but also an argument about the inadmissibility of depriving the debtor
of a dwelling in a situation where it is necessary to introduce the strictest possible isolation of citizens, and
the need to exclude cases of such enforcement in order to satisfy a small amount of debt. At the same time,
the legislator in Art. 952! § 5 Code of Civil Procedure excluded the possibility of conducting an auction of
residential premises during the state of epidemic threat or state of epidemic and within 90 days after its end.
This situation also resulted in a decrease in receivables obtained from this method of enforcement. It also
had a negative impact on the situation of debtors, making it impossible for them to repay the debt, which
had been growing during this period.

Thus, it became appropriate to conduct an analysis of the regulations introduced by the legislator in order
to assess their legitimacy with the presentation of postulates relating to the possibility of carrying out
enforcement against real estate in the event of an epidemic, to satisfy creditors’ claims, while protecting the
debtor against removal from the apartment for a period of requiring strict isolation.

Keywords: pandemic, real estate, auction, judicial enforcement
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Wplyw pandemii COVID-19
na funkcjonowanie bankéw w Polsce

1. Wprowadzenie

Pandemia COVID-19, ktora pojawila si¢ w Polsce w marcu 2020 roku, wywotata
duze przeksztatcenia w zyciu ludzi 1 funkcjonowaniu gospodarki. Zaczgto obserwowaé
zmiany dotyczace w coraz wigkszym stopniu wykorzystania technologii cyfrowych
i kanatéw zdalnych w relacjach z klientami. Na poczatku banki jako instytucje finansowe
nie odczuly zbyt mocno skutkow zamrozenia gospodarki. Jednak wraz z uptywem czasu
nastepowata zmiana koniunktury gospodarczej, zaczeta si¢ pogarsza¢ kondycja finan-
sowa klientow i1 kontrahentéw oraz sytuacja na rynkach finansowych.

Celem artykuhu jest ocena wpltywu pandemii COVID-19 na funkcjonowanie bankow
w Polsce. Pierwsza cze$¢ artykutu dotyczy kwestii wyzwan sektora bankowego w wa-
runkach pandemii i jej uwarunkowan. Druga czg§¢ zawiera analize wystepujacych
zjawisk 1 proceséw oraz ich wptywu na funkcjonowanie bankéw w Polsce. Zwrdcono
szczegblng uwage na sytuacje finansowa bankdw oraz na zjawiska i procesy dotyczace
relacji instytucji z klientami indywidualnymi i korporacyjnymi. Zidentyfikowano mecha-
nizmy wewngtrzne, jak i zewnetrzne w stosunku do bankdéw oraz ich wptyw na sytuacje
catego sektora. Dokonano tego poprzez analiz¢ raportow oraz innych dokumentow,
przedstawiajacych sytuacje w sektorze bankowym w Polsce, jak rowniez danych sta-
tystycznych, udostepnionych przez Komisj¢ Nadzoru Finansowego.

2. Wyzwania sektora bankowego w warunkach pandemii

Pandemia COVID-19 utrzymujaca si¢ od marca 2020 roku spowodowata znaczace
zmiany w dziataniu sektora bankowego. Byly one widoczne zar6wno na poziomie opera-
cyjnym (biezacej obstugi klientoéw), jak i na poziomie strategicznym (zmiana modeli
biznesowych).

Instytucje finansowe, takie jak sektor bankowy doznaty natychmiastowego egzoge-
nicznego szoku [1]. Recesja gospodarcza spowodowana COVID-19 moze zagrazaé
bankom, zmniejszac ich poziom rentownosci i osiaganych dochodéw. Ponadto niektorzy
kredytobiorcy staja si¢ niezdolni do sptaty zaciagnietych zobowigzan [2].

Pierwszym sygnatem niepewnosci i wyzwan, przed jakim stanat system bankowy,
byl nerwowy, a czasami wrgcz paniczny odruch wyptaty gotowki z bankomatow i od-
dzialow bankow. System wytrzymat tg zwigkszong aktywnosc¢ klientow. Kolejng proba
byla sytuacja zwigzana ze zwigkszong wyptatg srodkéw w obcych walutach (gtéwnie
euro, dolarach frankach szwajcarskich i innych). W tym przypadku rowniez system
bankowy byl na takie zdarzenie przygotowany (zarowno jezeli chodzi o obstuge
stacjonamng, jak i na zwigkszony obrot elektroniczny walutami). Ponadto pandemia
COVID-19 wymusita wzmozong aktywno$¢ catego sektora bankowego w wyniku

1 kamil.borowski@puzim.edu.pl, Wydziat Inzynierii i Ekonomii, PaAstwowa Uczelnia Zawodowa im.
Ignacego Moscickiego w Ciechanowie.
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wigkszego wykorzystania: obrotu bezgotdwkowego, systemoéw bankowosci zdalnej,
wirtualnych potaczen z bankami. Banki zapewnity sprawne funkcjonowanie wielu dzie-
dzin zycia spoteczno-gospodarczego. Okazato si¢ przy tym, ze wigkszo$¢ spraw mozna
zatatwi¢ zdalnie, bez koniecznosci wizyty w oddziale czy placéwce bankowe;.

Kolejnym wyzwaniem dla bankéw jako instytucji monitorujacych ryzyko w pro-
cesach gospodarczych byta pomoc dla klientéw indywidualnych i instytucjonalnych.
Okazala si¢ ona niezbe¢dna, poniewaz niektorzy klienci w zwigzku z lockdownem utracili
badz zmniejszyli swoje zrodta dochodoéw. Nawet jeszcze przed oficjalnym wprowadze-
niem odpowiednich przepisow ustawowych Zwigzek Bankéw Polskich informowat,
ze. banki uznajq za pozgdane podjecie przez nie pilnych dziatan pomocowych dla
klientow majgcych na celu pomoc w splacie zobowigzan wzgledem bankow [3]. Z kolei
od 29 lipca 2022 roku obowigzuje ustawa o finansowaniu spotecznosciowym dla przed-
siewzig¢ gospodarczych i pomocy kredytobiorcom, ktora zawiera przepisy o wsparciu
kredytobiorcow [4]. Pozwala ona na zawieszenie sptaty kredytu. Wspomniane zawie-
szenie sptaty kredytu moze dotyczy¢ jednej umowy zawartej w ztotych polskich w celu
nabycia nieruchomosci przeznaczonej na zaspokojenie wiasnych potrzeb mieszkanio-
wych. To nawet 8 miesigcy bez sptaty rat kredytowych:

e po 2 miesigce w trzecim i czwartym kwartale 2022 roku;
e po 1 miesigcu w kazdym z czterech kwartatdw 2023 roku.

Zawieszenie w splacie kredytu dotyczy zard6wno czgsci kapitatowej, jak i odsetkowej
kredytu. Terminy na splate rat zostang przedtuzone bez zadnych dodatkowych odsetek.

Polski sektor bankowy w trudnym dla gospodarki momencie funkcjonuje catkiem
sprawnie. Dodatkowo banki byly zobligowane do rezygnacji z pobierania optat lub
prowizji za przyjecie i rozpatrzenie wnioskow dotyczacych rzgdowego zawieszenia splat
rat kapitalowo-odsetkowych. Natomiast umowy kredytowe poszczegdlnych bankow
z klientami, zawierajg takze indywidualne zapisy dotyczace standardowych kosztow
ponoszonych przez klientow w zwiazku ze skorzystaniem z zawieszeniem platnosci rat
kapitalowych lub kapitalowo-odsetkowych. Warto zaznaczy¢, ze oprocz zawieszania
rat kredytow dla klientoéw indywidualnych oraz utatwienia procedur wnioskowania,
banki na szeroka skale uczestniczg takze w kolejnych odstonach tarczy kryzysowe;j
przygotowywanej przez rzad i Polski Fundusz Rozwoju.

Banki uczestniczag w pomocy i dystrybucji srodkow we wszystkich obszarach, ale
przede wszystkim w ramach instrumentéw skierowanych do przedsigbiorcow. To za
ich posrednictwem, w ramach tarczy finansowej, do konca lipca 2020 roku do polskich
firm trafito 60,5 mld zt. Beneficjantami tych srodkow stato si¢ 345 tys. przedsigbiorstw
zatrudniajacych ponad 3,1 mln pracownikow [3]. Dzieki mozliwosci automatycznego
przeplywu danych miedzy bankami a Polskim Funduszem Rozwoju, mozliwe jest
sktadanie wnioskow przez przedsigbiorcow i monitoring zwrotnych decyzji w tym
zakresie. Dodatkowo pozwala to przyspieszy¢ dystrybucje srodkow i usprawni¢ proces
sktadania i przekazywania finansowania.

Odbudowa gospodarki po pandemii wymaga zaangazowania silnego i stabilnie
funkcjonujacego sektora bankowego. Wspoltpraca instytucji finansowych: Narodowego
Banku Polskiego, Komisji Nadzoru Finansowego, Ministerstwa Finansow czy Banko-
wego Funduszu Gwarancyjnego moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ podejmowanych dziatan.
Z drugiej strony warto zasygnalizowa¢ gtowne czynnik ryzyka dla sektora bankowego.
Mozna do nich zaliczy¢ migdzy innymi [5]:

76



Wplyw pandemii COVID-19 na funkcjonownie bankow w Polsce

e niskie stopy procentowe;
e wysokie obcigzenia fiskalne i parafiskalne;
e wzrost NPL (wolumen kredytow zagrozonych/wolumen udzielonych kredytow loans).

Niskie stopy procentowe przektadajg si¢ na spadajaca dochodowos¢ i rentownos¢
bankow. Z kolei wysokie obcigzenia fiskalne i parafiskalne wyrazajg si¢ przez: podatek
bankowy, CIT czy optaty na BFG. Te zdarzenia dziataja procyklicznie w sytuacji kry-
zysu gospodarczego. Dodatkowo przy spadku dochodéw sektora nastgpuje w rzeczy-
wisto$ci zwigkszenie stopnia obcigzen fiskalnych i parafiskalnych. Z kolei wzrost NPL
moze wpltywaé negatywnie na adekwatno$¢ kapitatowa gospodarki i ograniczajacy
mozliwo$¢ kredytowania gospodarki.

Sytuacja na rynku w 2022 roku byta natomiast dla bankéw korzystna (z racji sto-
sunkowo wysokich poziomow stop procentowych — od rekordowo niskich do rekordowo
wysokich) w ostatnich latach. Powoduje to zwigkszenie rentownosci portfela kredytow
udzielonych w latach wczesniejszych. Z drugiej strony akcja kredytowa w 2022 roku
byta na bardzo niskim poziomie (zniechgcat do tego wysoki poziom stop procentowych,
niepewnos$¢ na rynku pracy oraz niestabilnos¢ gospodarcza). Potwierdzajg to, chociazby
dane za II kwartat 2022 roku wskazujace, ze liczba udzielonych kredytow wyniosta
38 398, czyli az 0 43,70% mniej niz przed rokiem. Ponadto warto$¢ nowo udzielonych
kredytow hipotecznych wyniosta 13,536 mld zt i byta nizsza o 38,85% niz w analo-
gicznym okresie roku ubiegtego [6].

W sytuacji spowolnienia gospodarczego przyrost kosztow jest szczegdlnie wysoki.
W takiej sytuacji podatki i obcigzenia fiskalne 1 parafiskalne kumulujg si¢. Doprowa-
dza to de facto do tworzenia si¢ procyklicznego systemu podatkowego. Ponadto polski
sektor bankowy, bedacy jednym z mniejszych sektorow bankowych w Europie, ponosi
jedne z najwyzszych optat z tytutu podatku bankowego. Wynika to wtedy, gdy wielko$¢
podatku bankowego odniesiemy do relacji do wielkosci sumy bilansowej. Ponadto polski
system bankowy zajmuje réwniez jedng z czotowych pozycji pod wzgledem skali
obciazen wynikajacych z takich optat z tytutu gwarancji depozytow oraz resolution.

3. Funkcjonowanie bankow w okresie pandemii COVID-19

Do czasu wybuchu kryzysu COVID-19 banki w Polsce charakteryzowaty si¢ wyso-
kimi wskaznikami adekwatno$ci kapitalowej i utrzymujacym si¢ od dawna nadmiarem
ptynnych rezerw [7]. Wynikato to z faktu nadplynnosci absorbowanej w bonach pie-
nieznych NBP oraz papieréw skarbowych znajdujacych sie¢ w portfelach aktywow bankow
komercyjnych. Ponadto w poczatkowych miesigcach pandemii COVID-19 sektor ban-
kowy nie odczul wielu negatywnych zjawisk. Zaistniata sytuacja wymusita i przyspie-
szyla w tych instytucjach transformacje cyfrowa i przekierowanie aktywnosci na kanaty
zdalne i nowe technologie.

Zaobserwowano, ze kryzys zwigzany z COVID-19 uwydatnit przydatnos¢ finanséw
i cyfryzacji oraz poruszyt nowe kwestie zwigzane z dostgpem do zdigitalizowanych
instrumentéw finansowych. Zwraca si¢ jednocze$nie uwage na to, aby byty to jedno-
czes$nie cyfrowe, ale tez 1 bezpieczne transakcje [8]. Ponadto niektorzy autorzy zwracaja
uwagg, ze COVID-19 zmniejszyt zakres finansowania konsumentéw i1 zwigkszyt podat-
nos¢ na zagrozenia instytucji finansowych poprzez zwigkszenie ryzyka operacyjnego
i ograniczenie rentownosci [9].
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Z Kkolei w 2021 roku sytuacja sektora bankowego w Polsce ksztaltowata si¢ gtownie
pod wplywem stopniowego wychodzenia z pandemii. W tamtym czasie nadal oddzia-
tywato ryzyko prawne zwigzane z portfelem zabezpieczonych hipotecznie walutowych
kredytow mieszkaniowych (portfel RRE (FX)). Urzad Komisji Nadzoru Finansowego
zwrocil uwage na wazne okolicznosci wystepujace w tamtym czasie [10]:

e stabilna struktura sektora bankowego: niezmienna liczba bankéw komercyjnych,
wzrost liczby oddziatow instytucji kredytowych o 1, redukcja liczby bankoéw spot-
dzielczych 0 19 — zgodnie z trendem wystepujacym w ostatnich latach;

e w 2021 roku obserwowano — kolejny rok z rzedu — zmniejszenie sieci bankowej,
a takze redukcje zatrudnienia;

e wzrosta koncentracja sektora bankowego zarowno w obszarze aktywow, jak i1 depo-
zytow sektora niefinansowego;

e wynik finansowy netto zrealizowany w 2021 roku wyni6st 5 976,0 min zt i byt
06 298,0 mln zt wyzszy niz w 2020 roku, w ktorym sektor bankowy odnotowat
stratg;

e istotna poprawa efektywnos$ci bankow. Wskaznik ROE wzrost w ciggu roku
2 -0,1% do 3,1% na koniec grudnia 2021 roku;

e nalezno$ci brutto (z wylgczeniem papieréw dtuznych) od sektora niefinansowego
zwigkszyly sie w skali roku o 55 mld zt (o 4,8%);

e jakos¢ naleznosci (z wyltaczeniem papieréw dhuznych) od sektora niefinansowego
poprawita si¢: udzial nalezno$ci w fazie 3 naleznosciach ogdtem zmniejszyt si¢
z 6,95% na koniec 2020 roku do 5,77% na koniec 2021 roku, przy czym poprawa
nastgpita zarowno w przypadku nalezno$ci od przedsigbiorstw, jak i od gospo-
darstw domowych,

e depozyty sektora niefinansowego wzrosty w skali roku o 114,4 mld zt (+8% r/r),
co przetozyto sie na obnizenie w tym okresie wskaznika kredyty/depozyty o 2,0 p.p.
do poziomu 74,2 na koniec 2021 roku;

e W 2021 roku sytuacja kapitatowa sektora bankowego pozostawata stabilna. Warto$¢
funduszy wtasnych sektora na koniec 2021 roku wyniosta 218,8 mld zt (-5,3% r/r).
Wspotczynnik TCR na koniec 2021 roku wynosit dla calego sektora bankowego
19,3% (-1,4 p.p. r/r);

e laczna kwota ekspozycji na ryzyko wzrosta o 1,4% 1/1;

e na koniec 2021 roku wszystkie banki komercyjne spetnialy obowigzujaca norme
ptynnosci krotkookresowej — LCR (Liquidity Coverage Ratio). Srednia warto$é
tego wskaznika w sektorze bankéw komercyjnych od lat ksztattuje sie powyzej
wymaganego minimum w wysokosci 100%, a na koniec 2021 roku osiagneta
wartos¢ 176%;

e W 2021 roku wyhamowat bardzo szybki wzrost aktywow ptynnych (ktéry spowo-
dowany byt naptywem $rodkéw pomocowych w odpowiedzi na wybuch pandemii
COVID-19), jednak nadal sytuacja ptynno$ciowa w sektorze bankow komercyj-
nych w 2021 roku byta bardzo dobra;

e poziom wskaznika stabilnego finansowania — NSFR (Net Stable Funding Ratio) —
w sektorze bankéw komercyjnych od lat przewyzsza poziom 100%. Na koniec
2021 roku wskaznik ten osiagnat wartos¢ 147%.
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Powyzsze dane wskazujg na stabilnos¢ sektora bankowego w analizowanym okresie.
Pod wzgledem struktury sektora bankowego: stabilna liczba bankéw 1 wzrost koncen-
tracji aktywow 1 depozytéw sektora niefinansowego. Ponadto redukcja zatrudnienia
oraz niewielkie zmniejszenie liczby placowek wynikato z faktu optymalizacji struktury
sieci, cyfryzacji i digitalizacji proceséw bankowosci detalicznej. Nie wystgpity w okresie
pandemii zwolnienia grupowe lub znaczaca redukcja zatrudnienia w systemie banko-
wym. Widoczne natomiast sg zmiany: kanatow komunikacji, wigkszy dostep klientow
do kanatéw zdalnych, automatyzacji i robotyzacja niektorych proceséw obstugi klienta.
Na uwage zashuguje fakt poprawy wskaznika rentownosci ROE.

Warto zwrdci¢ uwagg rowniez na bezpieczny poziom wskaznikow LCR i NSFR.
Regulacje bazylejskie, ktore wprowadzity pare tych wskaznikdéw, podkreslaja znaczenie
poziomu plynnosci i ryzyka. Wskazniki LCR i NSFR pozwalaja nalezycie mierzy¢
i monitorowa¢ ptynno$¢ odpowiednio krétko i dtugookresows.

Tabela 1 Poréwnanie wskaznika krotkoterminowego LCR i dtugoterminowego NSFR

LCR NSFR
Zakres zabezpieczenia ustalony procent srodkow koncentruje si¢ na
uwazanych za niestabilne zapadalnosci aktywow
ma by¢ pokryty ptynnymi
aktywami
Zabezpieczane pasywa definiowane $rodki odgorne wagi dla osadu
niestabilne (regulatory pasywow do 1 roku
stress scenario)
Zalety transparentnos¢ stabilne zrodta finansowania
stanowig 76-85% aktywow
wymagajacych
finansowania
Wady brak mozliwosci -
uwzglednienia specyfiki
instytucji, rynku, kraju

Zrédto: opracowanie wiasne.

Informacje przedstawione w tabeli 1 dotycza poréwnania wskaznika krétkotermi-
nowego LCR z dlugoterminowym NSFR. Zasadnicza roznica tych dwoch wskaznikow
jest termin zapadalnosci. Ponadto NSFR jest bardziej precyzyjna. Z kolei wskaznik LCR,
co zaznaczono w tabeli 1, ma charakter transparenty i jest to pod wzgledem zabezpie-
czenia ustalony procent srodkéw uwazanych za niestabilne, ktore maja by¢ pokryte
pltynnymi aktywami.

Wskaznik LCR (Liquidity Coverage Ratio) obowiazuje od 1 pazdziernika 2015 roku.
Jego podstawowym celem jest okreslenie zdolnosci banku do utrzymania ptynno$ci
w okresie 30 dni w warunkach skrajnych. Przez utrzymanie ptynnosci rozumie sig¢
pokrycie zabezpieczeniem przed utrata ptynnosci (aktywa ptynne spetniajace okreslone
wymogi) potencjalnych wyptywow $rodkow pienieznych pomniejszonych o czes¢ wpty-
wow [11]. Do czasu wejscia w zycie wskaznika LCR kraje cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej mogly wykorzystywac¢ wtasne regulacje okreslajagce wymogi w odniesieniu do
plynnosci aktywow instytucji kredytowych. W Polsce banki stosowaly wskaznik M2.
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Jego konstrukcja opierala si¢ na wewngtrznych modelach, oddajac w ten sposob spe-
cyfike danego banku oraz rynku, na jakim funkcjonuje [12].

Z kolei wskaznik NSFR (Net Stable Funding Ratio) to norma, ktora obejmuje
analize struktury bilansow bankow, ze szczegdlnym uwzglednieniem dostgpnego stabil-
nego finansowania (dlugoterminowych pasywow) i wymaganego stabilnego finansowania
na pokrycie dlugoterminowych aktywow [13]. Porusza kwestie ryzyka finansowania.
Dzigki niej ma zmnigjszy¢ si¢ skala niedopasowania wymagalnosci pasywow i zapa-
dalnosci aktywow. Banki, ktore sg zobowigzane do speniania tej normy, bedg dokony-
wac zmian w strukturze majatku i zroédet finansowania.

Jednym z wyznacznikéw sytuacji finansowej sektora bankowego jest kurs akcji tych
podmiotéw. Wykres 1 przedstawia kurs WIG-BANKI w okresie od lutego 2020 roku
do lutego 2023 roku.

8000,00

6000,00

4000,00

2000,00
lip '20 sty "2 lip 21 sty 22 lip22 sty '23

Wykres 1. Kurs WIG-Banki w okresie od lutego 2020 roku do lutego 2023 roku. Zrédto: [14]

Indeks WIG-BANKI jest subindeksem sektorowym indeksu WIG. W jego sktad
wchodza spoitki spetniajace kryteria bazowe i przydzielone do sektora banki. W analizowa-
nym okresie najnizszy kurs indeks WIG-BANKI osiagnat w pazdzierniku 2020 roku
(okoto 3 155), a najwyzszy w styczniu 2022 roku (ponad 9 500). Zmiany w analizowa-
nym okresie byty do$¢ dynamicznie i determinowane przez wiele czynnikow (zar6wno
mikroekonomicznych, jak i makroekonomicznych). Od lutego 2020 roku akcje bankow
zaczely traci¢ na wartosci. Wynikato to w duzej mierze z poczatkéw pandemii COVID-19
i niepewno$ci oraz ryzyka, co do dalszego funkcjonowania gospodarki i stabilno$ci
zatrudnienia. Jednak od poczatku 2021 roku wyraznie wida¢ znaczacy i systematyczny
wzrost indeksu. Taka sytuacja utrzymata si¢ do poczatku 2022 roku. W kolejnych mie-
sigcach znoéw nastepowaty spadki do poziomu ok. 4 500 (w pazdzierniku 2022 roku).
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4. Komitet Stabilnosci Finansowej i jego dzialania majace wplyw
na sektor bankowy

Komitet Stabilnosci Finansowej (KSF) jest organem wiasciwym w zakresie nadzoru
makroostroznosciowego w Polsce. Zostalo to okreslone w ustawie o nadzorze makro-
ostroznosciowym nad system finansowym i zarzadzaniu kryzysowym w Systemie
finansowym [15]. Komitet Stabilnosci Finansowej zostal utworzony w 2008 roku.
Jednak od 2015 roku zakres jego dziatan zostal rozszerzony. Oprocz dotychczasowej
platformy wspolpracy i koordynacji dzialan na rzecz wspierania i utrzymywania sta-
bilnosci krajowego systemu finansowego wspomniana ustawa rozszerzata zakres kompe-
tencji o nadzor makroostroznosciowy. Warto podkresli¢, ze KSF ma dwudzielng formute
funkcjonowania. Skupia si¢ on na ksztattowaniu polityki makroostrozno$ciowej oraz
koordynacji dziatan w ramach zarzgdzania kryzysowego.

Cztonkami Komitetu Stabilnosci Finansowej sa: Minister Finanséw, Prezes Naro-
dowego Banku Polskiego, Przewodniczacy Komisji Nadzoru Finansowego, Prezes Za-
rzadu Bankowego Funduszu Gwarancyjnego. Gléwnym zadaniem Komitetu Stabilnosci
Finansowej jest identyfikowanie, ocena i monitorowanie ryzyka systemowego powsta-
jacego w systemie finansowym lub jego otoczeniu. Drugim kluczowym zadaniem jest
inicjowanie dziatan majacych na celu ograniczenie zidentyfikowanych zagrozen dla
stabilnos$ci finansowe;j.

W okresie pandemii COVID-19 od marca 2020 roku do konca 2022 roku Komitet
Stabilno$ci Finansowej wydawat stosowne stanowiska i rekomendacje w obszarze systemu
finansowego (w tym systemu bankowego). Obszar aktywno$ci Komitetu Stabilno$ci
Finansowej w tym okresie koncentrowat si¢ na [16]:

e obnizaniu obcigzen zwigzanych z finansowaniem funduszu gwarancyjnego bankow;

e ustalaniu wysokosci kwartalnych wptaty na Fundusz Wsparcia Kredytobiorcow;

e podjeciu uchwal w sprawie rekomendacji dotyczacych utrzymania w II, III i IV
kwartale 2020 roku oraz w catym 2021 i 2022 roku wskaznika bufora antycyklicz-
nego na poziomie 0%;

e obnizeniu docelowego poziomu S$rodkdw systemu gwarantowania depozytow
w bankach.

Ponadto dziatania makroostrozno$ciowe podj¢te w zwigzku z pandemig byly skon-
centrowane na [17]:

e buforze ryzyka systemowegqo;

e wagach ryzyka.

W ramach dzialan zaradczych Komitet Stabilnosci Finansowej wydat w dniu
16 marca 2020 roku rekomendacj¢ w formie uchwaty skierowanej do Ministra Finansow
dotyczaca niezwlocznego uchylenia obowiazku stosowania przez instytucje bufora
ryzyka systemowego [18]. Ta decyzja umozliwita bankom wykorzystanie $rodkoéw
Z bufora na pokrycie mozliwego wzrostu ryzyka kredytowego. Ponadto dzigki niej
zmniejszyto si¢ ryzyko ograniczenia doptywu kredytu do gospodarki. Pozwolito to na
wsparcie gospodarki i stabilnos$ci systemu finansowego.

Efekt tych dziatan byl widoczny w bankach. Powstata tam nadwyzka przekracza-
jaca o ponad 30 mld ztotych wymogi regulacyjne. Dzigki temu banki mialy $rodki na
pokrycie ewentualnych strat lub mozliwo$¢ wykreowania nowych kredytow [17].
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Dziatanie zwigzane z wagami ryzyka dotyczyto podjgtej w lipcu 2020 roku uchwaty
rekomendujacej Ministrowi Finansow obnizenie wagi ryzyka ze 100% na 50% dla
ekspozycji zabezpieczonych hipotekg [19]. Celem wprowadzenia tych zmian bylo ogra-
niczenie skali gospodarczych efektow pandemii COVID-19 i uzyskanie dodatkowego
wsparcia akcji kredytowej dla rolnikow i przedsigbiorcow ze strony panstwa.

W roku 2021 Komitet Stabilnosci Finansowej zajmowat si¢ kwestiami [17]:

e wrzrostu ryzyka prawnego zwigzanego z portfelem mieszkaniowych kredytow
walutowych, a takze obnizajaca si¢ rentownoscia bankow komercyjnych;

e podjeciem rekomendacji w zakresie wsparcia stabilnego funkcjonowania sektorow
bankow spoldzielczych oraz spotdzielczych kas oszczednosciowo-kredytowych
(wskazano na potrzebe zintensyfikowania procesow tgczeniowych w sektorze oraz
zwigkszenia poziomu integracji funkcjonalnej, centralizacjg, poprawe efektywnosci
kosztowej i operacyjnej bankéw spotdzielezych);

e wspierania procesu dobrowolnych ugdéd pomiedzy bankami a kredytobiorcami.

Rok 2022 to czas kontynuacji podjetych wczesniej przedsigwzigé. W tym czasie
sektor bankowy pozostawal odporny, ale bilans ryzyka stopniowo si¢ pogarszat. Naro-
dowy Bank Polski w raporcie o stabilno$ci systemu finansowego (na koniec 2022 roku)
zwraca uwage miedzy innymi na to, ze [20]:

o kapitaly bankow sg wystarczajace do zaabsorbowania strat wynikajacych z reali-
zacji nawet skrajnych scenariusz makroekonomicznych;

e glownym ryzykiem dla stabilnosci krajowego sektora bankowego pozostaje ryzyko
prawne zwigzane z portfelem mieszkaniowych kredytow walutowych;

e spodziewany jest wzrost odpisOw na ryzyko kredytowe w bankach;

e  pomimo istotnej poprawy przychodow odsetkowych bankdéw w efekcie wzrostu stop
procentowych, dochodowos¢ bankdéw istotnie spadta, a cze$¢ z nich zanotowata
straty, co bylo gléwnie spowodowane ustawowymi kosztami zawieszenia splat kre-
dytowych i rezerwami na ryzyko prawne mieszkaniowych kredytow walutowych;

e dynamika akcji kredytowej wyraznie sltabnie, na skutek utrzymujacej si¢ niepew-
nosci w gospodarce, pogorszenia perspektyw makroekonomicznych, wzrostu kosztu
kredytu 1 zaostrzenia wymagan nadzorczych;

e w krajowym sektorze bankowym moze doj$¢ do istotnego obnizenia si¢ nadwyzek
kapitalowych wzgledem tacznych wymogow;

e znaczne zaangazowanie bankoéw w obligacje skarbowe lub gwarantowane przez
Skarb Panstwa (okoto 20% aktywow) pozostaje istotng kwestig z punktu widzenia
stabilnosci finansowe;.

Komitet Stabilnoéci Finansowej na biezaco dokonuje identyfikacji i oceny ryzyka
w systemie finansowym (w tym w systemie bankowym). Pozwala to na prowadzenie
stabilnej i przejrzystej polityki informacyjnej zarowno dla instytucji finansowych, jak
i ich klientow.

5. Aktualne problemy i wyzwania sektora bankowego

Pandemia koronawirusa zmienita rzeczywistos¢, w ktorej zyjemy i funkcjonujemy.
Jest to widoczne w globalnych trendach, ktore w roku 2022 jeszcze bardziej przyspie-
szyty. Natomiast dzigki odpowiedniej identyfikacji i wdrozeniu konkretnych rozwigzan
biznesowych mozna wypracowac odpowiednig $ciezke rozwoju.
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Pojawiajg si¢ publikacje i sugestie wskazujace, co bedzie gtdwnym tematem zainte-
resowan sektora bankowego w najblizszej przysztosci. Sygnaly te dotycza m.in. [21]:
nowe kanaty dystrybucji — odejscie od kanatoéw tradycyjnych;
wykorzystanie postepujacej cyfryzacji;
zmiana priorytetow kosztowych, pojawienie si¢ nowych modeli operacyjnych;
nowe sposoby pracy staja si¢ norma;
pisanie zupelie nowego podr¢cznika zarzgdzania ryzykiem;
wartosci i cele (nie tylko finansowe).
Pierwszy z tych trendow jest widoczny juz od dluzszego czasu. Pandemia natomiast
spowodowata przyspieszenie w szerszym ofertowaniu bankowosci cyfrowej. Wynika
to z faktu coraz wigkszej popularnosci ptatnosci bezgotdéwkowych i zmian technolo-
gicznych, ktore pozwalajg klientom wiele czynnosci wykonaé bez koniecznosci wizyty
w oddziale. Po stronie bankéw jest z kolei analiza, w jaki sposob wykorzystac role i zna-
czenie oddziatéw tradycyjnych, jak je zmienia¢, aby nadal stanowily wazny fragment
ustug bankowych. Zaroéwno dziatalnos¢, produkty, jak i ustugi moga wymagac¢ mody-
fikacji. Punkt cigzkosci zostal przekierowany na obshuge zdalng i zdecydowanie szersze
wykorzystanie ustug cyfrowych. Z kolei wykorzystanie postepujacej cyfryzacji jest
takze widoczne w nowych elektronicznych mechanizmach ptatnosci. Chodzi o waluty
cyfrowe czy ptatnosci zblizeniowe, poniewaz korzystanie z gotowki gwattownie spada.
Trzecig kwestig jest zmiana priorytetéw kosztowych i pojawienie si¢ nowych modeli
operacyjnych. W okresie pandemii i z racji podejmowania wowczas nowych aktywnoSci
(wspieranie klientow, srodki pomocowe, nizsze koszty lub odstepowanie od prowizji)
banki przyjely strategie, ze koszty w tym okresie nie byly najwazniejsze. Chodzito
0 wsparcie, zaufanie, solidarno$¢ i budowanie relacji. W dluzszej perspektywie mozna
jednak spodziewaé si¢ dziatan, ktore bedg zwigksza¢ wynik przychodowy bankow
i stopniowy powrdt lub zwigkszanie optat w niektorych obszarach (np. za wyptate go-
towki, prowadzenie niektorych rachunkow itp.). Z drugiej strony pomocne w ustalaniu
modeli operacyjnych mogg okaza¢ si¢: automatyzacja, robotyzacja, sztuczna inteligencja.
Banki mogg rowniez agresywniej ocenia¢ swoja dziatalno$¢, korzysta¢ z wyspecjalizo-
wanych firm outsourcingowych (gtéwnie w zakresie ustug informatycznych i bezpie-
czenstwa). Caly obszar pracowniczy wymaga tez weryfikacji (koszty pracownikow,
produktywnos$¢, pakiety wynagrodzen) — mozna spodziewaé si¢ nowego podejscia,
optymalizacji i dostosowania tych zmiennych do obecnego stanu gospodarczego.
Kolejng kwestia jest sam nowy sposob pracy. Okreslenie odpowiedniego modelu opera-
cyjnego oraz sposobu samej pracy (w tym pracy zdalnej lub hybrydowej — jej zakresu
i skali) to istotne kwestie. Dodatkowo praca czgsto cyfrowa, zespotowa czy zadaniowa
to nowy standard relacji. Z kolei klienci réwniez maja oczekiwania co do sposobu
obstugi, realizacji dyspozycji i kontaktu z bankiem. Dopelnieniem jest odpowiednie
wsparcie i szkolenie tych obszarow, ktére wymagaja ulepszenia. Piata kwestia jest
nowe podejscie do ryzyka. Mozna postawic tezg, ze kilka lat temu nikt na powaznie nie
brat pod uwage mozliwo$¢ wystgpienia pandemii i jej nastgpstw w praktyce. Stato si¢
jednak inaczej. Potrzebna jest weryfikacja i ocena odpornosci banku na ryzyko: kre-
dytowe, operacyjne, ptynnosci, kapitalowe i rynkowe. Dynamiczna i ptynna sytuacja
wymusza podejmowanie stanowczych, natomiast warto, aby przemyslanych ruchow
W obszarze zarzadzania ryzykiem (zarowno operacyjnym, jak i systemowym). Ostatnia
sprawa dotyczy wartosci i celow (nie tylko finansowych). Klienci i interesariusze
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W coraz wigkszym stopniu zwracaja uwage na catoksztalt funkcjonowania banku. Sa
zainteresowanii kultura, warto$ciami i celami, jakimi si¢ ona kieruje. Dodatkowo kwestie
srodowiskowe czy spotecznej odpowiedzialno$ci coraz bardziej staja si¢ wyznacznikiem
nowoczesnych organizacji. Duza czg$¢ bankow posiada strategie ESG (Environmental,
Social and Corporate Governance), ktora bedzie mie¢ zasadnicze znaczenie dla insty-
tucji finansowych. Skrét ten odnosi si¢ do trzech kluczowych grup czynnikow: $rodo-
wiskowych, spotecznych i tadu korporacyjnego, branych pod uwage przy mierzeniu
zréwnowazonego rozwoju oraz wptywu organizacji [22]. Zwracajg na to uwage takze
badania prowadzone przez Bank Swiatowy, wskazujace na to, ze instytucje finansowe
reorientujg inwestycje w kierunku zielonych projektow [23].

6. Podsumowanie

Pandemia COVID-19 wplyneta na sytuacje i sposob funkcjonowania bankow
w Polsce. Jednoczesnie instytucje finansowe wykazaty si¢ dobra odpornoscia na szoki
zewnetrzne. Ostatnie miesigce 2022 roku to dziatania w otoczeniu wysokiego poziomu
stop procentowych oraz zwigkszonego naktadu na rozwdj narzedzi i kanatéw zdalnych,
oraz zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa. Dodatkowo warto zauwazy¢,
ze przed bankami pojawiajg si¢ wyzwania w zakresie mozliwosci finansowania potrzeb
rozwojowych gospodarki w najblizszych latach. Oprocz tego klienci indywidualni row-
niez sg zainteresowani wspoOtpracg, cho¢ zmieniajg si¢ upodobania i formy komuni-
kacji oraz dostepu z klientami. Warto jednak zwrdci¢é uwage, ze w okresie pandemii
mozliwosci dochodowe bankdéw ulegly pogorszeniu: wskutek poczatkowej obnizki
stop procentowych spadt wynik odsetkowy bankow, ktory jednak ulegt poprawie wraz
z podwyzszaniem poziomu stop procentowych, za$ daniny fiskalne i parafiskalne
utrzymane zostaly na poziomie sprzed pandemii. Z drugiej strony sektor bankowy
w Polsce sprostat wielu wyzwaniom. Najwazniejsze z nich dotyczyly zapewnienia
sprawnych rozliczen, dostgpu do gotéwki i finansowania gospodarki. Z perspektywy
czasu mozna oceni¢, ze system bankowy byt stosunkowo dobrze przygotowany na kryzys
wywotany pandemig COVID-19. W najblizszych latach banki bgdg musiaty nadal
rozwija¢ infrastrukture cyfrowsa, aby wprowadzi¢ innowacje, ktore zapewnia efektywna
obstuge klientéw indywidualnych i korporacyjnych. Ewolucja proceséw biznesowych
jest zjawiskiem ciaglym, ktéory w nastepnych latach zwigkszy jeszcze swoj zakres
i znaczenie.

Literatura

1. Elnahass M., Trinh V.Q., Li T., Global Banking Stability in the Shadow of COVID-19
Outbreak, Journal of International Financial Markets, Institutions and Money, 54(72),
2021.

2. Perkins D.W., Gnanarajah R., COVID-19 Impact on the Banking Industry: Conditions at
the End of 2020, 2021.

3. COVID-19, banki i technologia — w jaki sposéb pandemia wplyneta na sytuacje w sektorze
bankowym, Zwigzek Bankéw Polskich, 2020, s. 12-14.

4. Ustawa z dnia 7 lipca 2022 r. o finansowaniu spoteczno$ciowym dla przedsiewzie¢
gospodarczych i pomocy kredytobiorcom, Dz.U., 2022, poz. 1488, rozdziat 10.

5. Banasiak A., Nierodka A., Pawlonka T., Wybrane problemy funkcjonowania polskiego
sektora bankowego w warunkach pandemii COVID-19, [w:] Polska bankowos¢ w czasie
pandemii COVID-19. Wybrane zagadnienia, praca zbiorowa pod redakcja Marka
Lusztyna, Centrum Mysli Strategicznych, Sopot 2022, s. 10.

84



Wplyw pandemii COVID-19 na funkcjonownie bankow w Polsce

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Raport AMRON-SARFiIN, Ogélnopolski raport o kredytach mieszkaniowych i cenach
transakcyjnych nieruchomosci 2/2022, s. 4.

Alert Gospodarczy 4, Open eyes economy summit, s. 2.

Vasile V., Panait M., Apostu S.-A., Financial Inclusion Paradigm Shift in the
Postpandemic Period. Digital-Divide and Gender Gap., Int. J. Environ. Res. Public
Health, 2021, 18, 10938.

Li X., Feng H., Zhao S., Carter D.A., The Effect of Revenue Diversification on Bank
Profitability and Risk during the COVID-19 Pandemic, Financ. Res. Lett., 43, 2021,
s.101957.

Informacja na temat sytuacji sektora bankowego w 2021 r., Urzad Komisji Nadzoru
Finansowego, Warszawa 2022, s. 4.

Majer L., Pokryzysowe regulacje plynnosci a zmiany organizacyjne w bankowosci
spotdzielczej, Gospodarka Narodowa, Rok LXXXVI/XXVII, styczen-luty 2016, s. 134.
Dziwok E., Metody pomiaru ryzyka plynnosci w banku komercyjnym, Studia Ekonomiczne.
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, 238, 2015, s 10.
Flotynski M., Wskaznik stabilnego finansowania netto (NSFR) a zmiany w strukturze
aktywow i pasywow bankéw, Studia EKonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach, 325, 2017, s. 10.

Strona internetowa Bankier.pl https://www.bankier.pl/inwestowanie/profile/quote.
html?symbol=WIG-BANKI [data dostepu: 01.03.2023].

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o0 nadzorze makroostroznosciowym nad systemem
finansowym i zarzadzaniu kryzysowym w systemie finansowym, Dz.U., 2015, poz. 1513,
art. 3, art. 7.

Strona internetowa: https://nbp.pl/system-finansowy/nadzor-makroostroznosciowy/ [data
dostepu: 01.03.2023].

Informacja o dzialalnosci Komitetu Stabilnosci Finansowej w zakresie nadzoru
makroostroznosciowego w 2020 r., Warszawa 2021, s. 22.

Uchwata nr 36/2020 Komitetu Stabilnosci Finansowej z dnia 16 marca 2020 r. w sprawie
wysokosci wskaznika antycyklicznego oraz przekazania Europejskiej Radzie do spraw
Ryzyka Systemowego informacji dotyczacych bufora antycyklicznego.

Uchwata nr 38/2020 Komitetu Stabilnosci Finansowej z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie
rekomendacji dotyczacej wag ryzyka dla ekspozycji zabezpieczonych hipoteka na
nieruchomosci komercyjnej.

Raport o stabilnosci systemu finansowego, Narodowy Bank Polskie, Warszawa grudzien
2022, s. 6-7.

Galbierz-Sztaruch 1., Szes¢ trendow ksztaltujgeych przysziosé sektora, Gazeta Bankowa,
Wydanie nr 11/2020 (1235).

Czynnik ESG — jakie sq najwazniejsze trendy i wyzwania dla biznesu?, 16 wrzesnia 2021,
Deloitte Sustainability Consulting CE, s. 14.

Berger A., Allen Demirguc-Kunt A., Banking Research in the Time of COVID-19, Policy
Research Working Paper; No. 9782. World Bank, Washington, DC. World Bank. 2021, s. 66.

Wplyw pandemii COVID-19 na funkcjonowanie bankéw w Polsce

Streszczenie

Pandemia COVID-19 wptyneta na sytuacje i sposob funkcjonowania bankow w Polsce. Jednoczesnie in-
stytucje finansowe wykazaty si¢ dobra odporno$cia na szoki zewnetrzne. Ostatnie miesiace to dziatania
w otoczeniu niskiego poziomu stop procentowych oraz zwigkszonego naktadu na rozwdj narzedzi i kanatow
zdalnych oraz zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa. Dodatkowo warto zauwazy¢, ze przed
bankami pojawiaja si¢ wyzwania w zakresie mozliwosci finansowania potrzeb rozwojowych gospodarki
W najblizszych latach.
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Celem artykutlu byta ocena wptywu pandemii COVID-19 na funkcjonowanie bankoéw w Polsce. Pierwsza
cze$¢ artykutu dotyczyta kwestii wyzwan sektora bankowego w warunkach pandemii i jej uwarunkowan.
Druga czgé¢ zawierata analiz¢ wystgpujacych zjawisk i procesow oraz ich wplywu na funkcjonowanie
bankéw w Polsce. Zwrocono szczegdlng uwage na sytuacj¢ finansowa bankéw oraz na zjawiska i procesy
dotyczace relacji instytucji z klientami indywidualnymi i korporacyjnymi. Zidentyfikowano mechanizmy
wewnetrzne, jak 1 zewngetrzne w stosunku do bankow oraz ich wplyw na sytuacje catego sektora.

Stowa kluczowe: pandemia, bank, gospodarka

Impact of the COVID-19 pandemic on the functioning of banks in Poland

Abstract

The COVID-19 pandemic has affected the situation and functioning of banks in Poland. At the same time,
financial institutions showed good resistance to external shocks. Recent months have been characterized by
low interest rates and increased expenditure on the development of tools and remote channels, as well as
ensuring an appropriate level of security. In addition, it is worth noting that banks face challenges in terms
of financing the development needs of the economy in the coming years.

The aim of the article was to assess the impact of the COVID-19 pandemic on the functioning of banks in
Poland. The first part of the article concerned the challenges of the banking sector in the conditions of the
pandemic and its conditions. The second part contained an analysis of the occurring phenomena and
processes and their impact on the functioning of banks in Poland. Particular attention was paid to the
financial situation of banks as well as phenomena and processes related to the relationship of institutions
with individual and corporate clients. Internal mechanisms have been identified, as well as external to
banks and their impact on the situation of the entire sector.

Keywords: pandemic, bank, economy
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1. Wprowadzenie

W dniu 11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita, ze choroba
COVID-19 moze by¢ okreslana mianem pandemii [1], co byto podstawg do wprowa-
dzenia rygorystycznych obostrzen na terytorium Polski. Rzady wigkszosci krajow
w Europie, jak i na §wiecie podjety decyzje administracyjne, ktore miaty na celu zabez-
pieczy¢ utrzymania rezimu sanitarnego w spoteczenstwie.

Cecha charakteryzujaca kryzys spoteczno-gospodarczy, ktory zostal wywotany
przez COVID-19, bylo natychmiastowe spowolnienie lub catkowite zatrzymanie duzej
czesci gospodarki. W konsekwencji nastgpita catkowita zmiana sytuacji na rynku pracy.
Gwaltowno$¢ skutkow bedacych wynikiem rozprzestrzeniania sie COVID-19 nie data
czasu na tagodne dostosowanie rynkéw pracy do nowej sytuacji. Specyfika tego kryzysu
byto ponadto silne zréznicowanie sektorowe [1]. Podstawowymi sektorami dotknigtymi
pandemig byty sektory: zdrowia oraz handlu detalicznego, transportu, ustug zwigzanych
z kontaktem osobistym z klientami. Wprowadzone restrykcje doprowadzilty do gwal-
townych zmian spoteczno-gospodarczych [2], spowodowaty spowolnienie lub zatrzymanie
produkcji 1 konsumpgji [3], zaktocity funkcjonowanie rynkow pracy i wywotaly nie-
pokdj wsrod osob pracujacych [4, 5].

Gospodarka z perspektywy pandemii COVID-19 moze by¢ definiowana jako duze
wyhamowanie dziatalno$ci gospodarczej w reakcji na silny szok epidemiczny i wyni-
kajace z niego decyzje administracyjne [6]. Konsekwencje wyhamowania dziatalno$ci
gospodarczej majg charakter typowych szokdéw ekonomicznych, takich jak: szokow po-
pytowych, podazowo-cenowych, finansowych, ktory wywotany jest szokiem pierwotnym
o0 charakterze pozaekonomicznym.

Wplyw szoku wywotanego stanem pandemii 2020 roku spowodowat natychmia-
stowe i1 wydaje si¢ trwale zmiany na rynku pracy. Celem glownym artykutu jest ocena
uwarunkowan na polskim rynku pracy podczas pandemii COVID-19. Zasadnicze pytanie
badawcze sformutowano w postaci, czy pandemia COVID-19 zmienita realia na rynku
pracy w Polsce. Zakres przedmiotowy badania empirycznego obejmuje analizg poréw-
nawcza wybranych wskaznikow opisujacych funkcjonowanie polskiego rynku pracy
podczas pandemii COVID-19.

2. Metody opracowania

Do okreslenia zmian zachodzacych na rynku pracy w Polsce w pracy wykorzystano
wyniki Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) o liczbie aktywnych i biernych
zawodowo oraz ich charakterystyki szczegotowe, ilo$¢ utworzonych i zlikwidowanych
miejsc pracy, stopg bezrobocia, liczbe ludnosci, zatrudnienie wedlug Polskiej Kwalifi-
kacji Dzialalno$ci, liczbg ofert pracy, jak zardwno udzial 0sob pracujacych zdalnie

! jizabela.dunajko@puzim.edu.com, Ekonomia i Zarzadzanie, Wydzial Inzynierii i Ekonomii, Panstwowa
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w sektorze prywatnym i publicznym. Szczegdétowej analizie podlegaja wskazniki rynku
pracy, ktore zareagowaty na szok epidemiczny.

Do okreslenia zmian uwarunkowan na polskim rynku pracy wykorzystano wyniki
badania publikowane w Banku Danych Lokalnych przez Gtéwny Urzad Statystyczny
(GUS). Okres badania empirycznego obejmowal lata 2018-2021, czyli okres sprzed
okresu, jak i w trakcie pandemii COVID-19, jak rowniez w celu poréwnania zachodza-
cych zmian okres po pandemii COVID-19.

W pracy wykorzystano metode badania dokumentow, polegajaca na zbieraniu, se-
lekcji, opisie i naukowej interpretacji danych pozyskanych z danego dokumentu.

3. Wyniki badan

Charakterystyczng cechg w badanych latach sa skutki spoteczno-gospodarcze wy-
wotane pandemig COVID-19, w wyniku ktorych powstal wybor pomigdzy silniejsza
recesjg gospodarcza a zwigkszong skala pandemii. Pandemia COVID-19 spowodowata
nieobserwowany dotychczas szok egzogeniczny [7].

Cecha charakteryzujacg kryzys spoteczno-gospodarczy wywotany przez pandemig
COVID-19 byto natychmiastowe spowolnienie lub catkowite zatrzymanie produkcji
i konsumpcji. W konsekwencji nastgpita nagla i calkowita zmiana uwarunkowan na
rynku pracy.

Ponadto, specyfika kryzysu jest silne zroéznicowanie sektorowe [8]. Podstawowymi
sektorami gospodarki dotknietymi pandemig byly sektory: zdrowia oraz handlu deta-
licznego, transportu, ustug zwigzanych z kontaktem osobistym z klientami na przyktad
hoteli i turystyki, salondéw fryzjerskich i kosmetycznych, rekreacji, sitowni i sal gimna-
stycznych, sportu zawodowego i amatorskiego, instytucji i wydarzen kulturalnych, kon-
ferencji 1 uroczystosci. Ucyfrowienie strat finansowych w poszkodowanych sektorach
gospodarki nie jest mozliwe do pozyskania. W $rednich i duzych przedsigbiorstwach
zaimplementowano zmiany organizacyjne pracy, takie jak na przyktad praca zdalna.

Ponizej, na wykresie 1, przedstawiono ilo§¢ utworzonych miejsc pracy w ujeciu rok
do roku. Pierwsze ograniczenia w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej w Polsce
zwiazane z pandemig COVID-19 wystapito w marcu 2020 roku, co skutkowato prze-
stojem miejsc pracy zwiagzanych z bezpos$rednim kontaktem z klientem. W 2020 roku
zlikwidowano wiecej — o ponad 200 tysigcy miejsc pracy wzgledem roku 2019 —
jednakze ilo$¢ utworzonych miejsc pracy wynosita ponad 470 tysigcy. W kolejnym roku,
czyli 2021 nastapit wzrost liczby miejsc pracy o ponad 212 tysiecy wzgledem roku po-
przedniego (czyli 2020), réwniez w danym roku rzad nie zastosowal zadnych obostrzen.
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Wykres 1. Tloé¢ utworzonych miejsc pracy rok do roku. Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych
z Banku Danych Lokalnych Gléwnego Urzedu Statystycznego

Pomimo likwidowanych miejsc pracy w branzach zwigzanych z bezposrednig obstuga
klientow, ktora zostala szczegolnie dotknieta restrykcjami zwigzanymi z pandemig
COVID-19 zauwazy¢ mozna wzrost liczby miejsc pracy po uwzglednieniu zlikwidowa-
nych miejsc pracy w kazdym badanym roku co przedstawia wykres 2. Czyli po uwzgled-
nieniu zlikwidowanych miejsc pracy, w dalszym ciagu wraz z kolejnym rokiem liczba
miejsc pracy wzrastata.
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Wykres 2. Przyrost miejsc pracy z uwzglednieniem zlikwidowanych miejsc pracy. Zrodto: opracowanie
wiasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych Gléwnego Urzgdu Statystycznego

Podstawowym i ogdlnie przyjetym miernikiem stanu rynku pracy jest stopa bezro-
bocia, ktora przedstawia wyrazony w procentach stosunek liczby osob bezrobotnych
do liczby 0s6b czynnych zawodowo. W polskiej praktyce funkcjonuja dwa zrédia po-
dajace dane o stopie bezrobocia. Pierwsze z nich jest $ci$le powigzane z rejestracja osob
bezrobotnych w powiatowych urzedach pracy i nosi nazwe bezrobocia rejestrowanego.
Drugim zrédiem sa wyniki Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), na
podstawie ktorego okresla si¢ wielkos¢ i strukture czynnych zawodowo, w tym szacuje
si¢ stope bezrobocia.
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Wedlug stopy bezrobocia rejestrowanego W badanych latach nastgpilo niespeina
jedno procentowe wahanie stopy bezrobocia rejestrowanego, co obrazuje wykres 3.
W roku 2021 stopa bezrobocia wrocita do poziomu sprzed okresu pandemii. Okres
pandemii nieznacznie wptynat na stopg bezrobocia.
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Wykres 3. Stopa bezrobocia rejestrowanego. Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z Banku
Danych Lokalnych Gléwnego Urzedu Statystycznego

Poroéwnujac warto$ci stopy bezrobocia rejestrowanego i stopy bezrobocia obliczanej
na podstawie Badania Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnos$ci (BAEL) na wykresie 4,
zauwazy¢ mozna rozbieznosci mi¢gdzy tymi dwoma badaniami. Wedlug badania bezro-
bocia rejestrowanego bezrobocie jest wyzsze nizeli bezrobocie wedtug wynikow BAEL.
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Wykres 4. Porownanie bezrobocia rejestrowanego i bezrobocia wg BAEL. Zrodto: opracowanie wiasne
na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Jednym z czynnikéw ukazyjacym roéznice pomiedzy danymi bezrobocia rejestrowa-
nego a informacjami pozyskanymi z BAEL jest to, iz bezrobocie rejestrowane ogranicza
si¢ wylacznie do oséb pozostajacych w ewidencji powiatowych urzedow pracy. Aby
zosta¢ zaklasyfikowanym do 0sob bezrobotnych w BAEL, nie ma koniecznosci figuro-
wania w rejestrach zadnego urzedu.
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W przestrzeni ostatnich latach zauwaza si¢ zwigkszajaca si¢ liczbe 0osob wchodza-
cych w wiek poprodukcyjny, ktdre przestaja uczestniczy¢ w rynku pracy. Na wykresie
4 przedstawiono tendencje spadkowa ludnosci w wieku produkcyjnym mogacych
podja¢ prace i wynosi to 3,2% w 2021 roku wzglgdem roku 2018. Z kolei os6b w wieku
poprodukcyjnych przybyto o 5,8% w roku 2021 wzglgdem roku 2018. Przez ludnos¢
w wieku produkcyjnym rozumie si¢ ludnos¢ w wieku zdolnosci do pracy. Dla mezczyzn
przyjeto wiek 15-64 lata, dla kobiet — 15-59 lat. Grupe wieku poprodukcyjnego uwaza
si¢ kobiety powyzej 60. roku zycia, mgzczyzn za$ po 65. roku zycia.
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Wykres 4. Liczba ludnosci w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym. Zrodto: opracowanie wiasne
na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Pandemia COVID-19 i jej nickorzystny wplyw na rynek pracy pociagnely za soba
rowniez spadek popytu na wigkszo$¢ branz i zawodow. W listopadzie 2020 roku
(W ujeciu rok do roku) zaobserwowano spadki w liczbie ofert pracy w wigkszosci branz
objetych badaniem Gtownego Urzgdu Statystycznego [6]. Na wykresie 5 mozemy
zauwazy¢ lekki spadki zatrudnienia w roku 2020 w takich sekcjach PKD, jak:

e | —dziatalno$¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi;
R — dziatalno$¢ zwigzana z kultura, rozrywka i rekreacja;
S — pozostata dziatalnos¢ ustugowa;
T — gospodarstwa domowe zatrudniajace pracownikow; gospodarstwa domowe
produkujace wyroby i §wiadczace ustugi na wlasne potrzeby.
Wahania w zatrudnieniu w wyzej wymienionych zawodach ztagodzilo wsparcie
Tarcz Antykryzysowych dla przedsiebiorstw. Program wsparcia oferowal finansowanie
skierowane do:
e mikrofirm (do 9 pracownikéw bez samozatrudnionych);
e sektora MSP (do 249 pracownikow);
e duzych firm (powyzej 249 pracownikow).

Tarcza finansowa miala na celu popraweg ptynnosci finansowej firm, zrekompen-
sowanie szkod poniesionych w wyniku pandemii, ochrong¢ miejsc pracy szczegdlnie
w mikrofirmach i MSP, jak rowniez wsparcie dzialan sektorow najbardziej dotknigtych
skutkami pandemii.
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W dziatalno$ciach ustugowych, czyli sekcji R, do ktorej mozemy zaliczy¢ ushugi
fryzjerskie, kosmetyczne, dziatalno$¢ tworcza zwigzana z kulturg i rozrywka, dziatalno$¢
zwigzana ze sportem, rozrywka i rekreacja, dziatalnos¢ ustugowa zwigzana z poprawa
kondycji fizycznych spadek zatrudnienia byt najwigkszy, jednakze wynosit zaledwie 4%.
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Wykres 5. Zatrudnienie wedtug PKD. Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z Banku Danych
Lokalnych Gtownego Urzedu Statystycznego

Wymienione wyzej sekcje i zwigzane z nimi dziatalno$ci niejednokrotnie charak-
teryzujg si¢ samozatrudnieniem i wspotpraca w formie B2B, co moglo by¢ kolejnym
czynnikiem niewielkiego spadku w zatrudnieniu poza wsparciem tarcz antykryzysowych
w tym sektorze. Relacje nawigzywane pomiedzy przedsigbiorstwami w alternatywie
tradycyjnych umach o prace wychodza poza tradycyjng organizacje przedsiebiorstwa.
Angazujac zasoby, ludzi 1 dziatania, stanowia niejako wspolny zasob z druga strong
relacji. Przenikajg granice przedsiebiorstwa i zwracaja uwage na wspotzaleznos¢, jako
istotne uwarunkowanie zarzadzania. To sprawia, ze relacje stajg si¢ bardziej interesu-
jace 1 wielowymiarowe.

Niektére jednak zawody oraz sektory zyskaty na popularnosci podczas pandemii.
W listopadzie 2020 roku pojawilo si¢ wiecej ofert na rynku pracy dla takich zawodow,
jak: analityk finansowy, specjalista do spraw cyberbezpieczenstwa czy specjalista do
Spraw e-commerce.

Na rynku pracy w latach 2019-2020 widoczny byt wzrost zainteresowania typowo
medycznymi zawodami, ktorych przedstawiciele byli bardzo istotni w walce z druga
i trzecig falg pandemii.

Biorgc pod uwagg liczbe ofert pracy w badanych latach, odnotowany zostat zna-
czacy spadek w roku zard6wno 2019, jak i 2020. W roku 2020 odnotowano spadek ponad
30% liczby ofert pracy w stosunku do roku 2019. W kolejnym 2021 roku zauwazalny
jest wzrost ofert pracy, jednak nie zostat osiggnigty poziom sprzed okresu pandemii, co
przedstawia wykres 6.
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Wykres 6. Liczba ofert pracy. Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych
Gloéwnego Urzedu Statystycznego

Srednia liczba 0sob bezrobotnych przypadajacych na 1 oferte pracy w roku 2020
byta najwyzsza z perspektywy badanych lat, co przedstawia tabela 1. Pokrywa si¢ to
z 0godlng liczba utworzonych miejsc pracy, ktora zmalata rok do roku (wykres 1), jednak
po glebszej analizie i uwzglednieniu zlikwidowanych miejsc pracy mimo wszystko
nastapit wzrost (wykres 2).

Tabela 1. Liczba 0sob bezrobotnych zarejestrowanych na jedng oferte pracy

Miesiagc 2018 2019 2020 2021
styczen 11 12 12 18
luty 11 11 13 18
marzec 11 12 19 16
kwiecien 9 11 20 14
maj 9 9 19 12
czerwiec 9 10 15 11
lipiec 9 10 14 11
sierpien 9 11 14 11
wrzesien 10 10 13 10
pazdziernik 9 10 16 11
listopad 11 13 17 11
grudzien 15 18 24 15
Srednia 10 11 16 13

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

Warunki epidemiczne, jakie zaistniaty w Polsce od marca 2020 roku, wptynely na
ograniczenie dzialalnosci podmiotow gospodarczych. Przejawiato si¢ to likwidacja
miejsc pracy czy tez zatrzymaniem pracy przedsigbiorstw, za$ z innej perspektywy
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przyczynito si¢ do otwarcia pracodawcéw na formy zatrudnienia, ktére pozwalajg na
zachowanie dystansu spotecznego.

Jedng z form pracy, ktora rozwingta si¢ w tym okresie byta praca zdalna. Wedtug
stanu na koniec marca 2020 roku udziat osob, ktore pracowaly zdalnie w zwiazku
Z zaistnialymi okoliczno$ciami w ogolnej liczbie pracujacych objetych badaniem popyt
na prace wynidst 10,8%, co stanowito o 5,0 punktéw procentowych wiecej niz pod
koniec wrzesnia 2020 roku [9, 10]. W IV kwartale 2020 roku poziom wykorzystania pracy
zdalnej w sektorze prywatnym byl mniejszy niz w sektorze publicznym, co przedsta-
wia wykres 7.

prywatny
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Sektor wtasnosci

Wykres 7. Udziat pracujacych, ktorzy w zwiazku z pandemig COVID-19 pracowali zdalnie wedtug sektorow
wiasnosci na koniec I kwartatu 2020 roku. Zrodto: [9]

Wykorzystanie pracy zdalnej na tle calej gospodarki w kierunku ograniczenia
zagrozenia epidemicznego bylo najwicksze w jednostkach, ktore zatrudnialy powyzej
49 0s0b, a jej udziat 0sob pracujacych zdalnie wynidst 12,6% i stanowito to o 5,0 p. proc.
wiegcej niz w III kwartale 2020 roku. W jednostkach zatrudniajgcych do 9 oséb praca
zdalna wykonywana byla przez 6,5% pracujacych, za$ w jednostkach zatrudniajacych
od 10 do 49 o0s6b byto to ponad 9%, co przedstawia wykres 8.
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Wykres 8. Struktura pracujacych, ktorzy w zwigzku z pandemia COVID-19 pracowali zdalnie
wedhug wielko$ci jednostek na koniec I kwartatu 2020 roku. Zrédto: [12]

4. Podsumowanie

W 2020 roku w Polsce zaczat si¢ rozprzestrzenia¢ wirus SARS-CoV-2. Urucho-
miono szczegdlne rozwiazania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i proba
zwalczania wywotanej tym wirusem choroby COVID-19, takich jak praca zdalna czy
Tarcza Antykryzysowa.
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W 2020 roku zlikwidowano wigcej — o ponad 200 tysiecy miejsc pracy — wzgledem
roku 2019, jednakze ilo§¢ utworzonych miejsc pracy wynosita ponad 470 tysigcy.
W kolejnym roku, czyli 2021 nastgpit wzrost liczby miejsc pracy o ponad 212 tysigcy
wzgledem roku poprzedniego (2020), rowniez w danym roku rzad nie zastosowat zad-
nych obostrzen. Czyli pomimo likwidowanych miejsc pracy w branzach zwigzanych
Z bezposrednig obstuga klientow, ktora zostata szczegolnie dotknigta restrykcjami, zauwa-
zono wzrost liczby miejsc pracy po uwzglednieniu zlikwidowanych miejsc pracy
w kazdym z badanych lat.

Wedlug stopy bezrobocia rejestrowanego, nastapit lekki spadek w badanych latach,
a w roku 2021 stopa bezrobocia wrécita do poziomu sprzed okresu pandemii. Z kolei
liczba ofert pracy w badanych latach, znaczgco spadta i nie wrocita do poziomu sprzed
okresu pandemii.

W dziatalnosciach ustugowych, czyli sekcji R, wedhug Polskiej Kwalifikacji Dzia-
talnosci, do ktérej mozemy zaliczy¢ ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, dziatalnos¢ tworcza
zwiazang z kulturg i rozrywka, dziatalno$¢ zwigzang ze sportem, rozrywka i rekreacja,
dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z poprawa kondycji fizycznych spadek zatrudnienia
byt najwigkszy, jednakze wynosit zaledwie 4%.

Odpowiadajac na pytanie badawcze, mozna stwierdzi¢, iz pandemia COVID-19 nie
znacznie wplyneta na sytuacje na rynku pracy. Wydawaloby sig, ze przyczynita si¢ do
otwarcia pracodawcow na inne formy zatrudnienia, takie jak praca zdalna, ktora
pozwala na zachowanie dystansu spotecznego.
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Wplyw pandemii COVID-19 na polski rynek pracy

Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest dokonanie analizy uwarunkowan na rynku pracy na terenie Polski w latach
2018-2021. W pracy wykorzystano dane dostepne w Gtownym Urzedzie Statystycznym i w Banku Danych
Lokalnych. W opracowaniu podjgto probe ustalenia wptywu pandemii COVID-19 na dynamike, tworzenie
i likwidowanie miejsca pracy w Polsce, aktywnos$¢ zawodowa polskiej ludnosci w wieku produkcyjnym
i stope bezrobocia. W celu przeprowadzenia badan postuzono si¢ analiza dokumentow. Z przedstawionych
danych wynika, ze pandemia koronawirusa, ktora determinowala uwarunkowania polskiego rynku pracy
i wywolata problemy spoteczno-ekonomiczne z perspektywy badanych lat, nieznacznie wptyngta na
gospodarke. Obostrzenia dotyczace swobody prowadzenia dziatalnosci gtéwnie w sektorze ustug poniekad
wyhamowaly jego rozwdj. Jednakze dzigki obostrzeniom rozwingt si¢ system pracy zdalnej i pobudzit
rynek pracy do tworzenia nowych miejsc pracy zwigzanych z pomoca wspierania przy skutkach pandemii.
Wsparcie finansowe miato rowniez wptyw na to, iz wahania na rynku pracy byly nieduze. Daje to nowy
poglad i mozliwo$¢ glebszych badan wptywu pandemii COVID-19 na rynek pracy w perspektywie dtugo-
terminowej.

Stowa kluczowe: rynek pracy, pandemia koronawirusa, problemy spoteczno-ekonomiczne

Impact of COVID-19 pandemic on the Polish labor market

Abstract

The aim of this paper is to analyse the situation on the labour market in Poland in 2018-2021. The paper
uses data available from the Central Statistical Office and the Bank of Local Data. The study attempts to
determine the COVID-19 pandemic on the dynamics on job creation and liquidation in Poland, the labour
force participation of the Polish working-age population and the unemployment rate. Document analysis
was used to conduct the study. The data presented shows that the coronavirus pandemic, which determined
the situation on the Polish labour market and caused socio-economic problems from the perspective of the
years studied, had little impact on the economy. Restrictions on the freedom to operate mainly in the
service sector have somewhat hampered its development. However, thanks to the restrictions, a system of
remote working has developed and stimulated the labour market to create new jobs related to support for
the effects of the pandemic. The financial support has also had the effect of keeping labour market fluctuations
low. This provides new insights and opportunities for deeper research into the impact of the COVID-19
pandemic on the labour market from a long-term perspective.

Keywords: labour market, coronavirus pandemic, socio-economic problems
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Metamorfoza funkcji personalnej
w dobie pandemii COVID-19 — analiza sektorowa

1. Wprowadzenie

Marzec 2020 roku okazat si¢ przelomowym momentem dla rodzimej gospodarki.
Polska dotaczyta do krajow, ktére zaczynaja zmagaé si¢ z pandemiag COVID-19.
W tamtym okresie oszacowanie jej zakresu oraz skutkow gospodarczych nie byto moz-
liwe. Z dzisiejszej perspektywy juz wiadomo, ze zmiany dotknety wszystkich obszarow
zycia spoteczno-gospodarczego. Rzady panstw, w tym réwniez polski, zdecydowaty
si¢ podjac¢ radykalne dziatania skutkujace czasowym zamknigeciem duzych spotecznych
i gospodarczych sektoréw, co przyczynito si¢ do wytworzenia globalnej presji [1].
Liczne prace i prowadzone badania naukowe ukazujgce konsekwencje wywotane przez
pandemie w poszczegolnych aspektach zycia, pozwalaja obecnie, jak z puzzli, zbudowaé
wysoce realistyczny obraz kryzysu wywolanego przez wirus z Wuhan. Podkre§lane
jest m.in., ze skala skutkow pandemii okazata si¢ zroznicowana. W odniesieniu do
handlu najwigkszy spadek warto§ci wymiany dotyczyt sektoréw, charakteryzujacych
si¢ ztozonymi tancuchami wartosci [2]. W Polsce do tej grupy mozna zaliczy¢ branzg
automotiv, ktéra okre§lana jest mianem drugiego najwazniejszego dziatu gospodarki,
gdyz generuje prawie 15% rodzimego eksportu. Pandemia spowodowata, nieznane
w okresach pokoju, obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej, doprowadzita do niedo-
bordéw srodkéw medycznych i wzrostu ubdstwa [3]. COVID-19 wywotat rowniez duzy
dynamizm kursu PLN. Reakcja ,,COVIDowa” zdiagnozowana zostata takze na Gieldzie
Papieréw Warto$ciowych w Warszawie. Oznacza to, ze kryzys nie dotknat tylko dzia-
falnosci inwestycyjnej, ale wszelkich form dzialalnosci gospodarczej, a odptyw inwe-
storow zaro6wno niefinansowych, jak i finansowych stat si¢ faktem [4]. Obostrzenia
implementowane przez polski rzad oraz oszacowanie przez przedsiebiorcéw sytuaciji,
jako niepewnej, spowodowaty fale zawieszania przez przedsigbiorstwa dziatalno$ci
i zmniejszenie liczby firm rozpoczynajacych dziatalno$¢ [5]. Stosunkowo najpowaz-
niejsze konsekwencje kryzysu wywotanego przez COVID-19 poniosty mate i $rednie
przedsiebiorstwa, ktore nieprzygotowane pod wzgledem strategicznym, nie dysponowaty
wypracowanymi rozwigzaniami zabezpieczajacymi konkretne obszary dziatalnosci swoich
organizacji i tym samym sktonne byly podejmowac czgsto nieracjonalne decyzje [6].
Raporty z wynikow badan opublikowanych przez Devire [7] oraz Deloitte [8] wskazuja,
ze najistotniejsze problemy zdiagnozowane zostaly w obszarze zarzadzania zasobami
ludzkimi. Zmalata liczba rekrutacji, pojawity sie¢ problemy z wdrozeniem pracy zdalnej
oraz wynagradzano czlonkow organizacji za ich elastycznos¢. Jednak niezaleznie od
trudnosci spowodowanych pandemig COVID-19 nalezy zaznaczy¢, ze kapitat ludzki
uznawany jest za sile motoryczna, ktéra decyduje o realizacji celow kazdej organizacji
[9]. Oznacza to, ze zarzadzanie zasobami ludzkim, rozumiane jako wspotczesny model
realizacji funkcji personalnej obejmujacej catoksztatt spraw dotyczacych ludzi w orga-
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nizacji [10], np. rekrutacja, adaptacja, rozwoj, motywowanie itp., jest kluczowym czynni-
kiem ksztaltujacym jako$¢ procesow zachodzacych w organizacji, ktorych ciagto$¢ winna
by¢ zachowana takze w pandemicznych warunkach. Z tego powodu fundamentalne
znaczenie ma m.in. pozyskiwanie i zatrzymanie w organizacji predysponowanych,
uwzgledniajac specyfike dziatalnosci organizacji, pracownikoéw [11]. Podkredla sig, ze
warunkiem osiggnigcia przewagi na rynku sg ludzie posiadajacy konkurencyjna wiedze
i umiejetnoscei [12]. Badania z obszaru controllingu personalnego ukazuja m.in., ze
zagwarantowanie doptywu pracownikéw, wiarygodny dobor kandydatow, zwigzanie
ich z organizacjg oraz uczynienie nowo zatrudnionych samodzielnymi pracownikami
wplywa na podniesienie efektywnosci zarzadzania [13]. W funkcji personalnej mozna
wyszczegolni¢ obszar wykonawczy i regulacyjny, jednak w nowoczesnych organiza-
cjach dostrzega si¢ tendencje do ich coraz silniejszego wzajemnego przenikania si¢
[14]. Ewolucja funkcji personalnej nie jest niczym nieoczekiwanym, jednak pandemia
COVID-19 kolejny raz ukazata, ze zdolno$ci adaptacyjne oraz wewngtrzne innowacje
sa niezmiernie istotne dla wspotczesnych organizacji. Wdrazane zmiany, niezaleznie
czy spowodowane czynnikami zewnetrznymi czy wewnetrznymi, kazdorazowo wpty-
waja na ksztatt funkcji personalnej. Pandemia COVID-19 niewatpliwie przyczynita si¢
do metamorfozy funkcji personalnej. Istotne wydaje si¢ zatem, prowadzenie dalszych
badan, ktore pozwolg dopelni¢ obraz zmian wywolanych przez pandemi¢ COVID-19.
Niniejsze opracowanie prezentuje wyniki badan dotyczace roznic w ilosci i formie
proceséw rekrutacyjnych oraz rozwigzan wdrazanych w ramach onboardingu w admi-
nistracji samorzadowej oraz sektorze biznesowym w okresie poprzedzajagcym pandemi¢
oraz w jej trakcie.

2. Zalozenia metodologiczne

Celem przeprowadzonych badan byta proba zdiagnozowania zmian realizacji funkcji
personalnej wywotanych przez pandemi¢ COVID-19 w sektorze publicznym i bizneso-
wym oraz mig¢dzysektorowych réznic w jej implementacji. Przeprowadzone badania
mialy ukaza¢ zmiany ilo$ciowe prowadzonych procesow rekrutacyjnych, formy przyj-
mowania dokumentéw aplikacyjnych kandydatow oraz weryfikacji ich wiedzy i umiejet-
nosci, jak réwniez preferowane formy prowadzenia rozmoéw kwalifikacyjnych w czasie
pandemii COVID-19. Dodatkowo przedmiotowe badania miaty na celu identyfikacj¢
najczesciej stosowanych form prowadzenia proceséw adaptacyjnych nowych pracow-
nikéw w pandemicznej rzeczywistosci. Ponadto przeprowadzone badania mialy ukazac,
czy szkolenia w czasie pandemii COVID-19 byly istotnym elementem onboardingu oraz
ustali¢, jakie narzedzia byty wykorzystywane w celach szkoleniowych nowo zatrudnio-
nych pracownikow. Badania mialy takze pomoc zweryfikowaé, jakie inne dzialania
stosowane byly w sektorze publicznym i biznesowym w procesach zdalnej adaptacji
nowych pracownikoéw oraz jakie narzgdzia byty w tym celu wykorzystywane. Przepro-
wadzone badania nalezy potraktowa¢ jako podwaling do dalszych poglebionych analiz
w tym zakresie.

3. Metodologia badan

Badania ilosciowe zostaly przeprowadzone metoda pomiaru posredniego w postaci
techniki ankietowania elektronicznego. Wybor powyzszej formy umozliwil pozyskanie
duzej liczby danych dotyczacych lat 2019-2020. Kwestionariusz ankiety sktadal si¢
z 17 pytan otwartych, pototwartych oraz zamknietych jednokrotnego i wielokrotnego
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wyboru. Projekt badawczy byl realizowany w ciggu 11 miesiecy. Proces ankietyzacji
respondentéw zainicjowany zostat w grudniu 2020 roku, a zakonczyt si¢ w pazdzieriku
2021 roku. Badaniem objeto 140 ze 199 jednostek samorzadu terytorialnego, co stanowi
ponad 70% jednostek zlokalizowanych na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego, ktore
zatrudniajg ogotem 10 000 osdb. Z sektora biznesowego uczestniczylo w badaniu 50
przedsigbiorstw dysponujacych w sumie 36 557 pracownikami. Siedziby respondentow
sektora biznesowego zlokalizowane byty rowniez na terenie wojewodztwa dolnosla-
skiego, jednak glownie w zaglebiu miedziowym (powiat glogowski, polkowicki, lubinski
i legnicki). Proces ankietyzacji sektora biznesowego w pierwszej kolejnosci obejmowat
wnioskowanie do organow zarzadczych przedsi¢biorstw o wyrazenie zgody na przepro-
wadzenie badan, a po jej uzyskaniu, ankieta badawcza przesytana byta do wskazanych
przez pion kierowniczy osob, odpowiedzialnych za diagnozowany obszar. Zdecydowana
wigkszo$¢ przedsigbiorstw juz na pierwszym etapie odmoéwita udzialu w badaniu
i ostatecznie sektor biznesowy reprezentowato, wspomnianych juz wczesniej 50 orga-
nizacji. Respondentom zapewniono anonimowos$¢. Szczegétowy rozklad dotyczacy
rodzaju badanych organizacji z podzialem na urzedy administracji publicznej oraz
przedsigbiorstwa zawiera tabela 1.

Tabela 1. Podziat respondentow

Sektor publiczny % ogodtu Sektor biznesowy % ogdtu
urzedy gmin wiejskich 35,71 firmy produkcyjne 40,00
urzedy gmin miejsko-wiejskich 27,86 firmy uslugowe 30,00
urzedy gmin miejskich 17,86 firmy handlowe 22,00
urzedy powiatowe 13,57 firmy handlowo-ustugowe 4,00
pozostate urzedy np. miast na firmy handlowo-
. 5,00 . 4,00
prawach powiatu -produkcyjno-ustugowe

Zréddto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan empirycznych.

Badania empiryczne zostaly poprzedzone analizg najnowszej literatury z obszaru
rekrutacji i onboardingu oraz narzgdzi informatycznych umozliwiajacych komunikacje
1 wspoltdzielenie informacji.

4. Wyniki badan

Przeprowadzone badania pozwolity wykaza¢ negatywny wptyw pandemii COVID-
19 na liczbe wdrozonych procesow rekrutacyjnych w jednostkach administracji samo-
rzadowej. W 2019 roku urzedy przeprowadzily w sumie 1418 naboréw na wakujace
stanowiska. W 2020 roku liczba ta zmalata do zaledwie 910 przeprowadzonych rekrutacji,
co oznacza spadek ksztattujacy si¢ na poziomie 35,83%. W pierwszym roku pande-
micznym, w poréwnaniu do 2019 roku, ulegta zmianie ilo$¢ urzedow, ktore catkowicie
zrezygnowaly z procesOw rekrutacyjnych. Zanotowany wzrost wyniost 7,86%. Cho¢
wydaje sig, ze powyzsze dane jednoznacznie wskazuja na negatywny wpltyw pandemii
na ilo§¢ proceséw rekrutacyjnych, to tylko niespelna 16% respondentow wskazuje
COVID-19 jako przyczyne redukcji skali prob zatrudniania nowych pracownikéw na
wakujace stanowiska. Pozostali neguja powyzsza zaleznos¢. W sektorze biznesowym
analiza wynikow badan wykazata takze, ze w 2020 roku w poréwnaniu z 2019 rokiem,
zmalata ilo$ci przeprowadzonych naborow o 22,92%. W roku poprzedzajacym pan-
demig, przedsigbiorstwa przeprowadzity 1719 procesow rekrutacyjnych, a w roku 2020
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ich liczba zmalata do 1325. Dodatkowo 10% przedsigbiorstw zupelnie zrezygnowato
w roku 2020 z naboru nowego personelu. Dla porownania, w roku 2019 tylko 2%
respondentdw nie prowadzilo procesow rekrutacyjnych. Badani z sektora prywatnego
w zdecydowane]j wigkszosci (74%) wskazali, ze redukcja liczby procesow rekrutacyj-
nych spowodowana zostata pandemig COVID-19. Pozostali nie dostrzegli tej korelacji.
Wszystkie te firmy, ktorych managerowie nie widzg zwigzku miedzy redukcja zatrud-
nienia a pandemig, zatrudniaty nie wigcej niz 50 pracownikow. Nalezy zaznaczy¢, ze
pozostawienie otwartej luki personalnej, niezaleznie od przyczyn, skutkuje ogranicze-
niem potencjatu intelektualnego oraz wiedzy stojacej organizacji do dyspozycji i tym
samym ogranicza tempo jej rozwoju [15].

Poza liczba proceséw rekrutacyjnych diagnozie poddano takze formy przyjmowania
dokumentow aplikacyjnych kandydatoéw. Badane urzedy wskazaly, ze najbardziej po-
wszechnymi sposobami dostarczania dokumentow aplikacyjnych byty poczta tradycyjna/
kurier — 46,24% oraz osobista forma ich ztozenia — 40,71%. Na drugim biegunie,
uzyskujac identyczng liczbg wskazan (4,35%), uplasowala si¢ elektroniczna metoda prze-
sytania aplikacji oraz elektroniczna wysytka dokumentéw opatrzona kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP.
U wigkszosci respondentdow z sektora biznesowego (84,78%), w przeciwienstwie do
administracji, juz w pierwszym roku pandemicznym uruchomiono procedury umozli-
wiajace elektroniczng forme¢ dostarczania dokumentéw aplikacyjnych. Tradycyjne formy
zbierania aplikacji wykorzystywane byty stosunkowo rzadko. Dostarczenie dokumentow
poczta tradycyjng lub kurierem wymagato 8,70% przedsigbiorstw, a osobiste ich skta-
danie byto obligatoryjne zaledwie u 6,52% respondentéw z sektora biznesowego.

Kolejny obszar badan dotyczyt formy sprawdzenia wiedzy i umiejetnosci kandydatow
ubiegajacych sie o zatrudnienie w czasie pandemii COVID-19. Zaréwno w sektorze admi-
nistracji publicznej, jak i biznesowym najbardziej powszechng praktyka byla standar-
dowa rozmowa w siedzibie organizacji. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze forma ta byta
prawie dwukrotnie rzadziej wykorzystywana w sektorze biznesowym. Szczegdlowe
wyniki dotyczace formy sprawdzenia wiedzy i umiejetnosci kandydatow ubiegajacych
sie o0 prace w czasie pandemii przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Formy sprawdzenia umiejetnosci kandydatow ubiegajacych sie o zatrudnienie

. S , _ . Sektor Sektor
Formy sprawdzenia urmeg %?Sgln %{él;ligydatow ubiegajacych si¢ publiczny biznesowy
% ogdhu % ogdtu
standardowa rozmowa w siedzibie jednostki 65,90 33,71
zadanie pisemne do rozwigzania w siedzibie jednostki 21,59 7,86
rozmowa on-line 511 26,97
rozmowa telefoniczna 4,55 22,47
zadanie pisemne do rozwiazania on-line 1,14 4,49
zadanie do rozwigzania w domu przesytane/udostepniane 057 295
elektronicznie ' '
weryfikacja dokumentow aplikacyjnych 0,57 0,00
inne 0,00 2,25
brak odpowiedzi 0,57 0,00

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badah empirycznych.

100



Metamorfoza funkcji personalnej w dobie pandemii COVID-19 — analiza sektorowa

W toku analiz stwierdzono, ze urzgdy zatrudniajace powyzej 100 pracownikow
czesciej i chetniej korzystaty ze zdalnej formy sprawdzenia wiedzy i umiejetnosci kan-
dydatow. Ponadto badanie wykazato, ze w jednym z urzedow samorzadowych proces
rekrutacyjny ograniczy? si¢ tylko i wylacznie do weryfikacji dokumentéw aplikacyjnych.
W stosunku do sektora biznesowego zdiagnozowano zalezno$¢, ze mikro- i mate przed-
sigbiorstwa czeSciej korzystaja ze standardowych rozméw kwalifikacyjnych w biurze
firmy (66,67%) niz srednie i duze organizacje.

Celem przeprowadzonych badan byto réwniez ustalenie preferowanej formy pro-
wadzenia rozmow kwalifikacyjnych oraz wykonywania zadan sprawdzajacych wiedze
kandydatow w dobie pandemii COVID-19. Szczegdtowy rozktad odpowiedzi zostat

zawarty w tabeli 3.

Tabela 3. Preferowane formy prowadzenia rozmow kwalifikacyjnych i zadan sprawdzajacych wiedze

kandydatow
Formy prowadzenia rozmow kwalifikacyjnych i zadan Sel'<t0r .Sektor
sprawdzajacych wiedzg kandydatow publiczny biznesowy
% ogdtu % ogdtu

osobista 53,74 11,32

trudno powiedzie¢ 19,05 0,00

hybrydowa 17,01 50,94

zdalna 4,76 37,74

brak odpowiedzi 5,44 0,00

Zréddto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan empirycznych.

Na etapie analizy wynikow stwierdzono, ze przewazajaca ilo$¢ badanych jednostek
administracji publicznej (66,67%), ktére opowiedziaty si¢ za zdalng badz hybrydowa
forma sprawdzenia potencjalnych pracownikdéw zatrudniata mniej niz 100 oséb. 11,32%
przedsiebiorstw, ktore preferowaty osobista form¢ poznania i sprawdzenia wiedzy
przysztych pracownikow, reprezentowato firmy produkcyjne. Dominacje wykorzysty-
wania standardowych form rekrutacji w administracji i tym samym jej skutkow
podkreslaja rowniez inni badacze, twierdzac, ze alternatywa dla tradycyjnej formy
rekrutacji, typowej zreszta dla administracji publicznej, jest wiasnie e-rekrutacja z wyko-
rzystaniem nowoczesnych metod i narzedzi, ktoére znacznie szybciej 1 skuteczniej umozli-
wiaja weryfikacje wiedzy oraz kompetencji i tym samym pozyskanie wartosciowych
pracownikow [16]. Poza przestaniem CV, udostepnianiem testow on-line, e-rekrutacja
pozwala rowniez na przeprowadzenie rozméw kwalifikacyjnych z wykorzystaniem
platform przeznaczonych do komunikacji audiowizualnej, wirtualnych pokoi spotkan
(cloud meeting, cloud room) oraz komunikatoréw internetowych. Wymienione narze-
dzia umozliwiajg nie tylko dialog, lecz rowniez kontakt wzrokowy z rozméwcg. Oczy-
wiscie wspolczesny rynek oferuje jeszcze bardziej zaawansowane technologicznie
narzgdzia i metody pozyskiwania i selekcji kandydatow, w grupie ktorych mozna wy-
mieni¢: portale rekrutacyjne, strony www organizacji, blogi, serwisy spoteczno$ciowe
(relacyjne i zawodowe), fora internetowe, wirtualne targi pracy, prezentacje multime-
dialne, storytelling, chat boty, filmy rekrutacyjne, Assessment Center, grywalizacj¢ oraz
symulacje komputerowe [17].
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Przeprowadzone badania koncentrowaty si¢ takze na adaptacji nowych pracownikow.
Jest to kwestia niezmiernie istotna, zwazywszy, ze pozyskanie pracownika o odpo-
wiednim profilu nie gwarantuje, ze pozostanie on w organizacji. Konieczne jest zatem
wdrozenie dzialan onboardingowych, ktérych znaczenie ma charakter strategiczny
[18]. Oznacza to, ze onboardingu nie nalezy rozumie¢ tylko jako wprowadzenia nowe;j
osoby do organizacji. Podkresla si¢, Ze jej nadrzednym celem jest wykorzystanie dziatan,
ktére zagwarantuja jak najszybszy proces, majacy na celu efektywne wykonywanie
pracy przez nowego cztonka zatogi [19]. W ramach realizacji tego celu proces onboar-
dingu powinien obejmowaé etap przygotowania, orientacji, integracji oraz dalszych
dziatan nastepczych. Podkresla si¢ rowniez, ze implementacja innowacyjnych narzgdzi
onboardingu w szybszy i skuteczniejszy sposob pozwala przetamaé bariery oraz
pozyska¢ lojalnych i oddanych wspotpracownikéw [20]. W dobie pandemii COVID-19
tylko potowa urzedow wdrozyta szereg aktywnoSci majacych na celu przystosowanie
pracownikéw do organizacji. Az 48,57% zrezygnowalo z implementacji proceséw adap-
tacyjnych, a 1,43% nie udzielito odpowiedzi. Zestawiajac uzyskane wyniki z liczba
podmiotéw, w ktorych odbywat sie nabor na wakujace stanowiska (122 urzedy), trudno
oprze¢ si¢ wrazeniu, ze w grupie respondentdw reprezentujagcych administracje samo-
rzadowg proces onboardingu nie przebiegal w sposéb otymalny. Na uwage zastuguje
takze fakt, ze pomimo pandemii, w wickszos$ci badanych urzedoéw (57,14%), ktore
wdrozyly dziatania onboardingowe, realizowane byly one tylko w formie osobistych
kontaktoéw. Odmienng postawe zdiagnozowano w sektorze biznesowym, w ktorym
88,00% organizacji prowadzito procesy adaptacyjne nowych pracownikow. Wigkszos¢
z nich (63,64%) wdrozyto procesy adaptacyjne w formie hybrydowej. Szczegdlowy
rozktad odpowiedzi dotyczacy formy prowadzenia dziatan onboardingowych ujeto
w tabeli 4.

Tabela 4. Formy przeprowadzania procesow adaptacyjnych nowych pracownikoéw

Formy przeprowadzania proceséw adaptacyjnych nowych Se l.(tor .Se Ktor
o, publiczny biznesowy
pracownikow % ogotu % ogoh
osobista 57,14 18,18
hybrydowa 27,14 63,64
zdalna 8,57 18,18
brak odpowiedzi 7,15 0,00

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badah empirycznych.

Z punktu widzenia nowego pracownika jednym z istotniejszych elementéw onboar-
dingu sa kontakty z pozostalymi cztonkami organizacji. Z analizy badan wynika, ze fakt
ten jest marginalizowany w administracji publicznej. Tylko 18,57% respondentow pro-
wadzilo w czasie pandemii dziatania teambuildingowe. Wszystkie urzedy w tej grupie
zatrudniajg nie wigcej niz 99 pracownikow. Ponad 24% badanych catkowicie zrezy-
gnowalo z dziatan poznawczych i integracyjnych. Zastanawiajacy jest rowniez odsetek
urzedow (57,14%), ktore nie udzielity odpowiedzi w dyskutowanej kwestii. Odmienna
postawe prezentuje sektor biznesowy, w ktorym az 97,73% przedsigbiorstw prowadzito
dziatania majace na celu poznanie pracownikéw i integracje zespotu. Tylko 2,27%
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firm odstapito od dziatan teambuildingowych. Sg to organizacje o profilu produkcyj-
nym, z ktorych ponad 71% to mikro- badz mate przedsigbiorstwa.

W dobie COVID-19 respondenci, realizujac integracje nowego pracownika z ze-
spotem w ramach form zdalnych, wykorzystywali najczgéciej w roku 2020: rozmowy
telefoniczne/telekonferencje (sektor publiczny — 50,00%, sektor biznesowy — 45,74%),
elektroniczne informacje o wspotpracownikach i nowo zatrudnionym pracowniku np.
zdjecia, krotkie opisy, filmy, dane kontaktowe (sektor publiczny — 20,00%, sektor
biznesowy — 34,05%), wideokonferencje/webinary (sektor publiczny — 20,00%, sektor
biznesowy — 20,21%). W toku analiz zidentyfikowano, ze 10,00% jednostek samorza-
dowych powstrzymato si¢ od udzielenia odpowiedzi, a 66,67% urzedéw praktykujacych
powyzsze rozwigzania zatrudnia mniej niz 100 pracownikow.

Jednym z charakterystycznych dziatan onboardingu sa szkolenia [21], ktére wptywaja
na efektywnos¢ i komfort pracy nowo zatrudnionych osob. Przeprowadzone badania
wykazaty, ze w 41,43% badanych urzedow zdalny proces adaptacji nowych pracownikow
obejmowat szkolenia. 8,57% podmiotéw catkowicie z nich zrezygnowato, a 50,00%
nie udzielito odpowiedzi na to pytanie, co moze swiadczy¢ o stosowaniu tradycyjnych
form szkoleniowych lub braku standardow w tym zakresie. Na uwage zastuguje takze
fakt, ze mniejsze urzedy czesciej korzystaly ze zdalnych metod ksztalcenia. Na tle
administracji publicznej obraz sektora biznesowego rysuje si¢ zgota inaczej. 84,09%
respondentdw wprowadzito w czasie pandemii zdalne metody ksztalcenia. Pozostate
15,91% nie szkolito pracownikow w formie zdalne;.

Nowoczesne technologie, czy to z dziedziny informatycznej czy tez teleinforma-
tycznej dostarczajg wielu narzedzi, ktore z powodzeniem mogg by¢é wykorzystywane
w celu szkolenia nowych pracownikdéw. Tabela 5 wskazuje, ktore z rozwigzan byly
najczesciej stosowane przez respondentdw w 2020 roku.

Tabela 5. Narzedzia wykorzystywane w celach szkoleniowych nowo zatrudnionych pracownikéw

Narzedzia wykorzystywane w celach szkoleniowych nowo Sel_<tor .Sektor
. o, publiczny biznesowy
zatrudnionych pracownikow % ogotu % ogoh
szkolenia on-line 33,90 20,69
elektroniczne instrukcje 20,34 30,17
wideokonferencje/webinary 20,34 12,07
telekonferencje 11,85 22,41
filmy instruktazowe 10,17 14,66
katalogi sieciowe 1,70 0,00
portale pracownicze 1,70 0,00

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badah empirycznych.
W toku prowadzonych badan, zdiagnozowano takze dalsze zdalne dziatania wyko-

rzystywane w procesie adaptacji nowo zatrudnionych pracownikoéw. Ich spektrum
ukazuje tabela 6.
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Tabela 6. Pozostate dziatania stosowane w procesach zdalnej adaptacji nowych pracownikow

L Sektor Sektor
Pozostate dziatania stosowane publiczny biznesowy
r h zdalnej jin h iko
w procesach zdalnej adaptacji nowych pracownikow % ogohu % ogolu
elektroniczne dostarczenie pracownikowi informacii,
. . . 30,30 21,51
regulamindw i procedur obowigzujacych w jednostce
udzielanie zdalnej pomocy na kom_puterze nowo zatrudnionego 2273 18.28
pracownika
elektroniczny plan pracy/zadania do wykonania na najblizszy
. L 12,12 9,68
okres (np. dzien, tydzien, miesiac)
elektroniczna dystrybucja informacji o narzedziach, ktore beda 1212 8.06
wykorzystywane w pracy ’ ’
elektroniczne przesytanie d_okl_lmentow zwigzanych 9,00 12.90
z zatrudnieniem
wyznaczenie pracownika, ktory zdalnie pomoze nowo
L . . . . 7,57 15,05
zatrudnionej osobie w procesie aklimatyzacji
zdalne dostarczenie narzgdzi do pracy (np. za posrednictwem
. S 4,55 4,30
kuriera, poczty, pracownika firmy)
elektroniczna lista szkolen 1,52 10,22

Zréddto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan empirycznych.

W zdalnym procesie onboardingowym badane podmioty korzystaly z wielu roznych
narzg¢dzi. Najczesciej jednak siggatly one po poczte elektroniczna, telefon oraz aplikacje
do udzielania zdalnej pomocy na komputerze drugiego uzytkownika np. TeamViewer.
Paletg rozwigzan stosowanych w czasie pandemii COVID-19 przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Narzgdzia wykorzystywane w procesach zdalnej adaptacji nowych pracownikow

. Sektor Sektor
Narzedzia wykorzystywane . .
. .. o publiczny biznesowy
w procesach zdalnej adaptacji nowych pracownikow % ogolu % ogoh
poczta elektroniczna 32,18 19,20
telefon 28,74 18,75
aplikacja do.udZ|eI.an|a zda!nej pomocy na} komputerze 18.39 2053
drugiego uzytkownika np. TeamViewer
komunikator on-line np. Skype 10,34 10,71
kompleksowe narzgdzie do komunikacji, tworzenia
i wspoétdzielenia informacji oraz dokumentow 4,60 13,84
np. Office 365
wirtualny dysk np. Google Drive, OneDrive 3,45 8,04
wewngtrzny intranet/portal pracowniczy 1,15 8,93
katalogi sieciowe 1,15 0,00

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badafh empirycznych.
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Jednym z celéw badawczych bylo okreslenie preferowanej formy prowadzenia pro-
cesO6w adaptacyjnych w dobie pandemii COVID-19. Sektor publiczny wskazat kolejno:
osobistg — 46,26%, hybrydowa — 21,09%, zdalng — 2,72%. Prawie 24% miato problem
z identyfikacja odpowiedniej metody. Wszystkie odpowiedzi ankietowanych urzgdow
preferujace zdalng forme prowadzenia onboardingu pochodzity od jednostek admini-
stracji samorzadowej, ktore zatrudniajg mniej niz 100 pracownikow. Jesli chodzi o sektor
biznesowy, to najwiecej wskazan uzyskaty kolejno formy: hybrydowa — 60,38%, zdalna
20,75% 1 osobista 16,98%. Tylko niecale 2% przedsigbiorstw nie potrafito wybraé¢
najwlasciwszej metody. Firmy, ktore opowiedzialy si¢ za osobista forma prowadzenia
dziatan onboardingowych, to w wigkszo$ci mikro-, mate i §rednie przedsigbiorstwa
o profilu produkcyjnym (88,88%).

5. Wnioski

Niepewna przyszios¢, restrykcje gospodarcze oraz szereg obostrzen sanitarnych,
ktére wymusita pandemia COVID-19 negatywnie wptynely, w 2020 roku w porow-
naniu z rokiem przed rozprzestrzenieniem si¢ wirusa, na ilo$¢ procesdéw rekrutacyjnych
wdrozonych zaréwno w jednostkach administracji samorzadowej, jak i firmach zlokali-
zowanych na terenie Dolnego Slaska, jednak skala zdiagnozowanego zjawiska byta
znaczaco nizsza w sektorze biznesowym.

Wdrozone zasady bezpieczenstwa, ktorych celem byta ochrona zdrowia i zycia per-
sonelu poszczegodlnych organizacji uwidocznily potrzebe metamorfozy samego procesu
rekrutacji. W zdecydowanej wigkszosSci przedsigbiorstwa z sektora biznesowego w ptynny
sposob, juz w pierwszym roku pandemii, zaczely, w ramach zamykania luki perso-
nalnej, wykorzystywac¢ nowoczesne technologie teleinformatyczne oraz informatyczne.
Osobiste sktadanie dokumentdw aplikacyjnych, standardowe rozmowy rekrutacyjne oraz
stacjonarne rozwigzywanie testow i zadan majgcych sprawdzi¢ wiedze i umiejetnosci
nowych kandydatéw w duzej czesci organizacji biznesowych nabraly znamion histo-
rycznych. Tempo implementacji koniecznych zmian w sektorze administracji samorzg-
dowej okazalo si¢ zbyt wygdrowane. W roku 2020 nadal wickszo$¢ dziatan zwigzanych
z naborem nowych pracownikdéw realizowana byta w urzgdach administracji lokalnej
w formie osobistych kontaktéw. Z przeprowadzonych badan mozna réwniez wniosko-
waé, ze urzedy preferowaly standardowe procedury rekrutacyjne. Swiadezyé to moze
0 niskiej elastyczno$ci zarzadczej oraz ograniczonym wykorzystywaniu dostgpnych
technologii.

Na podstawie analizy badan, przeprowadzonych w czasie trwania pandemii
COVID-19, mozna sformutowac¢ kolejny wniosek dotyczacy réznic sektorowych w reali-
zacji funkcji personalnej w obszarze onboardingu. Wiekszos$¢ organizacji biznesowych,
pomimo licznych utrudnien, nadal realizowata programy adaptacji pracowniczej, przy
czym okoto co piata firma czynita to tylko w formie zdalnej. Zarzadzajacy ponad 60%
przedsiebiorstw podjeli zas decyzje o wdrozeniu onboardingu w formie hybrydowe;.
Realizacja adaptacji pracowniczej w sferze administracji samorzadowej odbiegata od
optymalnego poziomu. Prawie potowa urzedow zrezygnowata w 2020 roku z dziatan
adaptacyjnych skierowanych do nowo zatrudnionych, a w pozostatych jednostkach
administracji terytorialnej wdrazano nowych pracownikow tylko w formie osobistych
kontaktow.
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Filarami skutecznego onboardingu sg: integracja nowego pracownika z zespotem
oraz szkolenia. Oba te elementy w zasadniczy sposob wptywaja na efektywnos¢ i kom-
fort pracy, poczucie przynaleznosci oraz czgsto postrzegane sg jako czynniki decydujace
0 pozostaniu badz rozstaniu si¢ nowego pracownika z organizacjg. Bazujac na analizie
odpowiedzi respondentow, nasuwa si¢ kolejny wniosek, ze organizacje sektora bizne-
SOowego W wyzszym stopniu, niz administracja samorzadowa, $wiadome sg powyzszej
zalezno$ci. Pomimo pandemii COVID-19, w przedsigbiorstwach realizowane byly
wymienione powyzej filary adaptacji pracowniczej, jednak wykorzystywano w tym
celu rozwigzania informatyczne i teleinformatyczne. Inaczej sytuacja ksztattowata si¢
w 2020 roku w administracji samorzadowej. Wigkszo$¢ urzedow zaniechata zaspoka-
janie potrzeb spotecznych i edukacyjnych nowo zatrudnionych. Niezaleznie od przyna-
leznosci sektorowej, organizacje, ktore realizowaly programy onboardingowe, wyko-
rzystywaly w tym celu najczgéciej: szkolenia on-line, elektroniczne instrukcje, telekon-
ferencje, wideokonferencje i webinary. Proces adaptacyjny wspierany byl takze przez
udzielanie zdalnej pomocy na komputerze nowo zatrudnionego pracownika, wyznaczenie
pracownika, ktéry zdalnie pomoze nowo zatrudnionej osobie w procesie aklimatyzacji,
elektroniczne przesytanie dokumentéw zwigzanych z zatrudnieniem, elektroniczny
plan pracy/zadania do wykonania na najblizszy okres (np. dzien, tydzien, miesigc) oraz
elektroniczng dystrybucje informacji o narzedziach, ktore bedg wykorzystywane w pracy.

Reasumujac, przeprowadzone badania pozwalajg sformutowa¢ wniosek koncowy,
wskazujacy wyzsza efektywnos¢ adaptacyjng sektora biznesowego, w stosunku do admi-
nistracji publicznej, do nowej rzeczywisto$ci pandemicznej w 2020 roku. Biznesowi
respondenci w duzej mierze zastgpili osobiste kontakty bezpiecznymi formami komu-
nikacji na odlegtos¢. Wskazany sposob postepowania swiadczy z jednej strony o wigkszej
elastyczno$ci, skuteczniejszym zarzadzaniu oraz umiejetnosci wykorzystania nowo-
czesnych technologii, a z drugiej o trosce o zdrowie i zycie pracownikdéw oraz kondycje
polskiej gospodarki. W administracji samorzadowej, w pandemicznym roku 2020,
elastycznos¢ zarzadcza i odpowiedzialnos¢ spoteczna przegrywa z utartymi sposobami
dzialania, czego konsekwencja byla zdecydowanie nizsza liczba proceséw rekrutacyjnych,
niedostateczna jako$¢ realizowanych dziatan onboardingowych, czy wrecz catkowita
rezygnacja z nich. Warto podkresli¢, ze wskazane na podstawie badan niedoskonatosci
w obszarze funkcji personalnej w administracji samorzagdowej obnizaja efektywnosc¢
zarzadzania jednostkami oraz generuja wyzsze koszty personalne, pokrywane ze $rod-
kow publicznych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze administracja lokalna obarczona zostata
w pandemii wieloma dodatkowymi zadaniami, a poziom wyposazenia infrastruktural-
nego 1 wiedzy informatycznej stojacy do dyspozycji urzedow odbiega od poziomu
organizacji biznesowych.
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Metamorfoza funkcji personalnej w dobie pandemii COVID-19 — analiza
sektorowa

Streszczenie

Pandemia COVID-19 wywotata powazne konsekwencje w sektorze publicznym i gospodarczym. Szcze-
gotowa diagnoza poszczegdlnych obszarow pozwoli oszacowac ostateczne jej skutki. Opracowanie koncen-
truje si¢ na analizie przeprowadzonych badan majacych na celu ustalenie zmian w realizacji funkcji
personalnej, a w szczegdlnosci proceséw rekrutacyjnych i onboardingowych w administracji samorzadowe;j
oraz przedsigbiorstwach biznesowych w okresie poprzedzajacym pandemi¢ i w czasie jej trwania. Analiza
sektorowa pozwolila uwidoczni¢ réznice w szybkosci adaptacji tych niejednorodnych organizacji do no-
wych warunkéw COVIDowych oraz rozpozna¢ narzedzia i zakres ich zastosowania w ramach implemen-
towanych dziatan majacych na celu zamknigcie m.in. luki personalnej, integracji nowo zatrudnionych
pracownikow oraz szkolen wspierajacych efektywnos$¢ i komfort pracy. Badania ilosciowe zostaty przepro-
wadzone metoda pomiaru posredniego z wykorzystaniem techniki ankietowania elektronicznego. Respon-
dentami byly urzedy administracji samorzadowej i organizacje biznesowe zlokalizowane na terenie woje-
wodztwa dolnoslaskiego, ktore w sumie zatrudnialy 46 557 pracownikow. Za okres badawczy przyjeto
lata 2019-2020. Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, Ze organizacje biznesowe, w porownaniu
do administracji lokalnej, efektywniej dostosowaly si¢ do zmian pandemicznych. Wykazaty sie wigksza
elastycznoscia, skuteczniej realizowaly funkcje personalng w dyskutowanym obszarze oraz wykazaty sie
Szerszymi umiejetnosciami korzystania z technologii informatycznych i teleinformatycznych. Czg$¢ urzedow
administracji lokalnej nie podofata presji organizacyjnej spowodowanej przez pandemie. Elastycznosé¢ za-
rzadcza byla niewystarczajaca, a utarte schematy dzialania zbyt silne.

Stowa kluczowe: COVID-19, rekrutacja, onboarding, administracja, przemyst

Metamorphosis of the personnel function in the era of the COVID-19 pandemic —
sectoral analysis

Abstract

The COVID-19 pandemic has caused serious consequences in the public and economic sectors. A detailed
diagnosis of individual areas will make it possible to estimate its final impact. The study focuses on the
analysis of the research conducted to determine changes in the implementation of the personnel function, in
particular recruitment and onboarding processes in local government and business enterprises in the period
preceding the pandemic and during its duration. The sectoral analysis made it possible to show the
differences in the speed of adaptation of these heterogeneous organizations to the new COVID conditions
and to identify the tools and scope of their application in the implemented measures aimed at closing,
among others, the personnel gap, integration of newly hired employees and training to support work
efficiency and comfort.

Quantitative research was carried out using the indirect measurement method with the electronic survey
technique. The respondents were local government offices and business organizations located in the Lower
Silesian province, with a total of 46,557 employees. The years 2019-2020 were taken as the research period.
The conducted research allowed concluding that business organizations, compared to local government admi-
nistration, adapted more effectively to the changes caused by the pandemic. They showed greater flexibility
and more effectively performed the personnel function in the area under discussion, and demonstrated
broader skills in using information and communication technologies. Some local government offices failed
to cope with the organizational pressures caused by the pandemic. Management flexibility was insufficient
and routine patterns of operation were too strong.

Keywords: COVID-19, recruitment, onboarding, administration, industry
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Postrzeganie dzialan w walce z pandemia przez
mlodych pracownikéw — wyniki badan empirycznych

1. Wprowadzenie

Przedsigbiorstwa funkcjonujace w dobie globalizacji stajg w obliczu wyzwan, ktore
dotycza wielu dziedzin ludzkiej aktywno$ci. Warto przyjrzec si¢ temu jak przedstawi-
ciele $wiata nauki definiujg to pojecie. Wedtug noblisty J.E. Stigliza (2006) globali-
zacja to:

w istocie Scislejsza integracja panstw oraz ludzi na Swiecie, spowodowana
ogromng redukcjqg kosztow transportu i telekomunikacji oraz zniesieniem
sztucznych barier w przeplywie dobr, ustug, kapitatu, wiedzy i (w mniejSzym
stopniu) ludzi z kraju do kraju [1, s. 26].

Biorac pod uwage ujecie E. Polak (2009), nalezy ja odnie$¢ do: wzrostu zasiegu,
zakresu, wielosci i intensywnosci wzajemnych wplywow, oddzialywan i wspotzalez-
nosci w wymiarze przekraczajgcym granice panstw, regionow i kontynentow [2, s. 8].
W. Misiak (2009) uwaza, ze:

jest procesem obiektywnym i systemowym, charakteryzujgcym sie ciggle roz-
szerzajgcq sie siecig powiqgzan i wspotzaleznosci ekonomicznych, politycznych
i kulturowych panstw i spoleczenstw w poprzednich okresach wzglednie
odosobnionych [3, s. 13].

Odwotujac sig¢ do aspektéw spotecznych i kulturowych globalizacji, warto wskaza¢
na przyktad na intensyfikacje wspotczesnych migracji miedzynarodowych; nastgpuje
wzrost znaczenia powiqzan migdzyludzkich oraz mozliwosci ich kreowania [4, s. 88]
dzigki duzej wymianie informacji, ktora nie byta spotykana wcze$niej na tak wielka
skale, co w efekcie sprowadza si¢ do rozwoju spoteczenstwa informacyjnego. W nie-
ktérych dziedzinach aktywnosci ludzkiej da si¢ zauwazy¢ przejawy ujednolicania wzor-
cow zachowan np. konsumpcyjnych, czy stylu zycia, dostrzegalna jest szybko postepujaca
homogenizacja systemow wartosci 0raz zwigksza sig rola myslenia globalnego [5, s. 75].

W sferze ekonomicznej globalizacja wptywa pozytywnie na postep technologiczny,
dynamizuje wzrost gospodarczy, ale takze, co jest bardzo wyraznie obserwowalne,
poglebia dysproporcje rozwojowe 1 nierdwnosci spoteczne [6]. Zdaniem J.E. Stiglitza
globalizacja nie stuzy zapewnieniu stabilnosci gospodarki swiatowej [1, s. 192], a jak
podaje E. Polak: Wigkszos¢ probleméw spoteczno-ekonomicznych ma charakter globalny
[2, s. 29]. Warto spojrze¢ na funkcjonowanie przedsiebiorstwa w obliczu r6znorodnych
zjawisk 1 procesow, ktore zwigzane sg z przemianami o tak szerokiej skali ich oddzia-
tywania. Szczegolnie istotny staje si¢ ten obszar zagadnien z perspektywy kadry zarza-
dzajacej oraz pracownikéw, ktorzy wkraczaja w swoje zycie zawodowe. Gtos tych

! m.goralczyk@wez.uz.zgora.pl, Katedra Zarzadzania Potencjalem Spotecznym Organizacji, Instytut Nauk
0 Zarzadzaniu i Jakosci, Wydzial Ekonomii i Zarzadzania, Uniwersytet Zielonogorski.
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pracownikow jest istotny, gdyz beda oni w przysztosci stanowi¢ filary przedsigbiorstwa,
widziane takze w konteksécie pokonywania wszelkich trudnosci i kryzysow zaré6wno
tych o charakterze wewnetrznym, jak i zewnetrznym. Do przejawow takich wiasnie
turbulentnych zmian w otoczeniu nalezy zaliczy¢ pandemi¢ COVID-19 ze wszystkimi
jej konsekwencjami dla catych gospodarek, jak rowniez na réznych ptaszczyznach
zycia spotecznego.

Zmiany zachodzace w otoczeniu o tak duzej sile oddziatywania wptynely na wiele
obszarow funkcjonowania przedsigbiorstw. Ma to swoje przelozenie na zachowania
pracownikow, w tym szczegolnie mocno moze by¢ odczuwane przez reprezentantow
mtodego pokolenia.

Celem opracowania jest udzielenie odpowiedzi na pytania:

1. Czy zdaniem pracownikéw miodego pokolenia wystepowatly niekorzystne zmiany
badz trudnosci w zwigzku z pandemig COVID-19?

2. W jakich obszarach funkcjonowania przedsigbiorstw zaistniaty?

3. Czy pracownicy mtodego pokolenia uwazaja, ze kadra zarzadzajaca podejmowata
dziatania w zwigzku z niekorzystnymi zmianami badz trudnosciami wynikajacymi
z pandemii COVID-19?

4. Jakie dziatania zostaty podjete?

Do reprezentantéw miodego pokolenia zaliczono pracownikéw do 30. roku zycia
wlacznie.

W artykule ukazano wyniki badan empirycznych przeprowadzonych wérod respon-
dentéw zatrudnionych w przedsigbiorstwach i1 organizacjach w wojewodztwie lubuskim.
Badania zrealizowano przy wykorzystaniu kwestionariusza ankiety. W opracowaniu
wykorzystano badania empiryczne przeprowadzone w okresie od marca do maja
2022 roku na grupie 0sob zatrudnionych w wojewodztwie lubuskim.

2. Wplyw pandemii na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Wiele przedsigbiorstw, stajac w obliczu pandemii COVID-19, doznato sity jej
wplywu na spowolnienie ich aktywnos$ci Zaobserwowano liczne zmiany w funkcjo-
nowaniu podmiotow gospodarczych. Nastapity ograniczenia swobody prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, restrykcje sprawity, ze konieczne stato si¢ dostosowanie
do zupelie nowych warunkéw. Przedsigbiorstwa nie byly gotowe na wyzwania rzeczy-
wisto$ci, ktorg w ,,swoim scenariuszu” napisata pandemia. ,,Nowa normalnos$¢” cha-
rakteryzujaca si¢ wyzszym stopniem niepewnosci [7], odbita swoje pietno w réoznych
obszarach sfery biznesowej. Szeroko zakrojong analize skutkow pandemii w odnie-
sieniu do funkcjonowania globalnych tancuchow dostaw we wszystkich rodzajach
dziatalno$ci gospodarczej mozna znalez¢ w opracowaniu B. Bonadio, Z. Huo, A.A.
Levchenko oraz N. Pandalai-Nayar [8]. Powazne zaktocenia dotyczyly nie tylko miedzy-
narodowych, ale i lokalnych systemach logistycznych oraz transportowych. Uwypuklito
to jeszcze bardziej wspotzalezno$é wielu podmiotow widoczng w dobie globalizacji.

Pandemia postawita firmy przed r6znorakimi wyzwaniami, ktére mozna zaliczy¢
do wyzwan spotecznych, technologicznych i strukturalnych na ptaszczyznie relacji
B2B [9].

Dostrzezono pogorszenie si¢ wynikow finansowych przedsiebiorstw [10], nastapity
niekorzystne skutki jej oddzialywania w wymiarze marketingowym oraz w zakresie
zatrudnienia [7, 9, 11, 12]. Zmiany, w obszarze zaopatrzenia i w konsekwencji poja-
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wiajace si¢ duze trudno$ci w tancuchach dostaw, sprawily, iz koniecznos$cig stato si¢
przeprowadzanie zaawansowanej analizy odpornosci na zaktocenia ich funkcjonowa-
nia [12, 13]. Ztozono$¢ wyzwan, przed ktorymi stanety przedsigbiorstwa, wywotato
wiele niepewnosci sprawiajacych, iz nalezato bardzo dynamiczne rozwija¢ zdolnosci
adaptacyjne, w tym rowniez poprzez wykorzystanie technologii cyfrowych. Wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom w coraz bardziej ztozonym $rodowisku biznesowym, nie
mozna byto zaniedbywa¢ takze potrzeb klientow, dla ktorych nowa rzeczywistos¢
rodzita pewne trudnosci dostosowawcze [14-16].

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ przyktady badan poréwnawczych przed-
sigbiorstw w odniesieniu do ich sytuacji przed kryzysem i w trakcie jego trwania. Wska-
zuja one na odczuwalny wpltyw pandemii na sytuacj¢ tych podmiotéw, co dotyczyto
ograniczenie ich elastycznosci funkcjonowania [17]. Ponadto, waznym wyzwaniem dla
funkcjonowania przedsigbiorstw stala si¢ umiejetno$¢ radzenia sobie z réznymi for-
mami ryzyka, co miato wplyw na podejmowanie dtugoterminowych, bardziej ztozonych
decyzji w warunkach niepewnosci [11].

Zmiany, w zdecydowanej wigkszo$ci przypadkow, miaty swoje odzwierciedlenie
W procesach zarzadczych, ktore musiaty ulega¢ dostosowaniu si¢ do nowych i nieznanych
wezesniej warunkow prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej [18]. Pandemia doprowa-
dzita do powstania bardziej skomplikowanego 1 wymagajacego srodowiska biznesowego
nie tylko dla menedzerow, ale rowniez praktykow zarzadzania zasobami ludzkimi. Ich
rolg bylo nie tylko utrzymanie dzialalno$¢ firmy, ale réwniez udzielanie skutecznej
pomocy pracownikom w radzeniu sobie z wyzwaniami tej wyjatkowej sytuacji [19].

Aby utrzyma¢ satysfakcjonujgcg stabilno$¢, nie tylko wewnatrz przedsigbiorstwa,
ale takze w odniesieniu do jego relacji z otoczeniem, konieczne stato si¢ podejmowanie
wielu proaktywnych dzialan zarzadczych, ktore byly zwigzane na przyktad z mody-
fikacja dotychczasowej strategii, innym podej$ciem do zarzadzania zasobami, czy
wzrostu elastyczno$ci W dostosowywaniu si¢ do zmian wywotanych przez pandemieg.
Wazne staly si¢ takze udoskonalenia w sferze marketingu, w zakresie oferowanych
produktow czy ustug na rynku. Ponadto, ochrona przed pogorszeniem si¢ sytuacji
przedsigbiorstw wymagata nowego spojrzenie na podejscie do zarzadzania relacjami
z klientami [20]. Elastyczno$¢ dostosowawcza przedsigbiorstw do nowych realiow
wyzwalata konieczno$¢ poszukiwania zrodel stabilnosci, do ktoérych, jak podaja
M. Szarucki, G. Noga i O. Kosch (2021), nalezy zaliczy¢ [21]: zasoby przedsigbiorstwa,
w szczego6lnosci finansowe 1 niematerialne, cechy osobowosci przywddcy wptywajace
na kontakty z pracownikami i relacje z otoczeniem, blisko$¢ rynku, strukture organiza-
cyjng oraz postawe pracownikow. Warto wiec przyjrze¢ si¢ temu jak pracownicy
miodego pokolenia postrzegaja zmiany w funkcjonowaniu przedsigbiorstw w wyniku
pandemii COVID-19.

3. Przedmiot badan i metody badawcze

W artykule, oprocz dokonanego przegladu literatury dotyczacej tematyki z zakresu
pandemii COVID-19 w kontekscie zarzadzania przedsigbiorstwem, ukazano takze
wyniki wlasnych badan empirycznych. Celem opracowania jest udzielenie odpowiedzi
na pytania:

1. Czy zdaniem pracownikéw miodego pokolenia wystgpowaty niekorzystne zmiany
badz trudnosci w zwigzku z pandemig COVID-19?
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W jakich obszarach funkcjonowania przedsigbiorstw zaistniaty?
3. Czy pracownicy mtodego pokolenia uwazaja, ze kadra zarzadzajaca podejmowata
dziatania w zwigzku z niekorzystnymi zmianami badz trudnosciami wynikajacymi

z pandemii COVID-19?

4. Jakie dziatania zostaly podjete?

Badania zrealizowano przy wykorzystaniu kwestionariusza ankiety. W opracowaniu
wykorzystano badania empiryczne przeprowadzone w okresie od marca do maja 2022
roku na grupie 0sob zatrudnionych w wojewoddztwie lubuskim. Podmioty byty zr6zni-
cowane migdzy innymi pod wzgledem: okresu funkcjonowania na rynku, zasiggu
geograficznego dziatalnosci, rodzaju dziatalnosci, wiasnosci kapitatlowej. Zdecydowana
wigkszo$¢ zatrudnionych to pracownicy przedsigbiorstw. Biorac pod uwage przyjeta
tematyke artykulu, z grupy respondentow wytoniono 100 oséb reprezentujacych naj-
mlodsza grupe wiekowg to jest pracownikow, ktorych wiek nie przekraczat 30 lat.
Bardziej szczegotowy charakterystyke omawianej grupy respondentéw zaprezentowano
w tabeli 1.

N

Tabela 1. Charakterystyka badanych respondentow

Wyszczegdlnienie Liczba wskazan w ujeciu procentowym (w %)
1. Staz pracy Krotszy niz 1 rok 40
W przedsigbiorstwie/organizacji Od 1 roku do 5 lat 54
Od 6 lat do 10 lat 6
2. Typ stanowiska pracy wykonawcze 84
kierownicze 16
3. Charakter wykonywanej pracy* praca fizyczna 34
praca umystowa 76

Zréddto: opracowanie whasne.
* Uwaga: Niektorzy respondenci wykonuja zardwno prace fizyczna, jak i umystowa.

Wsrod badanych respondentdow 40% mialo staz pracy krotszy niz 1 rok, 54% byto
zatrudnionych w okresie od 1 roku do 5 lat, a tylko 6% pracowato dhuzej tj. od 6 do 10 Iat.
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych to pracownicy zatrudnieni na stanowiskach
wykonawczych, stanowili oni bowiem 84% badanych. W zakresie charakteru wykony-
wanej pracy wiekszo$¢ reprezentowali zatrudnieni wykonujacy prace umystowa — 76%
respondentow, a osoby wykonujace prace fizyczna to 34%, przy czym warto dodac, ze
cze$¢ ankietowanych wykonuje zaréwno prace fizyczng, jak i umystowa.

W celu zaprezentowania bardziej pogladowego obrazu respondentéw sporzadzono
zestawienie tabelaryczne ukazujace charakterystyke przedsigbiorstw/organizacji, w kto-
rych zatrudnieni sg badani. Zaprezentowano je w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka podmiotow, w ktorych zatrudnieni s badani respondenci

Wyszczegolnienie Liczba wskazan
W ujeciu procentowym (W %)
1. Okres funkcjonowania Do 5 lat 21
przedsigbiorstwa/organizacji na rynku QOd 6 lat do 10 lat 12
Od 11 lat do 15 lat 17
Od 16 lat do 20 lat 13
Powyzej 20 lat 37
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2. Zasigg geograficzny dzialalnosci Rynek lokalny 28
przedsiebiorstwa/organizacji Rynek regionalny 22
Rynek krajowy 21
Rynek miedzynarodowy 42
3. Rodzaj dziatalnosci produkcja 19
przedsigbiorstwa/organizacji handel 35
ushugi 59

inne 7
4. Forma prawna Przedsigbiorstwo panstwowe 12
Przedsigbiorstwo prywatne 82

Inna forma 6
5. Wiasnos¢ kapitatowa Kapitat polski 70
Kapitat zagraniczny 12

Kapitat mieszany z przewaga zagranicznego 8

Kapital mieszany z przewaga polskiego 8

Réwny udziat kapitatu polskiego 2

i zagranicznego

Zrédto: opracowanie whasne.

Uwaga: W przypadku dwoch obszaréw charakteryzujacych badane podmioty, w ktorych respondenci sa
zatrudnieni, tj. ze wzgledu na zasieg geograficzny prowadzonej dziatalnosci oraz rodzaj prowadzonej
dziatalnosci, respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

Badani respondenci byli zatrudnieni w podmiotach, ktérych okres funkcjonowania
byt zréznicowany. Najliczniejszg grupe stanowily te, ktdre istnieja powyzej 20 Iat.
Zasigg geograficzny byt rowniez niejednorodny. Najwiecej podmiotdéw jest aktywnych
na rynku miedzynarodowym. Wigkszos¢ badanych podmiotéw to przedsigbiorstwa
prywatne. W zakresie wtasnosci kapitalowej dominowat kapitat polski.

4. Wyniki badan

Respondenci reprezentujacy mtodych pracownikow w badanych podmiotach usto-
sunkowali si¢ do tego czy dostrzegaja wystepowanie niekorzystnych zmian badz trud-
nosci w zwigzku z pandemig COVID-19 w swoim miejscu zatrudnienia. Ich opinie zostaty
zaprezentowane na rysunku 1.

w
%
@ 190 @ 16,0 0 21,0
—L Otak
Oraczej tak
Otrudno powiedziec¢
(] @raczej nie
20,0 @Enie
0-24.0—

Rysunek 1. Opinie respondentow dotyczgce wystgpowania niekorzystnych zmian badz trudnosci
w zwigzku z pandemig COVID-19. Zrodto: opracowanie whasne
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Jak wynika z przeprowadzonych badan 45% respondentow dostrzega niekorzystne
zmiany badz trudno$ci wynikajace z pandemii. 20% ankietowanych wybrato odpo-
wiedz ,,trudno powiedzie¢”. 35% pracownikow uwaza, ze ,,raczej nie” lub ,,nie”.

Ponadto, zamiarem autorki bylo ustalenie, w jakich obszarach funkcjonowania przed-
sigbiorstw nastapity niekorzystne zmiany badz trudno$ci w zwigzku z pandemia
COVID-19. Na rysunku 2 przedstawiono potencjalne mozliwosci wyboru, ktérego
dokonali respondenci, odpowiadajac na zadane pytanie z tego zakresu.

Marketing
Zarzadzanie personelem

Sfera produkcji

Ostabienic Obszary funkcjonowania
relacji z partnerami przedsicbiorstw, w ktérych
biznesowymi nastapily niekorzystne zmiany Zaopatrzenie ]
badz trudnosci w zwigzku

pandemig COVID-19

/[ Inny obszar ]

Rysunek 2. Obszary funkcjonowania przedsigbiorstw, w ktorych nastapity niekorzystne zmiany badz
trudnosci w zwigzku z pandemig COVID-19. Zrddho: opracowanie wiasne

Spektrum obszarow funkcjonowania obejmowato: sfer¢ produkcji, zaopatrzenia,
marketingu, nie zabraklo takze aspektow zwigzanych $cisle z zarzadzaniem personelem.
Ponadto, za wazne uznane zostaly relacje z partnerami biznesowymi. Opinie respon-
dentéw w tym zakresie zestawiono na rysunku 3.

O Zaopatrzenie

@ Zarzadzanie personelem

OSfera produkcji

OProces komunikowania si¢ w przedsiebiorstwie/organizacji miedzy pracownikami
O Marketing

O Oslabienie relacji przedsigbiorstwa/organizacji z partnerami biznesowymi

olnny obszar

Rysunek 3. Opinie respondentow dotyczace obszarow, w ktorych nastgpity zmiany badz trudnosci w zwigzku
z pandemig COVID-19 — ujecie procentowe. Zrodho: opracowanie wiasne

114



Postrzeganie dzialan w walce z pandemiq przez mlodych pracownikéw — wyniki badan empirycznych

Na podstawie analizy otrzymanych wynikéw badan nalezy stwierdzi¢, ze zaopa-
trzenie 1 zarzadzanie personelem to dwa obszary, w ktorych respondenci dostrzegaja
najwigksze zmiany badz trudnosci w zwiazku z pandemig COVID-19 w podmiotach
stanowigcych ich miejsce zatrudnienia. Dwie kolejne pozycje (otrzymaly one rowniez
takg samg liczbg wskazan respondentdéw w ujgciu procentowym) zajmuja sfera pro-
dukcji oraz proces komunikowania si¢ miedzy pracownikami. Nast¢pnie uznano, iz
funkcjonowanie podmiotéw uleglo ostabieniu w zakresie marketingu oraz wptyneto
niekorzystnie na relacje z partnerami biznesowymi.

W wyniku przeprowadzonych badan ustalono takze jak pracownicy mtodego poko-
lenia postrzegaja aktywnos$¢ dotyczaca podejmowania przez kadre zarzadzajacg dziatan
w zwigzku z niekorzystnymi zmianami badz trudno$ciami wynikajacymi z pandemii
COVID-19. Ukazano je na rysunku 4.

W
% Qtak
350 @ 31,0 Qraczej tak
30,0 4
25,0 - o] Btrudno powiedzie¢
20.0 - @ 17,0 17,0
' @ 140 Qraczej nie
15,0 1 @ 12,0 =
10,0 ] i 9.0 @nie
50 | l :
' Bnie dotyczy
0,0 - —

Rysunek 4. Opinie respondentéw dotyczace podejmowania przez kadre zarzadzajaca dziatan w zwiazku
z niekorzystnymi zmianami badz trudnosciami wynikajacymi z pandemii COVID-19.
Zrédto: opracowanie wlasne

31% milodzych pracownikéw badanych podmiotow podaje, ze kadra zarzadzajaca
wykazata si¢ aktywno$cig w tak trudnej, kryzysowej rzeczywistosci. 17% respondentow
wybrato odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”. 12% przyznaje, iz raczej nie podejmuje si¢
takich dziatan, a 9% uwaza, Ze nie. 31% ankietowanych uznalo za najbardziej wtasciwa
dla ich przedsigbiorstwa odpowiedz ,nie dotyczy”.

Respondenci ustosunkowali si¢ do tego, jakie dziatania zostaly podjete przez kadre
zarzadzajaca w zwiazku z pandemiag COVID-19. Wybrane ich przyktady, stanowiace
pewne antidotum na nowa sytuacje podmiotoéw, ukazano na rysunku 5.
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Dzialania w zakresie
ochrony zdrowia
np. maseczki, srodki
dezynfekujace

Dzialania w zakresie
produkcji i zaopatrzenia

np. Zmiana produktow,

Dzialania w zakresie
marketing

wprowadzenie zamiennikéw, np. wprowadzenie sprzedazy
poszukiwanie innych dostawecow on-line, w przypadku chwilowego
badz nowych tancuchow dostaw, braku towaru zapewnienie innych

przebudowa hali produkeyjnej atrakcyjnych ofert dla klienta

Rysunek 5. Opinie respondentow na temat dziataf podejmowanych przez kadrg zarzadzajaca w zwiazku
z trudno$ciami wynikajacymi z pandemii COVID-19. Zrddto: opracowanie whasne

Zaprezentowane na rysunku 5 dziatania nie wyczerpujg catego spektrum przedsig-
wzigtych $srodkoéw zaradczych, stanowig one bowiem zestawienie tych aktywnosci
dotyczacych zasobdw firmy, ktore mozna uznaé za typowe. Podzielono je na cztery
grupy. W pierwszej wyodrebniono te, ktdre wynikaty z zabezpieczenia whasciwych wa-
runkow pracy, majac na wzgledzie zdrowie pracownikéw. Respondenci wskazali takze
na zmiany dotyczace organizacji pracy w postaci wprowadzenia pracy zdalnej, czy
obniZenia etatu oraz zmniejszenia nadgodzin. Nie bez znaczenia byty réwniez dziatania
w zakresie produkcji i zaopatrzenia, zwigzane one byly miedzy innymi z poszukiwa-
niem innych dostawcow badz nowych tancuchéw dostaw. Jako przyktad podano takze
przebudowe hali produkcyjnej. Obszarem, w ktérym dostrzezono réwniez niekorzystne
zmiany wynikajace z pandemii COVID-19, byt marketing. Ankietowani wskazali, ze
zastosowano w zwiazku z tym na przyktad wprowadzenie sprzedazy on-line, a chcac
utrzymywaé prawidtowe, mimo trudno$ci relacje z klientami, oferowano im inne,
atrakcyjne oferty. Zgodnie z zaleceniem M. Rapaccini, N. Saccani, C. Kowalkowski,
M. Paiola, F. Adrodegari (2020) przedsigbiorstwa przemystowe powinny rozwijac stra-
tegie oparte na ustugach, tworzac cyfrowe oferty produktowo-ustugowe [12].

Pewnym antidotum na trudnosci, jakie wywolata pandemia, byto budowanie klimatu
wspolpracy wszystkich interesariuszy przedsigbiorstwa, w tym miedzy innymi sieci,
spedytorow, wiaczajac do tego grona takze klientow firmy. Inteligentne innowacje
cyfrowe i dostosowanie istniejacej struktury IT do nowych realiow stanowito przejaw
gotowosci cyfrowej przedsiebiorstw, co znalazlo swoje odzwierciedlenie w umiejetnosci
przejscia na tryb pracy zdalnej przez pracownikéw [12].

5. Podsumowanie

Wyniki badan moga stanowi¢ cenne wskazowki dla kadry zarzadzajacej w zakre-
sie ksztattowania odpowiednich programéw adaptacji spoteczno-zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikow, a takze pozwolg na przyblizenia ich poziomu percepcji
w odniesieniu do identyfikacji ze $rodowiskiem pracy w sytuacji turbulentnych
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zmian, jakie mogg zachodzi¢ w otoczeniu. Do nich niewatpliwie nalezg przemiany

zwigzane z pandemig COVID-19. Jak podaja Li J.-Y., Sun R., Tao W., Lee Y. (2021)

doprowadzita ona do wigkszej niz do tej pory potrzeby ksztattowania wysokiej jakoSci,

przejrzystej komunikacji wewngtrznej w przedsigbiorstwie [18], na co wskazujg row-
niez respondenci, ktorzy wsrod obszarow nastepstw zmian badz trudno$ci, w zwigzku
taka sytuacjg kryzysowa, wyodrebnili proces komunikowania si¢ w przedsigbiorstwie/
organizacji miedzy pracownikami. Dzigki temu mozna wydatnie wspiera¢ pracownikow
w pokonywaniu trudnosci w zwigzku z tego typu zmianami, wplywa¢ w ten sposob na
zmniejszenie w nich poczucia niepewnos¢. Ma to rowniez duze znaczenie w zakresie
budowania i utrzymywania wlasciwych relacji z partnerami biznesowymi, ktore, jak
wynika z przeprowadzonych badan, ulegly ostabieniu. Szczegolnie mtodzi pracownicy,
stawiajacy swoje pierwsze kroki zawodowe w danym podmiocie gospodarczym, moga
odczuwac wigksza potrzebg pozyskiwania i przetwarzania nowych informacji w obliczu
turbulentnych zmian otoczenia. Aby zwigkszy¢ odpornos¢ organizacyjna, ktora miata
bardzo wazne znaczenie w odniesieniu do zapewnienia trwalo$ci organizacji w erze

COVID-19 [22], warto podejmowaé dziatania usprawniajgce proces zarzgdzania pra-

cownikami, w tym nalezy pochyli¢ nad przedstawicielami mtodego pokolenia. Poznanie

ich opinii w zakresie funkcjonowania przedsigbiorstw i uwarunkowan pracy w dobie
pandemii jest istotne, gdyz jak podaje K. Blanchard, S. Blanchard oraz D. Zigamni:

Zaangazowanie pracownikow w procesy decyzyjne dotyczqce ich samych redukuje

U nich poziom stresu i tworzy zdrowszq, lepszq atmosfere pracy. Zwieksza ich poczucie

odpowiedzialnosci, zaangazowania i skutecznosci [23, s. 228]. Ponadto, warto przytoczy¢

J. Penca, ktory uwaza, ze poziom odczuwalnej, przez pracownika, wartosci satysfakcji

Z pracy wplywa na stosunek emocjonalny do niej oraz ksztaltuje relacje do innych

pracownikow (...) a w ostatecznosci takze jego zachowanie, uzyskiwane wyniki

| zaangazowanie w los przedsigbiorstwa [24, s. 170]. Formowanie wlasciwych
podstaw pracownikow — reprezentantow mtodego pokolenia — wydatnie moze wplynaé
na tworzenie mocnych filarow przedsiebiorstw nie tylko w dobie kryzysow, ale réwniez

w ,,normalnych” warunkach ich funkcjonowania.

Praktyczny wymiar realizowanych badan moze uzewnetrzni€ si¢ w obszarze uspraw-
niania zarzadzania najcenniejszym zasobem, kazdej organizacji, czyli jej potencjatem
ludzkim [25] takze w obliczu wyzwan.

Nadal otwarte pozostaje pytanie jak przedsigbiorstwa beda skutecznie odpowiada¢
na tego typu niekorzystne zmiany w otoczeniu, ktore wywotujac sytuacje kryzysowe
0 charakterze wewnetrznym, moga w pewnym stopniu zdestabilizowa¢ funkcjonowanie
réznych podmiotow. Wazng role do odegrania maja mtodzi pracownicy. Zalecenia dla
kadry zarzadzajacej w obliczu powaznych zmian, jak to mialo miejsce w odniesieniu
do pandemii, mogg by¢ nastepujace:

1. Podejmowanie systematycznego diagnozowania klimatu organizacyjnego w przed-
siebiorstwie.

2. Doskonalenie umiejetnosci z zakresu ,,migkkiego” zarzadzania, w tym permanentne
budowanie podstaw poczucia wigzi migdzy pracownikami, co ma szczeg6lnie wazne
Znaczenie w obliczu zagrozen. Warto pamigta¢ o tym, ze: Procesy doskonalenia
kompetencji menedzerskich powinny stanowié¢ integralny element zarzgdzania
zasobami ludzkimi w organizacji [26, s. 447].
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Zachowania pracownikow sg wypadkows takich elementow kultury organizacyjne;j,
jak np. wspolpraca w realizacji zadan, satysfakcja z zarzadzania, czy satysfakcja
Z bycia pracownikiem [27] danego przedsigbiorstwa. Jesli mtodzi pracownicy beda
dostrzega¢ ow0 wspotdziatanie w firmie oraz odczuwaé wysoki poziom zadowo-
lenia, swojg podmiotowos¢, to proces adaptacji spoteczno-zawodowej przebiegnie
szybciej z korzysciag dla przedsigbiorstwa i samego pracownika.

Dostrzeganie duzej tatwosci w poruszaniu si¢ w Swiecie nowych technologii przez
pracownikéw mtodego pokolenia moze sprzyjaé¢ szybszej wymianie zdobytej wiedzy
z korzysScig dla wszystkich pracownikéw. Ponadto, warto inwestowa¢ w metody
szkolenia oparte na tych rozwigzaniach, co przyczyni si¢ do zdobywania nowych
umiejetnosci zawodowych przez mtodych pracownikow.

W sytuacjach kryzysowych, takich jak pandemia COVID-19, menedzerowie i top
management wyzszego szczebla powinni dba¢ szczegdlnie o usprawnianie komu-
nikacji wewnetrznej w odniesieniu do wszystkich grup pracowniczych, ale gldwnie
jest to wazne dla przedstawicieli mlodego pokolenia. Zapoznaja si¢ oni bowiem
Z kulturg organizacyjng firmy, ktora jesli ma mie¢ charakter wspierajacy, to powinna
by¢ ukierunkowana migdzy innymi na przekazywanie pracownikom, za posred-
nictwem rozwigzan w obszarze IT, informacji o zaktualizowanych procedurach.
Dotyczy¢ mogg one wprowadzanych i wycofywanych dziatan w ramach realizo-
wanych procesow zarzadczych zwigzanych z dysponowaniem zasobami, jakie
dany podmiot posiada. Konieczne jest stosowanie zasad bezpieczenstwa informacji
i sprawnego ich przeptywu wewnatrz firmy oraz w odniesieniu do relacji z oto-
czeniem, co wydatnie wplynie na ksztaltowanie marketingu relacyjnego z interesa-
riuszami zewnetrznymi.

Pamietac nalezy o tym, ze zadowolenie pracownikow zaprocentuje (takze w takich
wyjatkowo trudnych dla firmy i otoczenia sytuacjach) ksztalttowaniem zwigkszone;j
integralnosci 1 skutecznos$ci programéw sprzyjajacych budowaniu satysfakeji klientow
zewnetrznych.

Nawet w szczegdlnie trudnych czasach, wiele problemow, réznego typu i o r6znej
naturze ich wystepowania, jest w stanie rozwigzac przedsiebiorstwo, wspoldziatajac
z otoczeniem. Sita tkwi w dynamice i checi podejmowania takiej aktywnosci u mo-
dych pracownikow pelnych zapatu, energii i motywacji (kierujacych sie warto-
$ciami zorientowanymi na tworzenie wyzszego dobra o charakterze ogo6lnospotecz-
nym). Wymierne korzysci osiagnie dany podmiot gospodarczy oraz jego interesa-
riusze. Ponadto, dzigki temu stworzy si¢ ,,pomost” laczacy realia terazniejszosci
Z przyszta wizja rozwoju firmy, o ugruntowane, konkurencyjnej pozycji na rynku.
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Postrzeganie dzialan w walce z pandemia przez mlodych pracownikéw — wyniki
badan empirycznych

Streszczenie

Celem opracowania byto udzielenie odpowiedzi na pytania: czy zdaniem przedstawicieli mtodego pokolenia
pracownikéw w podmiotach, w ktorych sa zatrudnieni, wystgpowaly niekorzystne zmiany badz trudnosci
w zwiazku z pandemia COVID-19, w jakich obszarach funkcjonowania przedsigbiorstw wystapily, czy
zdaniem reprezentantow przedstawicieli mlodego pokolenia kadra zarzadzajaca podejmowata dziatania
w zwiazku z niekorzystnymi zmianami badZ trudno$ciami wynikajacymi z pandemii COVID-19, jakie
dziatania zostaty podj¢te w zwigzku z zaistniata sytuacja? W artykule ukazano wyniki badan empirycznych
przeprowadzonych wsrod respondentéw zatrudnionych w przedsigbiorstwach i organizacjach w woje-
wodztwie lubuskim. Badania zrealizowano przy wykorzystaniu kwestionariusza ankiety. W opracowaniu
wykorzystano badania empiryczne przeprowadzono w okresie od marca do maja 2022 roku na grupie 0sob
zatrudnionych w wojewodztwie lubuskim. Podmioty byly zréznicowane miedzy innymi pod wzgledem:
okresu funkcjonowania na rynku, zasiggu geograficznego dziatalnosci, rodzaju dziatalnosci, wtasnosci kapita-
fowej. Biorac pod uwage przyjeta tematyke opracowania, z grupy respondentéw wyloniono osoby repre-
zentujace najmlodsza grupe wiekowa, to jest pracownikow, ktorych wiek nie przekraczat 30 lat. £aczna
liczba 0s6b badanych spehiajacych podane kryterium wynosita 100. W wyniku zrealizowanych badan
stwierdzono, ze 45% respondentow dostrzega niekorzystne zmiany badz trudnosci wynikajace z pandemii
w podmiotach, w ktorych sa zatrudnieni. Na podstawie analizy otrzymanych wynikéow badan nalezy
stwierdzi¢, ze zaopatrzenie i zarzadzanie personelem to dwa obszary, w ktorych respondenci dostrzegaja
najwigksze zmiany badz trudnosci w zwigzku z pandemig COVID-19. Ponadto ankietowani wskazuja na
sfer¢ produkcji, proces komunikowania si¢ w przedsiebiorstwie/organizacji migdzy pracownikami. Dostrze-
galne sg takze, cho¢ w mniejszym stopniu zmiany badz trudno$ci w zakresie marketingu oraz stwierdzono
ostabienie relacji przedsigbiorstwa/organizacji z partnerami biznesowymi. 31% respondentow podato, ze
kadra zarzadzajaca podejmowata dziatania w tak trudnej kryzysowej rzeczywistosci. Wsrod nich wyodreb-
niono dziatania w zakresie: ochrony zdrowia, organizacji pracy, produkcji i zaopatrzenia oraz marketingu.
Wyniki badan mogg stanowi¢ cenne wskazowki dla kadry zarzadzajacej w zakresie ksztattowania odpo-
wiednich programow adaptacji spoteczno-zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow, a takze pozwola
na przyblizenie ich poziomu percepcji w odniesieniu do identyfikacji ze Srodowiskiem pracy w sytuacji
turbulentnych zmian, jakie moga zachodzi¢ w otoczeniu. Do nich niewatpliwie nalezg przemiany zwigzane
z pandemig COVID-19.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, mtode pokolenie, pracownicy, przedsiebiorstwa

Perception of activities in the fight against the pandemic by young employees —
the results of empirical research

Abstract

The purpose of the study was to answer the following questions: whether, in the opinion of the repre-
sentatives of the young generation of employees in the entities where they are employed, there were unfa-
vourable changes or difficulties in connection with the COVID-19 pandemic, in what areas of the enterprises’
functioning they occurred, whether, in the opinion of representatives of the young generation, the mana-
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gement staff took actions in connection with unfavourable changes or difficulties resulting from the
COVID-19 pandemic, what actions were taken in connection with the situation? The article presents the
results of empirical research conducted among respondents employed in enterprises and organizations in
the Lubuskie voivodeship. The research was carried out using a survey questionnaire. The study uses
empirical research conducted in the period from March to May 2022 on a group of people employed in the
Lubuskie voivodeship. The entities were differentiated, among other things, in terms of: period of
operation on the market, geographical scope of activity, type of activity, capital ownership. Taking into
account the adopted subject of the study, people representing the youngest age group, i.e. employees whose
age did not exceed 30, were selected from the group of respondents. The total number of respondents
meeting the given criterion was 100. As a result of the conducted research, it was found that 45% of
respondents see unfavourable changes or difficulties resulting from the pandemic in the entities in which
they are employed. Based on the analysis of the obtained research results, it should be stated that procurement
and personnel management are the two areas in which respondents see the greatest changes or difficulties
in connection with the COVID-19 pandemic. Moreover, the respondents point to the sphere of production,
the process of communication in the enterprise/organization between employees. Changes or difficulties in
marketing are also noticeable, although to a lesser extent, and a weakening of the relationship of the
enterprise/organization with business partners has been found. 31% of respondents reported that the
management staff took action in such a difficult crisis reality. Among them, as typical, the following
activities were distinguished: health care, work organization, production and supply, and marketing. The
results of the research can be valuable tips for the management in the field of shaping appropriate social
and professional adaptation programs for newly employed employees and will also allow them to appro-
ximate their level of perception in relation to identification with the work environment in a situation of
turbulent changes that may occur in the environment. These undoubtedly include changes related to the
COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19 pandemic, young generation, employees, enterprises
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Kreowanie przestrzeni stanowisk pracy
w okresach pandemicznych — studium przypadku

1. Wprowadzenie

Sytuacja zwigzana z pandemiag COVID-19 wymusila potrzebe wprowadzania
rozwigzan majacych na celu poprawg komfortu pracy oraz sprostaniu wigkszym
potrzebom pracownikow. W ostatnim czasie, gdzie model pracy zdalnej jest coraz
bardziej powszechny, zacierajg si¢ granice mig¢dzy pracg a domem. Ostatnie lata
spedzone glownie na pracy zdalnej pokazaty, ze nie kazdy moze poczué si¢ komfor-
towo i w peli skupi¢ si¢ na wykonywanej pracy w takich warunkach. Tematyka
wellbeingu (ang. dobrostan) staje si¢ coraz bardziej popularna politykg w wiekszo$ci
firm. Wykorzystujac wellbeing w biurach, jako ciagte narzgdzie dbania o pracownikow,
zwicksza sie efektywno$¢ pracy oraz poczucie bezpieczenstwa. Well-being to
subiektywnie postrzegane przez osobe poczucie szczescia, pomysinosci, zadowolenie ze
stanu zZycia. Coraz wigcej firm zacze¢lo wprowadza¢ dziatania na rzecz komfortu pracy
oraz poprawy kondycji psychicznej pracownikow. Pandemia COVID-19 podkreslita
znaczenie zdrowia oraz kultury pracy. Styl zycia podczas epidemii wplynat znaczaco na
samopoczucie, zdrowie fizyczne oraz co najwazniejsze na psychiczne. Kondycja
psychiczna pracownikow wielu firm zostata wystawiona na probe. Pandemia COVID-
19 zmienita wszystko, wprowadzita zmiany przede wszystkim w modelu pracy [1, 2].
Wielu pracownikéw do tej pory nie powrocito do biur i swoje obowigzki zawodowe
realizuja z mieszkan. Pomimo szeregu zalet: oszczednosci finansowych, oszczednos$ci
czasu na dojazdy, elastycznych godzin pracy, przejscie na zdalny charakter pracy, byto
dla wielu os6b nowoscig i niektorzy niestety nie poradzili sobie z odseparowaniem
pracy od zycia prywatnego. Zatarcie granic miedzy czasem pracy a Zyciem prywatnym
to najczg$ciej wymieniana wsrdd pracownikow wada zdalnego trybu pracy. Ponadto
badania Monitora Rynku Pracy pokazuja, ze w trybie pracy zdalnej wydluzyt sie
faktyczny czas pracy. Ograniczenia zwigzane z COVID-19 zaktocity codzienne zycie
i poluzowaly relacje towarzyskie ze wspotpracownikami.

2. Cel pracy

Celem niniejszego artykutu jest zapetienie luki badawczej w zakresie kreowania
stanowisk pracy biurowej w biurach architektonicznych, ktéra nie odpowiada potrzebom
uzytkownikoéw w okresach pandemii. Na przyktadzie wybranego zalozenia architekto-
nicznego zostaly przeprowadzone analizy, a takze zebrane wnioski i wytyczne projek-
towe podczas pandemii. Jako metode badawczg zastosowano metode ilosciowa z wy-
korzystaniem narzegdzi ankietowych w postaci schematoéw i wykresow stupkowych.
Wyniki badan stanowig odpowiedz na potrzeby pracownikoéw biur architektonicznych
oraz sg wskazowkami dla projektantow przy tworzeniu projektow aranzacji stanowisk
pracy w okresie postpandemicznym.

! natalia.kuropka@pwr.edu.pl, Wydziat Architektury, Politechnika Wroctawska, wa.pwr.edu.pl.
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3. Analiza biura architektonicznego — Mac¢kéw Pracownia Projektowa

W niniejszym artykule zostata przeprowadzona inwentaryzacja oraz doglebna analiza
funkcjonalno-przestrzenna jednego z wroctawskich biur architektonicznych w celu
dostosowania stanowisk pracy do potrzeb pracownikoéw w czasie pandemii. Mackow
Pracownia Projektowa zlokalizowana jest we Wroctawiu przy ulicy Podwale, bie-
gnacej po tuku wzdhuz fosy miejskiej. Biuro miesci si¢ w kamienicy zaprojektowanej
w 1846 roku przez mistrza Wilhelma Hoseusa jako jego dom wtasny [3]. Jest jedna
Z najstarszych kamienic w stylu neogotyckim we Wroctawiu.

Rysunek 1. Widok na elewacj¢ budynku Mackow pracownia projektowa [autor: Maciej Lulko, materiat
udostepniony przez Mackoéw Pracownig Projektowa]

Pierwotny projekt zaktadal, Zze na kazdg z czterech kondygnacji przypada¢ bedzie
jedno mieszkanie. Dzisiaj parter, czeS¢ pierwszego pigtra oraz cz¢$¢ piwnicy budynku,
zajmuje Mackow Pracownia Projektowa.
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Rysunek 2. Wngtrze Mackow Pracowni Projektowej [autor: Maciej Lulko, materiat udostepniony przez
Mackéw Pracownig Projektowa]

Biuro zajmuje powierzchnie okoto 400 m?. Jest ono przyktadem grupowego uktadu
funkcjonalnego biura, przestrzen podzielona na pomieszczenia, przeznaczone dla 6-10
0sob. Zaleta takiego rozwigzania jest mozliwo$¢ doktadania modutéw, a co wazne
w dobie pandemii stanowisko pracy, jak i pomieszczenia, moga podlega¢ indywiduali-
zacji.

|T>

Rysunek 3. Rzut parteru Mac¢kow Pracowni Projektowej
[materiat dostarczony przez Mackdéw Pracownig Projektowa]
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Podczas analizy rzutow kondygnacji pracowni skupiono si¢ na jakosci miejsca
pracy oraz na mozliwosciach adaptacyjnych i aranzacyjnych biura. Na ponizszym sche-
macie przedstawiono rekomendowane rozwigzania w celu ochrony zdrowia w warunkach
epidemii.

5 s l? -
[

Rysunek 4. Rzut parteru Mackow Pracowni Projektowej [opracowanie wiasne]

Wejscie do biura prowadzi przez wspdlng klatke schodowa z mieszkancami kamie-
nicy. W dobie pandemii budzi to pewne obawy i wymaga opracowania okre§lonych
zasad postepowania w miejscach powstawania skupisk (wejscia, korytarze). Wejscie
do budynku biurowego powinno by¢ niezalezne; jako rekomendowane rozwigzanie uwaza
si¢ zaadaptowanie wejscia od strony dziedzinca, gdzie obecnie na zewnatrz znajduje si¢
strefa relaksu dla pracownikow. Pozostata czes¢ przestrzeni, od razu w strefie wejscio-
wej, mogtaby stuzy¢ jaka szatnia na odziez wierzchnig pracownikow. Zaleca sig, aby
W przestrzeniach, w ktorych wystepuja skupiska ludzi, przewidzie¢ wielofunkcyjne
urzadzenie do przeciwwirusowej dezynfekcji oraz monitorowania stanu zdrowia osob
i wykrywania potencjalnie zarazonych 0sob (0znaczone na czerwono prostokaty). Istnieje
wiele urzadzen do bezdotykowej dezynfekcji, do wydawania zakupionych maseczek
lub rekawiczek jednorazowych oraz pirometry do mierzenia temperatury. Komunikacja
mimo wszystko jest przejrzysta. W obecnym stanie nie ma mozliwosci wyizolowania
2 drog nieprzenikajacej si¢ komunikacji. Na parterze w kazdym pomieszczeniu pracy
biurowej znajduja si¢ okna z mozliwoscia okresowego wietrzenia.
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Organizacja pracy jest wyraznie wyodrebniona. Pracownicy sg podzieleni na mate
grupy, co znaczaco podnosi poczucie przynaleznosci. Na rysunku 4 zaznaczone zostaty
okregi o $rednicy 1,5 m, ktore okreslajg minimalne odlegtosci wspotpracownikow od
siebie [4, 5]. Okregi obrazuja mozliwos¢ aranzacji stanowisk pracy w kazdym pokoju
w odlegtosci od siebie o okoto 1,5 m. Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 25 marca 2022 roku w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu zagrozenia epidemicznego zostat natozony
nowy obowigzek polegajacy na ustawieniu biurka w pomieszczeniu w taki sposob, by
najblizsza (w linii prostej) odlegto$¢ pomiedzy osobami pracujgcymi byta nie mniejsza
niz 1,5 m [6]. W pracowni zauwaza si¢ takze mozliwos$¢ przeksztatcenia dwoch po-
mieszczen grupowej pracy na rozkltad pomieszczen pracy indywidualnych. W zastatych
warunkach nie ma takze problemu z zastosowaniem przezroczystych ekranow, oddzie-
lajgcych pracownikow. Ze wzgledu na roznorodno$¢ strefy pracy i wielkosci pomiesz-
czen rekomenduje si¢ wydzielenie przestrzeni dostepnej wytacznie dla pracownikow
biurowych, a na spotkania z osobami z zewnatrz tj. klientami, podwykonawcami udo-
stepni¢ jedno wybrane pomieszczenie (zaznaczony obszar na zielono). Wielkos¢ po-
mieszczen socjalnych jest wystarczajaca, jednak warto zaaranzowa¢ miejsce na przyktad
w piwnicy na pomieszczenia do przechowywania $rodkéw ochrony indywidualnej, na
przyktad maseczek, rekawic.

4. Metoda badawcza

W artykule przedstawiono metode badan ilo$ciowych, przeprowadzonych wsrod
0sob pracujacych w trzech biurach architektonicznych zlokalizowanych na Dolnym
i Gornym Slasku. Probe badawcza stanowily 104 osoby, ktére w ramach doboru nie-
probabilistycznego, odpowiedzialy na pytania w okresie 12.2022-01.2023 roku. Dwa-
dziescia osiem pytan w ankiecie zostalo opracowanych we wspodtpracy z socjologiem
Karoling Rozniatowska, ze Szkoly Doktorskiej Nauk Spotecznych Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. Kwestionariusz zostat podzielony na cztery bloki tematyczne: §rodowisko
pracy, warunki pracy przed pandemig, praca w okresie pandemii oraz okres postpande-
miczny. Pytania z pierwszego bloku dotyczyly wielkosci przedsiebiorstwa, strefowania
biur, uktadu typologicznego. Warunki pracy przed pandemia poruszaty tematyke modelu
i komfortu pracy. W trzeciej czgéci zwrocono si¢ z pytaniami dotyczacymi czasowej
izolacji, niedogodnos$ciami podczas pracy zdalnej, komfortu psychicznego podczas izolacji.
Pytania dotyczyty takze tematyki opracowanego planu dziatan pracy w biurach podczas
pandemii. W ostatniej partii nacisk polozono na pytaniach odnoszacych si¢ do mozli-
wych zmian aranzacji przestrzeni, potrzeb uzytkownikow przestrzeni biurowych. Liczba
odpowiedzi byla na tyle wystarczajaca, by dostrzec pewne zalezno$ci oraz tendencje
przy preferencjach stanowisk pracy w okresach postpandemicznych.

5. Wyniki badan

Blok pierwszy: Srodowisko pracy rozpoczeto pytanie o wielko$é przedsiebiorstwa.
Ponad potowa respondentéw pracuje w duzym przedsiebiorstwie — powyzej 250 osob.
Pytanie o uktad funkcjonalny biura przyniosto nastepujace odpowiedzi: prawie 54%
architektéw pracuje w biurze wielkopowierzchniowym, pozostali praktyczni po rowno
wybrali uktad korytarzowy i oraz grupowy (wykres 1).
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Wykres 1. Wyniki pytania: ,,Jak zaaranzowana jest Pani/Pana przestrzen biura?”’ [opracowanie whasne]

96% pracownikoéw zgodnie zaznaczylo, iz ich obiekt biurowy sktada si¢ z siedmiu
podstawowych funkcji: wejsciowej (tj. przedpole obiektu biurowego, parking, hall
gldwny/portiernia/sekretariat, windy 1 klatki schodowe), technicznej (obejmujacej
glownie sieci instalacyjne w budynku), pracy biurowej (tj. stanowiska pracy), obstugi
klienta (tj. miejsca oczekiwania/salki konferencyjne/ustugi o charakterze rekreacyjnym),
obshugi biura (tj. przestrzen obiegu informacji w obiekcie: kancelaria/ niszczenie, kopio-
wanie 1 przygotowywanie dokumentow/obstuga sieci komputerowej/archiwa), maga-
zynowej (tj. magazyny, pomieszczenia porzadkowe), socjalnej (tj. dzialy socjalne,
zielen o charakterze rekreacyjnym, palarnia, bary). Ta sama liczba respondentow byta
zdania, ze powigzania pomiedzy ww. strefami sg jednoznacznie i przejrzyscie wy-
odrebnione. Niestety, tylko 12 os6b pracuje w biurze, w ktérym ciagi komunikacyjne
sg jednokierunkowe. Zebrane odpowiedzi pozwolily na zaobserwowanie, iz W dzisiej-
szych realiach architekci pracuja najczesciej w wielkopowierzchniowych biurach, bez
wyodrebniania dwukierunkowych ciggéw komunikacyjnych. W biurach typu open
space (z ang. otwarta przestrzen) szanse na zarazenie si¢ wzrastajg, poniewaz kazdy
pracownik, ktory zarazit si¢ jakakolwiek choroba zakazna, moze tatwo przenies$¢ infekcje
na inne osoby w tym biurze.

W bloku II: Warunki pracy przed pandemiq zadawane byly pytania o komfort pracy
przed okresem pandemii.
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75%

= niekomfortowo komfortowo
Wykres 2. Wyniki pytania: ,,Jak czuta/czut si¢ Pani/Pan w biurze przed pandemia?”’ [opracowanie wiasne]

Ponad 75% pracownikéw czuto si¢ komfortowo w miejscu pracy (wykres 2). Pra-
wie 85% respondentéw nie miata wezesniej mozliwosci pracy zdalnej, a tylko 23 osoby
mogly pracowa¢ w systemie hybrydowym. Stanowiska pracy przed pandemia COVID-19
dla nikogo nie byly w zbyt bliskiej odlegltosci od pozostatych wspotpracownikow. Wy-
niki uzyskane z tego bloku $wiadcza o braku przywigzywania wagi pracownikéw biur
do dystansu spolecznego, do ograniczen liczby 0séb uczestniczacych w spotkaniach.
Pracownicy mimo bliskich odleglosci stanowisk pracy czuli si¢ komfortowo w swoich
miejscach pracy. W bloku Ill: Okres pandemii pierwsze pytanie dotyczyto samopo-
czucia podczas pandemii w biurze.

55%

= komfortowo niekomfortowo

Wykres 3. Wyniki pytania: ,,Jak czuta/czut si¢ Pani/Pan podczas pandemii w biurze?” [opracowanie whasne]
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Komfortowo czuto si¢ tylko 45% respondentéw, mimo iz we wszystkich biurach
byty wprowadzane dziatania w celu ograniczenia ryzyka zwigzanego z narazeniem na
SARS-CoV-2 (wykres 3). Osoby, u ktorych w firmie wprowadzono pracg¢ zdalng,
podzielily si¢ na 3 grupy ze wzgledu na okres jej trwania, to znaczy: u 46 0sob praca
zdalna trwata od 2 do 6 miesiecy, u 22 0sob od 7 do 12 miesiecy i praktycznie tyle
samo, bo 23 osoby stwierdzito, ze ponad rok. Ponad 65% pracownikoéw podczas pracy
spoza biur doswiadczyto poczucia braku przynaleznosci do organizacji. Zdania byly
podzielone przy pytaniu o najbardziej ucigzliwy czynnik podczas pracy zdalnej. Brak
kontaktu ze wspotpracownikami stanowit najwigkszy problem dla 58,6% respondentow.
Roéwnie duzo, bo 56,7% o0s6b wymienito zbyt matg powierzchni¢ w mieszkaniu, a co
za tym idzie — brak wydzielonego pomieszczenia/pokoju biurowego w domu. Hatas,
jak 1 rozpraszajace czynniki zaznaczyta 1/3 pracownikéw. Respondenci nie mogli si¢
zdecydowac tylko na jedng niedogodno$¢ podczas pracy w biurze i wymieniali kilka
(wykres 4).
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Wykres 4. Niedogodnosci podczas pracy w biurze [opracowanie wiasne]

Najbardziej ucigzliwym czynnikiem dla 84,6% architektow sa zbyt duze skupiska
ludzi w strefie socjalnej. Wsrdd niedogodnosci wymieniany byt takze brak mozliwosci
wyizolowania wizualnego (45,2%), brak oston przy stanowiskach pracy (56,7%),
przeplatanie si¢ drog komunikacyjnych wsrod réznych zespotow (15,3%). W przypadku
pracy z klientem, dla wigkszosci biur zalecane bylo przejscie na kontakt elektroniczny.
Dla znacznej mniejszosci przypadkow, w ktorych nie byto to mozliwe, zostaty wpro-
wadzone fizyczne bariery (na przyktad w postaci przezroczystych ekrandéw pleksi).
Odpowiedzi na pytania z trzeciego bloku potwierdzity, ze pandemia znaczaco zmienita
sposob, w jaki do tej pory pracowali architekci. Firmy wprowadzity prace zdalna. Dla
ponad potowy respondentow praca zdalna na tak dtugi okres byta ucigzliwa, nie czuli
oni przynaleznosci do zespotu, doskwieral im brak kontaktu ze wspotpracownikami.
Kontakty migdzyludzkie, nawet wczesniej niedocenione small talki miedzy wspot-
pracownikami, staly si¢ marzeniem wielu osoéb. Wideokonferencje sg tylko na-
miastka relacji spotecznych. Takie relacje sg krotsze, rzadsze i zdecydowanie mniej
otwarte. Znaczna czgs¢ respondentdw nie czuta si¢ komfortowo w biurze, pracujac
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stacjonarnie ze wzgledu na zbyt duze skupiska osob. Jest to cenna informacja, mogaca
poshuzy¢ jako podpowiedz przy projektowaniu nowych miejsc pracy, iz warto, projek-
tujac strefy socjalne, przeznacza¢ na t¢ funkcje wigksza powierzchni¢. W ostatnim
bloku: Okres postpandemiczny zadane zostaly pytania obejmujace komfort psychiczny
pracownikoéw oraz zmiany w sposobie pracy. Dla 68 osob pandemia wywota wiele nega-
tywnych skutkéw. Migdzy innymi ucierpiato ich zdrowie psychiczne. Pomimo wielu
negatywnych zmian spowodowanych pandemia, nieznacznie zmienita si¢ aranzacja
stanowisk pracy w biurach architektonicznych ze wzgledu na dystans fizyczny. Nacisk
na strefowanie biura wedlug typow pracy widoczny byt dla 23 architektow. Do stechno-
logizowania biura, czyli do wprowadzenia na przyktad systemoéw rezerwowania salek
i biurek czy aplikacji zdalnie otwierajacych pomieszczenia, doszto w wigkszo$ci biur
poddanych badaniu ilo§ciowemu (81,7%). Zainteresowanie projektowaniem biofilicznym
wykazalo 65 architektow. Wigkszos¢ respondentow (68,2%) uznato, iz ich biuro ma
wystarczajacg powierzchni¢ do adaptacji pomieszczen o nowych funkcjach. Wsrod
najwazniejszych mozliwo$ci adaptacyjnych do wprowadzenia w biurze 70,1% archi-
tektow wybrato mozliwo$¢ pracy w zespotach o stalym sktadzie i ograniczonej liczbie
kontaktujacych si¢ bezposrednio ze sobg pracownikdéw. 46,1% opowiedzialo si¢ za
wygospodarowaniem przestrzeni dostepnej wylagcznie dla pracownikow biurowych,
a do spotkan z klientami, by przeznaczy¢ osobne sale. Wniosek z czwartego bloku ankiety
opiera si¢ na konieczno$ci podnoszenia komfortu psychicznego pracownikdéw biur.
Niepokoj zwigzany z pandemig COVID-19 wystawil na probg kondycje¢ psychiczng
pracownikow. W biurach pojawily si¢ modyfikacje aranzacji stanowisk pracy, a takze
zwigkszyl si¢ nacisk na strefowanie biura wedtug typow pracy.

Ponadto, na podstawie ankiety, analizy i obserwacji biura projektowego, jako lgczny
wynik pracy zostaly opracowane kryteria wspomagajace aranzacje w przestrzeniach
biurowych. Zostaly one podzielone na trzy kategorie ze wzgledu na bezpieczenstwo
W dobie pandemii: istotne, $rednio istotne oraz uzupetniajace.

Tabela 1. Kryteria wspomagajace aranzacje w przestrzeniach biurowych

KATEGORIA STREFA POMIESZCZENIE/ FUNKCJA
Hol glowny
STREFA WEJSCIOWA Recepcja/ Portiernia

Komunikacja pionowa

Przygotowania dokumentacji

ISTOTNA DLA STREFA PRACY Stanowiska pracy
BEZPIECZENSTWA Sale konferencyjne/ szkolenia
Kuchnia
. [|Toalety
STREFA SOCJALNA DLA PRACOWNIKOW -
Palarnia
Izolatka
STREFA MAGAZYNOWA Archiwa dokumentacji
SREDNIO lSOTNA DLA } Pomieszczenia na sprzgt
BEZPIECZENSTWA STREFA UZUPELNIAJACA _Pom.iclszczcni‘a srodkow ochrony
indywidualnej
UZUPELNIAJ}.}CA DLA STREFA TECHNICZNA Instalacje
BEZPIECZENSTWA

Zrodho: opracowanie whasne.
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Do kazdej kategorii przyporzadkowanych zostato szes¢ stref. Do kategorii istotnej
dla bezpieczenstwa przypisano nastgpujace strefy: strefe wejsciowa, strefe pracy i strefe
socjalng dla pracownikow. Strefa wejSciowa rozdzielona zostata na nastepujace funkcje
i pomieszczenia: hol gtdéwny, recepcje oraz komunikacje pionows. Wazne, by w dobie
pandemii byla mozliwo$¢ aranzacji odrgbnej szatni na odziez pracownikow. Warto
takze okresli¢ zasady korzystania z ciggéw komunikacyjnych (m.in. schody, korytarze,
windy) np. przez wprowadzenie ruchu jednokierunkowego czy ograniczenie liczby
0s0b jednoczesnie korzystajacych z windy. Strefe pracy stanowig stanowiska pracy,
przygotowywanie dokumentacji oraz sale szkoleniowe i konferencyjne. Dla zapewniania
komfortu pracownikéw stanowiska pracy powinny by¢ ustawiane w taki sposob, aby
zapewni¢ zachowanie migdzy nimi 1,5 m. Praca powinna by¢ zorganizowana w zespo-
fach o stalym sktadzie i ograniczonej liczbie kontaktujacych si¢ bezposrednio ze soba
pracownikow. Do strefy socjalnej dla pracownikéw naleza: kuchnia, palarnia, toaleta
oraz w dobie pandemii izolatka lub jezeli przestrzen do zaaranzowania jest wystarczajaca
to punkt medyczny. Do kategorii Srednioistotnej przyporzadkowano dwie strefy: maga-
zynowg oraz uzupelniajgcg. Strefa magazynowa poza archiwum, w obrebie pomieszczen
na sprzet moze peié funkcj¢ pomieszczenia przechowywania srodkow ochrony indywi-
dualnej w czasie pandemii. Do trzeciej kategorii, do uzupetiajacej dla bezpieczenstwa
zostala dopasowana strefa techniczna, w ktorej sklasyfikowane zostaly instalacje.
Systemy HVAC wymagaja udoskonalenia, a takze modernizacji, tak, by zniwelowac
rozprzestrzenianie si¢ szkodliwych wirusow 1 bakterii.

6. Podsumowanie

Powracajgca pandemia wywotana przez wirus SARS-CoV-2 calkowicie zmienita
zycie wielu pracownikow. Praca hybrydowa, praca zdalna to pojecia spopularyzowane
podczas epidemii. Koronawirus zapoczatkowatl zmiany w branzy architektonicznej,
zwlaszcza w architekturze biurowej. Dotychczasowe aranzacje przestrzeni pracy nie
odpowiadaja zasadom bezpieczenstwa sanitarnego. Przede wszystkim zauwazono, iz
istnieje potrzeba projektowania przestrzeni elastycznych do pracy biurowej dostoso-
wanych do nowych sytuacji zwigzanych z zagrozeniami. Nalezy wzig¢ pod uwage
rozszerzenie oferty biurowcoéw o strefy wspolne shuzace rekreacji oraz aktywnemu odpo-
czynkowi [7]. Pandemia spowodowala zmiany w sposobie pracy, a co za tym idzie
W sposobie ksztattowania przestrzeni biurowych. Architekci powinni w swoich projek-
tach nowych miejsc pracy, jak i projektach reorganizacji danej przestrzeni, wziaé¢ pod
uwage koniecznos$¢ zachowania wytycznych zwigzanych z ochrong osobistg i utrzymy-
waniem dystansu spotecznego. Duza role odgrywa takze zielen w miejscach pracy.
Wazne jest nie tylko umieszczanie ro$lin w biurze dla atrakcyjnego wygladu, ale przede
wszystkim szerzenie $wiadomosci o projektowaniu biofilicznym. Kontakt z natura przez
wprowadzanie elementéw otoczenia do wnetrza sprzyja komfortowi pracy oraz wspo-
maga dobre samopoczucie [8].
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Kreowanie przestrzeni stanowisk pracy w okresach pandemicznych — studium
przypadku

Streszczenie

Pandemia COVID-19 doprowadzita do wielu spotecznych i gospodarczych zmian na réznych plaszezy-
znach. Przede wszystkim rozpowszechnit si¢ zdalny model pracy, ktoéry zmienilt nawyki i stworzyt catkowicie
nowe mozliwosci dla pracownikow. Praca zdalna wptyngla na potrzeby pracownikéw wzgledem biur, do
ktorych czg$¢ z nich juz powrdcita lub dopiero powrdci. Analiza zagadnienia pozwolila na zaobserwowanie
problemu i sformutowanie tezy, iz istniejace przestrzenie biurowe nie odpowiadajg potrzebom uzytkownikow
oraz nie sprzyjaja komfortowi psychicznemu pracownikéw. Pandemia spowodowata zmiany w sposobie
pracy, a co za tym idzie, w sposobie ksztattowania przestrzeni biurowych. Sytuacja zwigzana z powracaja-
cymi falami pandemii COVID-19 wymusita potrzebe wprowadzania rozwigzan majacych na celu poprawe
komfortu pracy oraz sprostaniu wigkszym potrzebom pracownikow. Bardzo wazna jest odpowiednia i umie-
jetna aranzacja przestrzeni biurowej umozliwiajaca podzial na réznorodne indywidualne strefy dostoso-
wane do potrzeb uzytkownikoéw. Powyzsze zagadnienia zostaly przedstawione na przyktadzie wybranego
zatozenia architektonicznego. Kryterium analizy zostalo rozréznione na trzy kategorie: istotne, $rednie
i uzupetiajace dla bezpieczenistwa w czasie pandemii. Jako metode badawcza zastosowano metode ilosciowa
z wykorzystaniem narzedzi ankietowych w postaci schematow i wykreséw stupkowych. Analiza wynikéw
jest odpowiedzig na potrzeby uzytkownikow oraz podpowiedzig przy projektowaniu stanowisk pracy
w okresie postpandemicznym.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, praca biurowa, przestrzenie pracy, architektura biurowa

Creating workplace spaces during pandemic periods — a case study

Abstract

The COVID-19 pandemic has led to many social and economic changes at various levels. First, the remote
working model has spread, changing habits, and creating completely new opportunities for employees.
Remote work has influenced the needs of employees in relation to offices, to which some of them have
already returned or will return. The analysis of the issue allowed us to observe the problem and formulate
the thesis that the existing office spaces do not meet the needs of users and are not conducive to the
psychological comfort of employees. The pandemic has caused changes in the way we work and, thus, in
the way office spaces are shaped. The situation related to the recurring COVID-19 pandemics forced the
need to introduce solutions that aim to improve the comfort of work and meet the increasing needs of
employees. It is very important to properly and skilfully organise the office space, allowing division into
various individual zones tailored to the needs of users. The above issues have been presented as an
example of a selected architectural assumption. The analysis criterion was divided into three categories:
significant, medium and supplementary for safety during a pandemic. As a research method, a quantitative
method was used with the use of survey tools in the form of diagrams and bar graphs. The analysis of the
results is a response to the needs of users and a hint when designing workplaces in the post-pandemic period.
Keywords: COVID-19 pandemic, office work, work spaces, office architecture
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Zmiany w ruchu turystycznym w czasach pandemii
na przykladzie szlaku turystycznego Zlota Podkowa
W opinii mieszkancow w obwodzie lwowskim

1. Wstep

Rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa wywiera przemozony negatywny wplyw na
zrbwnowazony rozwoj turystyki, jak rowniez na pozostale galezie gospodarki. Wedlug
danych UNWTO liczba zagranicznych turystow w skali globalnej spadta od stycznia
do sierpnia 2020 roku o 700 mln w poréwnaniu do analogicznego okresu w 2019 roku.
Straty wynikajace z eksportu ustug turystycznych wyniosty 730 mld USD. Szkody
W turystyce spowodowane pandemig sg o§miokrotnie wigksze niz te powstajgce wskutek
globalnego kryzysu finansowego i gospodarczego z 2009 roku [1]. Od tego czasu
ograniczenia w podrézowaniu ulegaly zmianom, granice byly otwierane i zamykane,
nawet poruszanie sie w obrebie jednego kraju byto trudne, nie méwigc juz o podrézach
miedzynarodowych (thumaczenie wiasne) [2]. Autorzy, podejmujac si¢ napisania artykutuy,
kierowali si¢ oryginalno$cig i aktualno$Scig tematu w dzisiejszych czasach. Artykut
dotyczy zmian w ruchu turystycznym podczas trwania pandemii COVID-19 na przy-
ktadzie szlaku ,,Ztota Podkowa”. Dotyczy tez zebrania opinii mieszkancéw w obwodzie
Iwowskim. Podczas pisania pracy zaobserwowano istotne roznice w ruchu turystycz-
nym doby pandemii, ktore autorzy przedstawiaja i szczegétowo analizujg. Dodatkowo
W swojej pracy autorzy podejmuja si¢ potwierdzenia lub sprostowania hipotezy doty-
czacej zagospodarowania turystycznego w czasach pandemii COVID-19. Omawiane
badania zostaty przeprowadzone wsréd 243 mieszkancow miast Ztoczow, Podhorce
i Olesko w pazdzierniku-grudniu 2021 roku. Warto doda¢, ze podobnych badan na
badanym obszarze do tej pory nie przeprowadzono.

2. Przeglad literatury

Wedhig Swiatowej Organizacji Turystyki (UNWTO) turystyke mozna zdefiniowac
jako: ogol czynnos$ci 0sob, ktore podrézujg i przebywaja w celach wypoczynkowych,
zawodowych lub innych nie dtuzej niz rok bez przerwy poza swoim codziennym oto-
czeniem, z wylaczeniem wyjazdow, w ktorych glownym celem jest aktywno$¢ zarob-
kowa [3]. P. Rut w swojej publikacji stwierdza, ze turystyka jest dziedzing interdyscy-
plinarng, mozna ja rozpatrywa¢ na gruncie geografii, ekonomii, marketingu, a ze
wzgledu na dziatalno$¢ gospodarcza takze na gruncie prawa i zarzadzania. Ma istotne
znaczenie dla gospodarki, a w niektérych krajach stanowi gtéwne zrédlo finansowania
ich budzetoéw [4].

Przyjmujac definicie UNWTO, wszystkich odwiedzajacych podzielono na dwie
kategorie: turystow i odwiedzajacych jednodniowych. Biorac pod uwage dominujacy

1 v.petrovets01@gmail.com, Studenckie Koto Naukowe Podroznikow, Instytut Nauk o Kulturze Fizycznej,
Uniwersytet Rzeszowski.
2 Studenckie Koto Naukowo-Artystyczne ,,Razem”, Instytut Sztuk Pigknych, Uniwersytet Rzeszowski.
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motyw wyjazdu, ruch turystyczny mozna podzieli¢ na trzy rodzaje: turystyke wypo-
czynkowa, turystyke krajoznawcza (wycieczkowg) oraz turystyke specjalistyczng (kwali-
fikowang). Uwzgledniajac okres trwania migracji (podrézy), mozna wyr6zni¢ dwa
rodzaje turystyki: turystyke urlopowa (dlugookresowa) i turystyke §wigteczna (krotko-
okresowa). Stosuje si¢ roOwniez inne podzialy ruchu turystycznego, uwzgledniajace
geograficzny zasieg wyjazdow turystycznych (ruch krajowy i zagraniczny), stopien
organizacji obstugi ruchu (turystyke zbiorowa i indywidualng), sktad srodowiskowy
uczestnikow itp. [5]. Przestrzen turystyczna jest tg czescig przestrzeni geograficznej,
w ktorej wystepuje zjawisko ruchu turystycznego. Warunkiem koniecznym i wystar-
czajagcym do zaklasyfikowania czeSci przestrzeni geograficznej jako przestrzen tury-
styczng jest ruch turystyczny niezaleznie od jego wielkosci i charakteru. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze ruch turystyczny jest jedynym jej atrybutem. Warunkiem dodatkowym
umozliwiajacym jej identyfikacje jest wystepowanie zagospodarowania turystycznego,
ktorego wielko$¢ i charakter pozwalajg okreslic typ przestrzeni turystycznej [6].
Infrastruktura turystyczna, stanowigca podstawe funkcjonowania oraz rozwoju gospo-
darki turystycznej, to sktadowa calo$ciowej oferty turystycznej pozwalajaca na dogodne
konsumowanie walorow turystycznych. Niestety wystepujacy na swiecie kryzys, blo-
kujgc realizowane dziatania rozwojowo-modernizacyjne oraz uniemozliwiajgc pode;j-
mowanie nowych inwestycji, posrednio odbit si¢ na jakosci i dostepnosci podstawowych
elementow infrastruktury turystycznej [7]. Pojawienie si¢ Smiertelnej choroby COVID-19
spowodowato ogromne straty finansowe i wywotato globalny kryzys zdrowotny oraz
gospodarczy na calym $wiecie. Najbardziej przerazajgce wiadomos$ci o sezonowych
epidemiach grypy, pandemiach i katastrofach, skutkujg gwaltownym spadkiem liczby
podrozy 1 turystyki, dominujacego czynnika w branzy ushugowej. Pandemie maja
negatywny wplyw na zachowania turystow i ich samopoczucie psychiczne. W efekcie
rezygnuja z planowanych wycieczek w obawie przed zarazeniem chorobg, gdyz
uniknigcie przeniesienia wirusa w czasie podroézy wydaje si¢ niemozliwe [8]. Przed
pandemig COVID-19 podroéze i turystyka staty si¢ jednym z najwazniejszych sektorow
gospodarki §wiatowe]j, odpowiadajacym za 10% s$wiatowego PKB i ponad 320 min
miejsc pracy na calym $wiecie [2]. W sumie straty branzy turystycznej na Ukrainie
szacuje si¢ na ponad 1,5 mld USD (thumaczenie whasne) [9]. Pandemia przynosi nie
tylko oczywiste negatywne konsekwencje dla turystyki, ale takze nieoczekiwane nowe
mozliwosci. W szczegdlnosci na Ukrainie takie okoliczno$ci daty impuls turystyce
krajowej, obudzity zainteresowanie ludzi podrézowaniem po wiasnym kraju (thumacze-
nie wlasne) [10]. Dane zjawisko jest uwazane za fenomen w przemysle turystycznym.
Ziemia Lwowska oferuje produkt turystyczny, jakim jest ,,Ztota Podkowa”. Jest to
jeden z najbardziej znanych szlakow zabytkoéw architektury obronnej. Obiekty te sg
obecnie w dobrym stanie w odréznieniu od wielu innych. Obejmuje najstynniejsze
obiekty, takie jak: zamek w Olesku, Starym Siole, Swirzu, Ztoczowie czy Podhorcach
[9]. Szlak turystyczny ,,Ztota Podkowa” zawiera ponad 20 obiektow uwazanych za
atrakcje turystyczne Ziemi Lwowskiej. Zamki ,,Ztotej Podkowy” naleza do najlepiej
zachowanych na Ukrainie oraz sg atrakcyjne turystycznie zarowno na Ukrainie, jak i za
granicg ze wzgledu na ich architekture, wyjatkowos$¢ ekspozycji muzealnej i zwigzane
z nig wazne wydarzenia historyczne i osoby (ttumaczenie wtasne) [11]. Obecnie nad
szlakiem turystycznym ,,Ztota Podkowa” opieke sprawuje Lwowska Galeria Sztuki.
Objazdowa wycieczka jednodniowa ,,Ztota Podkowa” to wspaniata wycieczka do
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najbardziej malowniczych 5 zamkow obwodu lwowskiego: wycieczka po zamku-patacu
w Starej Wsi, zamku w Swirzu, Olesku, Podhorcach i Zloczowie. Podczas wycieczki
., Ztota Podkowa” zobaczy¢ mozna w calej okazatosci zamki regionu lwowskiego, od-
wiedzi¢ ich najsilniejsze i najtajniejsze mury, ustysze¢ wiele zabawnych i smutnych
opowiesci o bylych krolach i ksigznych, zanurzyé sie w sredniowiecznych czasach
i stylu zZycia szlachcicow — opisuje jeden z organizatoréw jednodniowych wycieczek
szlakiem ,,Ztota Podkowa” (thumaczenie wtasne) [12]. Tego typu wycieczka jest orga-
nizowana w roznych wersjach jezykowych w zaleznos$ci od grupy turystow.

3. Cel badan

Napisanie artykutu rozpoczeto w pazdzierniku 2021 roku. Celem napisania artykutu
jest uzyskanie odpowiedzi na pytania:

e Czy zmienila si¢ czgstotliwo$¢ odwiedzania obiektow na szlaku ,,Ztota Podkowa”
w czasach obecnych (2020-2021) w poréwnaniu do czestotliwosci odwiedzania
przed 2020 rokiem?

e W jakim stopniu zmienita si¢ czestotliwo$¢ odwiedzania szlaku turystycznego
»Z1ota Podkowa” przez turystow krajowych w opinii subiektywnej mieszkancow?

e W jakim stopniu zmienila si¢ czgstotliwos$¢ odwiedzania szlaku turystycznego ,,Ztota
Podkowa” przez turystow zagranicznych w opinii subiektywnej mieszkancow?

o (Czy szlak turystyczny ,,Ztota Podkowa” zacheca turystow krajowych i zagranicznych
do zwiedzania obwodu lwowskiego?

Odpowiedzi na te pytania pomoga autorom artykutu sprecyzowaé, w jakim stopniu
zmienit si¢ ruch turystyczny w czasach pandemii na przyktadzie szlaku turystycznego
»Ztota Podkowa”. Oprocz uzyskania odpowiedzi na wyzej wymienione pytania celem
autoréw pracy jest zweryfikowanie hipotezy. Hipoteza jest sformutowaniem przypusz-
czenia dotyczacego przyczyn zaobserwowanych zjawisk badz sformutowaniem pewnego
zalozenia/przypuszczenia, ktére nalezy zweryfikowa¢ [13]. W omawianej pracy autorzy
Maja na celu zweryfikowanie hipotezy, ktora brzmi: Zmiany w zagospodarowaniu tury-
stycznym wprowadzone pod czas pandemii miaty negatywny wplyw na intensywnos$¢
zwiedzania szlaku ,,Ztota Podkowa”. Dodatkowo celem autorow pracy jest uzyskanie
odpowiedzi na nastepujace pytanie: W ktorej bazie turystycznej zmiany wprowadzone
podczas pandemii mialy najmocniejszy wptyw na zmiany w czgstotliwo$ci zwiedzania
szlaku turystycznego ,,Ztota Podkowa™?

4. Material i metody badawcze

Jako material badania autorzy pracy okreslg ruch turystyczny przed 2020 rokiem
oraz w czasie trwania pandemii COVID-19 (2020-2021) z uwzglednieniem czgstotliwosci
odwiedzania szlaku turystycznego ,,Ztota Podkowa”; Atrakcyjnos$¢ szlaku turystycz-
nego ,,Ztota Podkowa” z wyszczegolnieniem turystow krajowych i zagranicznych; Za-
gospodarowanie na terenach miast Zloczow, Podhorce i Olesko z uwzglednieniem
bazy hotelarskiej, gastronomicznej, transportowej oraz towarzyszace;.

W omawianych badaniach wykorzystano metod¢ subiektywna. Jako narzgdzie ba-
dawcze, ktore pozwolilo na zebranie odpowiednich danych, postuzyl kwestionariusz
ankiety stworzony przez autoré6w pracy. Przed rozpoczeciem ankiety, kazdy z respon-
dentow mogl przeczytac¢ krotka informacje dotycza celu prowadzenia badan oraz uzyska-
nych wynikow, ktore postuza wytacznie do napisania pracy dyplomowej. Przystapienie
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do udzialu w ankiecie byto dobrowolne. W badaniach zastosowano ankiete sktadajaca
si¢ z trzech czgéci merytorycznych. Po weryfikacji wszystkich ankiet stwierdzono, ze
grupa badana sktadata si¢ z 99 mieszkancow miasta Ztoczow skladajacych 40,7% wszyst-
kich osob badanych, 75 mieszkancow miasta Podhorce sktadajacych 30,9% wszystkich
0sob badanych oraz 69 mieszkancow miasta Olesko sktadajacych 28,4% wszystkich
badanych osob.

Badania zostaly przeprowadzone w formie elektronicznej przy uzyciu internetowego
systemu ankiet ,,Microsoft Forms”. Link do kwestionariusza ankiety byt udostepniony
mieszkancom obwodu Iwowskiego za posrednictwem portalu spotecznos$ciowego Face-
book na grupach ,,OJIECBKO - PIJTHA CTOPOHA Ounecekuii deticOyk”, ,Illykaro
3omouis”, ,,ZOLOCHIV.NET”, ,,bapaxosnka cmt OJIECBKO.”, , ITiaripiiBcbka rpomaa”,
dodatkowo na portalu informacyjnym ,,ZOLOCHIV.NET” oraz za posrednictwem
innych osob chetnych do pomocy. Badanie trwato od pazdziernika do grudnia 2021 roku.

5. Wyniki badan

Na wykresie 1 przedstawiono odpowiedZ respondentow na pytanie ,,Czy uwaza
Pan/Pani, ze czestotliwosé odwiedzania obiektow na szlaku »Ztota Podkowa« w czasach
obecnych (2020-2021) zmienita si¢ w poréwnaniu do czestotliwosci odwiedzania
przed 2020 rokiem?” (wyk. 1). Z wykresu przedstawionego ponizej wynika, ze 94,2%,
czyli zdecydowana wigkszo$¢ badanych osdb uwaza, ze czestotliwos¢ odwiedzania
obiektow na szlaku ,,Ztota Podkowa” w czasach obecnych (2020-2021) zmienita si¢
w poréwnaniu do czestotliwosci odwiedzania przed 2020 rokiem. Dodatkowo pytanie
zawieralo miejsce na uzasadnienie odpowiedzi ,,Tak”. Respondenci uwazajg, ze ruch
turystyczny zmienit si¢, poniewaz ,, Koronawirus” utrudnil turystom zagranicznym
przecinanie granicy” (thumaczenie wlasne), ograniczenia zwigzane z kwarantanng
(thumaczenie wlasne), przez kwarantanng, COVID-19, zmniejszyta sie czestotliwosé
odwiedzania w znacznym stopniu (thumaczenie wlasne), ludzie masowo chorujq na
COVID-19 (tlumaczenie wiasne), tutaj mozna znalezé duzo eksponatow, ktore zaska-
kujg swoim pieknem, kulturq i historig (ttumaczenie wlasne), czesto jest zmieniana
ekspozycja (thumaczenie wlasne), czesto widze duzq ilos¢ autobuséw na parkingu przy
zamku (tlumaczenie wtasne), COVID-19 mial wplyw na zwigkszenie odwiedzajgcych
z Ukrainy (thumaczenie wtasne). Zdania respondentdw podzielone na temat negatyw-
nego i pozytywnego wptywu pandemii na zmiany w ruchu turystycznym. Tylko 5,8%
respondentdw nie zgadzaja si¢ z twierdzeniem, ze czestotliwo$¢ odwiedzania obiektow
na szlaku ,,Ztota Podkowa” w czasach obecnych (2020-2021) zmienita si¢ w porow-
naniu do czgstotliwosci odwiedzania przed 2020 rokiem.
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Wykres 1. Zmiana w czgstotliwo$ci odwiedzania obiektow na szlaku ,,Ztota Podkowa” w czasach obecnych
(2020-2021) w poroéwnaniu do czestotliwosci odwiedzania przed 2020 rokiem. Zrodto: Badania wiasne

Wykres 2 przedstawia spostrzezenia mieszkancow obwodu lwowskiego na temat
tego, w jakim stopniu zmienit si¢ ruch turystyczny krajowy i zagraniczny przed i w trakcie
trwania pandemii (wykres 2). Z wykresu wynika, ze wedhug subiektywnej opinii
respondentow krajowy ruch turystyczny zdecydowanie zmniejszyt sie, na to deklaruje
33,3% badanej grupy, 31,3% o0sob stwierdza, ze ruch turystyczny krajowy zmniejszyt
si¢ w niewielkim stopniu, natomiast zaskakujace jest to, ze 25,9% respondentow wska-
zuje na zwigkszenie w niewielkim stopniu krajowego ruchu turystycznego. Wedtug
opinii respondentdéw zagraniczny ruch turystyczny zdecydowanie zmniejszyt si¢, na to
zadeklarowalo 46,1% badanych osob, podobny wynik, 43,6% os6b badanych uwaza,
7e zagraniczny ruch turystyczny zmniejszyt si¢ w niewielkim stopniu.
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Wykres 2. Stopien, w jakim zmienita si¢ czgstotliwos¢ odwiedzania przez turystow szlaku ,,Ztota Podkowa”,
porownujac lata przed pandemia (do 2020 roku) i w czasie pandemii 2020-2021. Zrédto: Badania wiasne

Wykres 3 przedstawia odpowiedz respondentéw na pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani

szlak »»Ztota Podkowac« za atrakcje, ktora zacheca turystow krajowych do odwiedzania
obwodu lwowskiego?” (wykres 3). Z opracowanego materiatu wynika, Zze prawie
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wszyscy, czyli 97,1% os6b w grupie badawczej uwazaja szlak ,,Ztota Podkowa” za
atrakcje, ktora zacheca turystow krajowych do odwiedzania obwodu lwowskiego.
Mozna doda¢, ze tylko 2,9% respondentow zadeklarowato odpowiedz ,,Nie”.

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%
2,9%

0,0%
No Yes

Wykres 3. Szlak ,,Ztota Podkowa” jako atrakeja, ktora zacheca turystow krajowych do odwiedzania obwodu
Iwowskiego. Zrodto: Badania wiasne

Na wykresie 4 sg przedstawione odpowiedzi respondentéw, czyli mieszkancow
obwodu Iwowskiego na pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani szlak »Zlota Podkowa« za
atrakcje, ktora zacheca turystow zagranicznych do odwiedzania obwodu Ilwowskiego?”
(wykres 4). Z wykresu wynika, ze odpowiedzi na to pytanie sg podobne do odpowiedzi
na poprzednie pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani szlak »Zlota Podkowac« za atrakcje, ktora
zacheca turystow krajowych do odwiedzania obwodu Iwowskiego?”. Zdecydowana
wiekszos¢, czyli 97,5% osob z grupy badanej zadeklarowato, Ze szlak ,,Ztota Podkowa”
jest atrakcja, ktora zacheca turystow zagranicznych do odwiedzania obwodu lwowskiego.
Doda¢ mozna tylko, ze 2,5% respondentéw nie zgadza si¢ z wyzej wymienionym
stwierdzeniem.
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Wykres 4. Szlak ,,Ztota Podkowa” jako atrakeja, ktra zacheca turystow zagranicznych do odwiedzania
obwodu Iwowskiego. Zrodto: Badania wiasne
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Wykres 5 przedstawia odpowiedz respondentéw na pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani,
ze zmiany w zagospodarowaniu turystycznym wprowadzone pod czas pandemii miaty
negatywny wplyw na intensywnos$¢ zwiedzania szlaku » Ztota Podkowa«?”” (wykres 5).
Z wykresu przedstawionego ponizej wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ osob z grupy
badanej (96,7%) uwaza, ze zmiany w zagospodarowaniu turystycznym wprowadzone
pod czas pandemii miaty negatywny wptyw na intensywnos¢ zwiedzania szlaku ,,Ztota
Podkowa”. Doda¢ mozna tylko, iz 3,3% respondentéw zadeklarowato, Ze nie zgadza
si¢ z wyzej opisanym stwierdzeniem.
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Wykres 5. Zmiany w zagospodarowaniu turystycznym wprowadzone podczas pandemii miaty negatywny
wplyw na intensywnos$¢ zwiedzania szlaku ,,Ztota Podkowa”. Zrodlo: Badania wiasne

Na wykresach 6, 7, 8 oraz 9 sa przedstawione wyniki badan dotyczace wplywu zmian
w zagospodarowaniu turystycznym wprowadzonych podczas pandemii z uwzglednie-
niem bazy hotelarskiej, gastronomicznej, transportowej oraz bazy towarzyszacej
(wykresy 6-9). Z ponizej przedstawionych wykresow wynika, ze najbardziej widoczny
wplyw zaobserwowano w bazie transportowej, na to zadeklarowato 59,3% badanych
0sob, na drugim miejscu znajduje si¢, wedhug opinii mieszkancow, baza towarzyszaca —
41,6% badanych osob. Natomiast baza hotelarska oraz baza gastronomiczna ,,wykazuje
si¢” identycznymi wynikami, poniewaz 39,5% respondentéw wskazato na bardzo duzy
wplyw zmian wprowadzonych w zagospodarowaniu turystycznym podczas pandemii
w bazie hotelarskiej i bazie gastronomicznej.
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Wykres 6. Wptyw zmian podczas pandemii w zagospodarowaniu turystycznym z uwzglednieniem bazy
hotelarskiej. Zrodto: Badania wlasne

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% 2,9% 2,5%

0,0%
No impact Very low Low Average High  Very high
impact impact impact impact impact

Wykres 7. Wpltyw zmian podczas pandemii w zagospodarowaniu turystycznym z uwzglednieniem bazy
gastronomicznej. Zrodto: Badania wiasne
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Wykres 8. Wpltyw zmian podczas pandemii w zagospodarowaniu turystycznym z uwzglednieniem bazy
transportowej. Zrédto: Badania wlasne
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Wykres 9. Wplyw zmian podczas pandemii w zagospodarowaniu turystycznym z uwzglednieniem bazy
towarzyszacej. Zrodto: Badania wtasne

6. Dyskusja

Badania dotyczace zmian w ruchu turystycznym podczas pandemii na przyktadzie
szlaku turystycznego ,,Ztota Podkowa” w opinii mieszkancéw obwodu lwowskiego do-
tychczas nie zostato przeprowadzone. W dyskusji autorzy opieraja si¢ m.in. na podob-
nych badaniach marketingowych na terenie wyzej wymienionych miast przeprowadzo-
nych przed rozpoczgciem pandemii COVID-19.

Badanie dotyczace zmian w ruchu turystycznym w czasach kryzysu przeprowadzita
A. Niemczyk wraz z R. Seweryn w 2012 roku. Badaty one zmiany zachodzgce w ruchu
turystycznym w Krakowie podczas kryzysu finansowego w latach 2007-2009. Autorki
stwierdzity, ze kryzys gospodarczy XXI wieku odbit si¢ na krakowskiej turystyce —
w latach 2008 i 2009 odnotowano spadek liczby odwiedzajacych. Latwo zauwazy¢, ze
obnizka nie byta duza (odpowiednio o 7,57% 1 0 2,01%). Zmniejszenie dotyczyto bar-
dziej gosci zagranicznych (odpowiednio o 14% i o0 2,33%), co przypuszczalnie spowo-
dowane bylo kryzysem w rozwinigtych krajach Europy Zachodniej i Ameryki. Krajowy
ruch turystyczny byt w Krakowie w latach 2008-2009 tylko odpowiednio o 4,68%
10 1,89% mniejszy niz w latach poprzednich. Empiryczne potwierdzenie znajduje zatem
tez wczesniejsza teza, ze w dobie zatamania gospodarczego czesciej podejmowane sa
podréze wewnatrzkrajowe. Liczba turystow (gosci nocujacych) w Krakowie rowniez
ulegla nieznacznemu zmniejszeniu — odpowiednio o 11,76% 1 o 2,50%. Tutaj tez
spadek byt wickszy w odniesieniu do obcokrajowcoéw niz Polakow — odpowiednio
014,63% i 0 7,14% [14].

Celem badan wtasnych byto badanie zmian w ruchu turystycznym w opinii miesz-
kancow w obwodzie Iwowskim w czasach kryzysu gospodarczego spowodowanego pan-
demig COVID-19. Zaréwno w badaniach A. Niemczyk, R. Seweryn, jak i w badaniach
wiasnych jest widoczne obnizenie intensywnos$ci ruchu turystycznego w czasie kryzysu.
Roznica polega na tym, ze w badaniach A. Niemczyk i R. Seweryn zaobserwowane
zostaly nieznaczne zmiany, natomiast w badaniach wlasnych stwierdzono bardzo wyrazne
obnizenie intensywnos$ci ruchu turystycznego krajowego i zagranicznego.
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Z badan N. Tomczewskiej-Popowycz przeprowadzonych w 2015 roku na terenach
obwodu Iwowskiego wynika, ze mtodziez z Polski, ktora jeszcze nie osiagngta pelno-
letnio$ci, najczesciej przyjezdza na Kresy Wschodnie z rodzicami samochodem. Jest to
popularny srodek transportu wérod mtodziezy do 25 lat, chociaz takze chetnie podrozuja
oni pociggiem. Podobnie sytuacja wyglada w grupie wiekowej 26-44 lat, ale w tym
przypadku na drugim miejscu figurujg autobusy linii regularnych. Sytuacja prezentuje
si¢ inaczej w grupie wiekowej 45-64 lat oraz powyzej 64 lat. Osoby w tym wieku
najchetniej korzystaja z ustug biur turystycznych swojego kraju i preferuja wyjazdy na
Kresy Wschodnie autokarem turystycznym [9].

Czynniki ograniczajace, wziete pod uwage w badaniach wlasnych, w duzym stopniu
przeszkodzity lub nawet uniemozliwity wyjazdy turystyczne nie tylko z Polski, ale
rowniez z innych krajow europejskich i pozaeuropejskich. Autorzy pracy podkre$laj naj-
bardziej znaczacy wptyw takich czynnikow ograniczajacych, jak: tymczasowe zawieszenie
potaczen komunikacyjnych krajowych i zagranicznych, wprowadzenie roznych stref
epidemiologicznych w kraju oraz zty stan drog dojazdowych.

W efekcie wybuchu pandemii COVID-19 rola publicznych $rodkow transportu
(koleje, samoloty, transport wodny) bedzie znacznie mniejsza niz do tej pory. Wzrosnie
natomiast wykorzystanie wlasnych $rodkéw transportu. Zmniejszy si¢ prawdopodobnie
wykorzystanie miejsc noclegowych w hotelach na rzecz wynajmowania nieruchomosci
na wiasny rachunek — stwierdza G. Gotembski w swoich badaniach przeprowadzonych
w 2020 roku [15].

Dodatkowo w badaniach wlasnych wzigta pod uwage jest baza towarzyszaca, ktorej
nie uwzglednili w swoich badaniach wyzej wymienieni autorzy. W badaniach wiasnych
wplyw zmian, ktore zaszty w bazie towarzyszacej byt jednym z kluczowych czynnikow
ograniczajgcych ruch turystyczny na terenach miast Ztoczow, Podhorce oraz Olesko.
Najbardziej widoczny wplyw miaty takie czynniki ograniczajace, jak tymczasowe
zawieszenie dzialalno$ci miejsc rozrywki i rekreacji (teatrow, kin, galerii, rynkow itp.)
oraz ograniczenie dopuszczalnej liczby os6b w miejscach publicznych. Autorzy pracy
uwazaja, ze badania bez wzigcia pod uwage jednej z galtezi zagospodarowania tury-
stycznego nie przedstawia pelnego wyniku badan.

7. Wnioski

Celem napisania artykutu byta analiza zmian, ktére miaty miejsce w ruchu turystycz-
nym podczas trwania pandemii COVID-19 na przyktadzie szlaku turystycznego ,,Ztota
Podkowa”. Zalozony cel w pracy zostal zrealizowany. Dzigki rzetelnym odpowiedziom
respondentéw bioracych udzial w badaniu, uzyskano odpowiedzi na postawione wczes-
niej pytania badawcze oraz stwierdzono, czy hipoteza brzmigca w nastepujacy sposob
»<Zmiany w zagospodarowaniu turystycznym wprowadzone podczas pandemii mialy
negatywny wplyw na intensywnos$¢ zwiedzania szlaku »Ztota Podkowa«’ jest prawdziwa.
Po doglebnej analizie wynikoéw badan autor sformutowat nastepujace wnioski:

e Czestotliwos¢ odwiedzania obiektow na szlaku ,,Ztota Podkowa” w czasach
obecnych (2020-2021) zmienita si¢ w poréwnaniu do czgstotliwosci odwiedzania
przed 2020 rokiem.

e (Czestotliwo$¢ odwiedzania szlaku ,.Ztota Podkowa” przez turystow krajowych
zdecydowanie zmniejszyta si¢, poréwnujac lata przed pandemia (do 2020 roku)
i w czasie pandemii 2020-2021.
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Znaczny procent respondentéw uwaza, ze czestotliwos¢ odwiedzania szlaku ,,Ztota
Podkowa” przez turystow krajowych zwigkszyla si¢ w niewielkim stopniu, porow-
nujgc lata przed pandemig (do 2020 roku) i w czasie pandemii 2020-2021.
Czgstotliwos$¢ odwiedzania szlaku ,,Ztota Podkowa” przez turystow zagranicznych
zdecydowanie zmniejszyta si¢, poréwnujac lata przed pandemia (do 2020 roku)
i w czasie pandemii 2020-2021.

Szlak ,,Ztota Podkowa” jest atrakcjg turystyczna, ktora zacheca turystow krajowych
do odwiedzania obwodu lwowskiego.

Szlak ,,Ztota Podkowa” jest atrakcja turystyczng, ktora zachgca turystow zagra-
nicznych do odwiedzania obwodu Iwowskiego.

Szlak ,,Ztota Podkowa” w niewielkim stopniu bardziej zacheca do odwiedzania
obwodu lwowskiego turystow zagranicznych niz krajowych.

Hipoteza, ktéra brzmi ,,Zmiany w zagospodarowaniu turystycznym wprowadzone
podczas pandemii miaty negatywny wptyw na intensywno$¢ zwiedzania szlaku
»Zlota Podkowa«<” znalazta potwierdzenie w prowadzonych badaniach.
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Zmiany w ruchu turystycznym w czasach pandemii na przykladzie szlaku
turystycznego Ziota Podkowa w opinii mieszkancéw w obwodzie Iwowskim

Streszczenie

Zeby turystyka zaistniata jako zjawisko przede wszystkim niezbedny jest turysta, inaczej méwigc odwiedza-
jacy lub odwiedzajacy jednodniowy. W dobie pandemii COVID-19 ludzie zostali uwigzieni we wtasnych
mieszkaniach. Od rozpoczecia epidemii w listopadzie 2019 roku, péZniej uznanej za pandemi¢ w marcu
2020 roku, ruch turystyczny na $wiecie ulegt wyraznym zmianom. Wplyw na to miato migedzy innymi
ograniczenie przemieszczania si¢ turystow oraz ograniczenie dzialalnosci obiektow turystycznych. Artykut
dotyczy zmian w ruchu turystycznym podczas trwania pandemii COVID-19 na przyktadzie szlaku tury-
stycznego ,,Ztota Podkowa”, w opinii mieszkancow w obwodzie lwowskim. Podczas napisania artykutu
zaobserwowano istotne réznice w ruchu turystycznym doby pandemii, ktore autorzy przedstawiajg i szcze-
golowo opisuja. Dodatkowo autorzy w artykule podejmuja si¢ potwierdzenia lub sprostowania hipotezy
dotyczacej zagospodarowania turystycznego. Omawiane badania zostaly przeprowadzone wsrod 243 miesz-
kancow w obwodzie lwowskim w pazdzierniku-grudniu 2021 roku.

Stowa kluczowe: turystyka, COVID-19, Ztota Podkowa

Changes in tourism in times of pandemic on the example of the Zolota Pidkova
tourist route in the opinion of residents in the Lviv region

Abstract

For tourism to exist as a phenomenon first and foremost, a tourist, in other words a visitor or day visitor, is
necessary. In the era of the COVID-19 pandemic, people have been trapped in their own homes. Since the
start of the outbreak in November 2019, later declared a pandemic in March 2020, the world's tourist traffic
has changed markedly. This has been influenced, among other things, by a reduction in the movement of
tourists and a reduction in the activities of tourist facilities. The article deals with changes in tourist traffic
during the COVID-19 pandemic on the example of tourist road Zolota Pidkova, according to residents of
Lviv region. At the time of writing this article, significant differences in tourist traffic were observed,
which the authors present and describe in detail. In addition, the authors in the article undertake to confirm
or correct the hypothesis on tourism development. The research was conducted among 243 residents in the
Lviv region between October-December 2021. According to given data, similar research has not been
conducted in the study area to date.

Keywords: tourism, COVID-19, Zolota Pidkova
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Reakcja Unii Europejskiej na pandemie COVID-19

1. Wprowadzenie

Od wybuchu pandemii COVID-19 Unia Europejska (UE) wraz z panstwami czton-
kowskimi podejmuje starania, by chroni¢ zdrowie i dobrostan obywateli UE. Pierwszy
przypadek zakazenia COVID-19 — chorobe wywotang przez nowy rodzaj koronawirusa
(SARS-CoV-2) zostat odnotowany w Chinach w grudniu 2019 roku. Od momentu poja-
wienia si¢ w chinskim miescie Wuhan, COVID-19 zaczal szybko rozprzestrzenia¢ si¢
na inne regiony Chin i §$wiata. W styczniu 2020 roku pojedyncze przypadki zaczely sie
pojawia¢ w niektorych panstwach cztonkowskich UE, a w lutym 2020 roku Wilochy
odnotowaly znaczny wzrost przypadkow COVID-19 w poétnocnych regionach kraju.
Do marca 2020 roku wszystkie panstwa cztonkowskie UE odnotowaly przypadki
COVID-19, a od tego czasu liczba zakazen stale rosta. Przywodcy UE w marcu 2020 roku
uzgodnili priorytety, by wskaza¢ kierunek unijnych dziatan kryzysowych. W reakcji na
pandemi¢ Unia skoncentrowata si¢ na czterech priorytetach:
ograniczenie ekspansji wirusa;

e zapewnienie podazy sprz¢tu medycznego;
e promowanie badan nad terapiami i szczepionkami;
e wspieranie miejsc pracy, przedsiebiorstw i gospodarki.

W szczytowym okresie pandemii przywodcy UE regularnie spotykali si¢ na wideo-
konferencjach, by omawiac 1 ocenia¢ sytuacj¢ i koordynowa¢ dziatania. W poczatkowym
okresie pandemii UE i jej panstwa cztonkowskie wspotpracowaly ze soba, by wzmocnié¢
krajowe systemy opieki zdrowotnej, zapewni¢ bezpieczne szczepionki oraz powstrzymaé
ekspansje wirusa [1]. Obecnie UE i panstwa czlonkowskie koncentrujg si¢ na tago-
dzeniu spoteczno-gospodarczych skutkow COVID-19 i wspieraniu odbudowy.

Celem artykutu jest przedstawienie dziatan podejmowanych na szczeblu UE w za-
kresie walki z pandemia i jej skutkami. Autorka, podejmujac proébe odpowiedzi na
pytanie, jakie dziatania Unia Europejska podjela w reakcji na pandemie¢ COVID-19,
postawita hipoteze, iz reakcja UE na pandemig COVID-19 byta wieloptaszczyznowa
i ztagodzita skutki kryzysu. W celu weryfikacji hipotezy zastosowano metodg klasycznej
analizy dokumentéw, na podstawie ktorych podejmowane byly dzialania w zakresie
rozwigzan majacych na celu wsparcie przedsigbiorstw, rynku pracy oraz gospodarki
europejskiej. W pracy wykorzystano takze jako$ciowa metode badawczg — studium
przypadku, koncentrujac szczegdlng uwage badawcza na jednym z dziatan UE, tj. wpro-
wadzeniu Planu odbudowy dla Europy.

! judyta.cabanska@ue.poznan.pl, Katedra Europeistyki, Instytut Gospodarki Migdzynarodowej, Uniwersytet
Ekonomiczny w Poznaniu, www.ue.poznan.pl.
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2. Obszary dzialan Unii Europejskiej przeciw COVID-19 i na rzecz

odbudowy gospodarki

Unia Europejska koordynuje wspdlng europejska reakcje na pandemie koronawirusa.
Od momentu rozpoczecia pandemii panstwa czlonkowskie UE podejmuja wspdlne
dziatania w zakresie wzmacniania sektora zdrowia publicznego oraz tagodzenia spoteczno-
-gospodarczych skutkéw koronawirusa. Przewodniczgca Ursula von der Leyen powo-
tata zespot ds. szybkiego reagowania na koronawirusa, ktory na szczeblu politycznym
koordynuje reakcj¢ na pandemig. Reagujac na pandemie COVID-19, Unia Europejska
podjeta dziatania w nastgpujacych obszarach: ograniczenia ekspansji wirusa, zasady
podrézy, zapewnienie szczepionek przeciw COVID-19, wspieranie unijnych systemow
opieki zdrowotnej, ochrona miejsc pracy czy pomoc finansowa dla panstw cztonkow-

skich (tab. 1).

Tabela 1. Reakcja na pandemi¢ COVID-19 — dziatania UE

Obszary dziatan UE
przeciwko COVID-19
i na rzecz odbudowy

Opis dziatan

Ograniczenie
ekspansji wirusa

Kraje UE tymczasowo ograniczyly inne niz niezbedne podroze
do UE.

Whprowadzenie
wspolnych zasad
podrozy

Panstwa cztonkowskie ustality wspdlne kryteria, ktorymi nalezy
si¢ kierowa¢, decydujac o zasadach podrozy, i wspolna definicje
stref ryzyka.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob
systematycznie publikuje mapg UE z oznaczonymi strefami.
Mapa ma pomoc krajom UE podejmowac decyzje o zasadach
podrdzy na podstawie sytuacji epidemiologicznej

W poszczegolnych regionach.

UE uruchomita portal Re-Open EU, dostepny we wszystkich

24 jezykach UE, dzigki ktoremu mozna bezpiecznie planowac
podréze na podstawie wiarygodnych i aktualnych danych.

Zapewnienie
szczepionek przeciw
COVID-19

UE koordynowata wspodlne dziatania, by pozyska¢ odpowiednig
ilo§¢ bezpiecznych i skutecznych szczepionek przeciwko
COVID-19: stuzyty temu umowy kupna z wyprzedzeniem
zawierane z producentami szczepionek (UE podpisata osiem
takich uméw, by zapewni¢ swoim panstwom cztonkowskim
solidny wybor. Lacznie UE zagwarantowala sobie otrzymanie
nawet 4,6 mld dawek szczepionek).

Wraz z panstwami cztonkowskimi i Swiatowa Organizacja
Zdrowia UE koordynuje globalne wysitki na rzecz powszechnego
dostepu do szczepionki.
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Wspieranie unijnych | e  UE prowadzi zarzagdzanie kryzysowe i koordynuje dziatania
systemow opieki W ramach wspierania systemow opieki zdrowotnej (m.in.
zdrowotnej udostepnia sprzet medyczny, tworzac wspolne europejskie
zapasy $rodkow ochrony indywidualnej i respiratorow w ramach
rescEU, koordynuje wspolne zaméwienia publiczne i reguluje
eksport kluczowego sprzetu w celu zagwarantowania statej
podazy w UE).

e UE zaproponowata nowy, wzmocniony program EU4Health,
ktory lepiej wesprze systemy opieki zdrowotnej panstw
cztonkowskich. EU4Health znacznie przyczyni si¢ do odbudowy
po COVID-19 i ma si¢ koncentrowac na zwigkszaniu odpornosci
systemow opieki zdrowotnej oraz promowaniu innowacji
w sektorze zdrowia.

Ochrona miejsc pracy | ¢  UE ustanowila instrument zmniejszajgcy ryzyko bezrobocia

w sytuacji nadzwyczajnej (SURE) — oferuje on panstwom
cztonkowskim na korzystnych warunkach do 100 mld EUR
pozyczek, ktore majg pomoc pokry¢ koszty krajowych systemow
Zmniejszonego czasu pracy.

Pomoc finansowa e UE wprowadzita Next Generation EU — tymczasowy instrument
dla panstw pobudzajacy ozywienie gospodarki.
cztonkowskich

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [2].

3. Ochrona miejsc pracy w UE podczas pandemii COVID-19

Konsekwencje pandemii koronawirusa stanowig wyzwanie dla europejskiej gospo-
darki i zrodel utrzymania. Unia Europejska skierowata swoje dzialania nie tylko na
ochrong sektorow o krytycznym znaczeniu dla gospodarki, lecz takze na ochrong akty-
wow, technologii, infrastruktury oraz, co najbardziej istotne dla obywateli UE, ochrone
miejsc pracy.

Kluczowym instrumentem UE skierowanym na ochron¢ miejsc pracy podczas
pandemii COVID-19 bylo tymczasowe wsparcie na rzecz ograniczenia ryzyka bezro-
bocia w sytuacji nadzwyczajnej (SURE, ang. Support to mitigate Unemployment Risks
in an Emergency). SURE byto dost¢pne dla panstw cztonkowskich, ktore uruchomity
znaczne $rodki finansowe na walke z negatywnymi konsekwencjami pandemii koro-
nawirusa na swoim terytorium. Mechanizm polegal na zapewnianiu pomocy finansowej
W wysokosci do 100 mld euro dla wszystkich panstw cztonkowskich. Pomoc byta przy-
znawana w formie pozyczek udzielanych na korzystnych warunkach przez UE do-
tknietym panstwom cztonkowskim w celu zrekompensowania naglemu wzrostowi
wydatkow publicznych na utrzymanie zatrudnienia [3].

Tabela 2. Srodki przyznane pafstwom cztonkowskim w ramach instrumentu SURE

Panstwo cztonkowskie Wysoko$¢ pozyczki (w euro)
Belgia 8,197 mld
Bulgaria 971 min
Cypr 632 min
Estonia 230 min
Grecja 6,2 mid
Hiszpania 21,324 mld
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Chorwacja 1,6 mid
Wegry 651 min
Irlandia 2,473 mid
Wiochy 27,438 mld

Litwa 1,1 mld
Fotwa 472 min
Malta 420 min
Polska 11,236 mid
Portugalia 6,2 mid
Rumunia 3mid
Stowenia 1,113 mid
Stowacja 630 min
Czechy 4,5mid
SUMA 98,4 mid

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [4].

SURE to element kompleksowej strategii UE majacej na celu ochrone obywateli
i tagodzenie powaznych spoteczno-gospodarczych skutkéw pandemii koronawirusa. Po-
zyczki udzielane panstwom cztonkowskim w ramach instrumentu SURE sg objgte
systemem dobrowolnych gwarancji panstw cztonkowskich. Wktad kazdego panstwa
cztonkowskiego w ogolng kwotg gwarancji odpowiada jego wzglednemu udziatowi
w catkowitym dochodzie narodowym brutto (DNB) Unii Europejskiej na podstawie
budzetu UE na 2020 rok. Rada zatwierdzita wsparcie finansowe w tagcznej wysokoSci
98,4 mld euro pozyczek wzajemnych dla 19 panstw czlonkowskich na podstawie
wnioskow Komisji (tab. 2). Dostepnos¢ instrumentu SURE zakonczyta sie 31 grudnia
2022 roku [5].

Zgodnie z wynikami analizy wplywu SURE na sytuacje na rynkach pracy panstw
UE w 2020 roku wsparcie objeto okoto 31,5 miliona os6b i 2,5 miliona firm, natomiast
w 2021 roku 9 mln 0s6b i ponad 800 000 firm, a w 2022 roku 220 000 oséb i 10 000
firm. Szacuje sig, ze $rodki polityczne, w tym te wspierane przez SURE, skutecznie
pomogty zapobiec bezrobociu okoto 1,5 miliona 0s6b w 2020 roku. Gléwnymi benefi-
cjentami wsparcia SURE sa mate i $rednie przedsigbiorstwa, w szczegdlnosci w sekto-
rach najbardziej dotknietych pandemia (zakwaterowanie i ushugi gastronomiczne, handel
hurtowy i detaliczny oraz produkcja) [6].

4. Plan odbudowy dla Europy

Unia Europejska juz w pierwszych dniach pandemii wprowadzita srodki majace
zmobilizowaé zasoby z budzetu UE. 9 kwietnia 2020 roku Eurogrupa’ zaproponowata
540 mld EUR na nadzwyczajne wsparcie zatrudnienia, pracownikow, firm i panstw
cztonkowskich. 27 maja 2020 roku Komisja przedstawita plan odbudowy dla Europy,
a 21 lipca 2020 roku unijni przywodcy uzgodnili catosciowy pakiet o wartosci 1 824,3 mld
EUR (w cenach z 2018 roku), na ktory sktadaja si¢ wieloletnie ramy finansowe 2021-
2027 oraz nadzwyczajny mechanizm odbudowy Next Generation EU. Wieloletnie ramy
finansowe wraz z Next Generation EU to gléwny sposob wdrazania pakietu odbu-

2 Nieformalny element struktury decyzyjnej w Unii Gospodarczej i Walutowej; w jej sktad wchodza
ministrowie finansow z panstw strefy euro.
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dowy, stanowigcego reakcje na spoteczno-gospodarcze skutki pandemii COVID-19.
Wdrozenie pakietu odbudowy ma przyczyni¢ si¢ do budowy bardziej ekologicznej,
cyfrowej oraz odpornej Europy. Przywddcy UE ustalili, ze 30% tacznych wydatkow
z wieloletnich ram finansowych i Next Generation EU zostanie przeznaczonych na
projekty zwigzane z klimatem. Wraz z kwotg 540 mld EUR juz wyasygnowana na
nadzwyczajne zabezpieczenia (dla pracownikow, firm i panstw cztonkowskich) tacznie
wysokos$¢ unijnego wsparcia na odbudowe wynosi 2 364,3 mld EUR (w cenach z 2018
roku) [7].

4.1 Dlugoterminowy budzet UE 2021-2027

Dlugoterminowy budzet UE stanowi podstawe unijnego planu odbudowy. W ra-
mach budzetu UE wydatki sa dostosowane do priorytetow politycznych, takich jak
transformacja ekologiczno-cyfrowa. Na lata 2021-2027 UE przygotowata kompleksowy
pakiet finansowy w wysokosci 1,8 bln EUR w cenach z 2018 roku/2,01 bin EUR
W cenach biezacych, aby ztagodzi¢ spoteczno-gospodarcze skutki pandemii COVID-19
i zrealizowa¢ swoje dlugoterminowe priorytety. Na pakiet sktadajg sie:

e wieloletnie ramy finansowe w wysokos$ci 1 074,3 mld EUR w cenach z 2018 roku/

1210,9 mld EUR w cenach biezacych;

e nadzwyczajny instrument odbudowy Next Generation EU w wysoko$ci 750 mld

EUR w cenach z 2018 roku/806,9 mld EUR w cenach biezacych.

Uruchomienie pakietu ma na celu wsparcie europejskiego zielonego tadu i transfor-
macji cyfrowej, a takze zwiekszenie odporno$ci gospodarki europejskiej. Diugotermi-
nowy budzet UE na lata 2021-2027 zostal przyjety przez Rade po uzyskaniu zgody
Parlamentu Europejskiego w dniu 17 grudnia 2020 roku [8].

4.1.1. Wieloletnie ramy finansowe

Wieloletnie ramy finansowe obejmujg okres 2021-2027. Unijne $rodki w wysokosci

w sumie 1 074,3 mld EUR (w cenach z 2018 roku) zostang ukierunkowane na nowe
i wzmocnione priorytety we wszystkich dziedzinach polityki UE, w tym na transformacje¢
ekologiczno-cyfrowa. Znaczaca cze$¢ srodkow finansowych bedzie nadal przeznaczona
na polityke spojnosci i wspolna polityke rolna, ktore zostang zmodernizowane, by jak
najbardziej przyczyniaty si¢ do odbudowy gospodarczej UE.
Wieloletnie ramy finansowe obejmuja nastepujace dziedziny:

jednolity rynek, innowacije i gospodarka cyfrowa: 149,5 mld EUR;

spojnos¢, odpornos¢ i wartosci: 426,7 mld EUR;

zasoby naturalne i sSrodowisko: 401 mld EUR;

migracja i zarzadzanie granicami: 25,7 mld EUR;

bezpieczenstwo i obrona: 14,9 mld EUR;

sasiedztwo i $wiat: 110,6 mld EUR,;

europejska administracja publiczna: 82,5 mld EUR® [9].
W ramach dlugoterminowego budzetu finansowanych begdzie niemal 40 unijnych
programow. Wigkszo$¢ unijnych sektorowych programéw finansowych zostata przyjeta
w 2021 roku i zaczeta obowigzywaé z mocg wsteczng od poczatku 2021 roku.

3 Kwoty podane w cenach biezacych.
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W ramach wsparcia transformacji cyfrowej, stworzono nowy program finansowy —
,»Cyfrowa Europa”, w ktorym promowane jest wdrazanie i wykorzystywanie kluczo-
wych technologii cyfrowych, np. aplikacji sztucznej inteligencji oraz nowoczesnych
narzgdzi cyberbezpieczenstwa. Znaczne dodatkowe $rodki otrzymat takze cyfrowy kom-
ponent instrumentu ,,t.gczac Europe”. Podstawe finansowa dzialaniom UE w zakresie
zdrowia w oparciu o doSwiadczenia z pandemii COVID-19 ma zapewni¢ nowy pro-
gram UE4Health. W dziedzinie badan naukowych i innowacji wigcej srodkow uzyskat
dzigki instrumentowi odbudowy program ,,Horyzont Europa”.

Aby wesprze¢ regiony wysokoemisyjne, ktore najbardziej ucierpia wskutek prze-
chodzenia na gospodarke neutralng dla klimatu, stworzono nowy Fundusz na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji. Wzmocnione zostaty programy na rzecz miodziezy, np.
Erasmus+ i Europejski Korpus Solidarnos$ci. Znacznie wzrosto réwniez wsparcie na rzecz
zarzadzania migracjg i granicami — $rodki przeznaczone zostang m.in. na zapewnienie
do 2027 roku 10 000 funkcjonariuszy strazy granicznej do dyspozycji Europejskiej
Agencji Strazy Granicznej i Przybrzeznej. W dziedzinie bezpieczenstwa i obrony stwo-
rzony zostal nowy Europejski Fundusz Obronny, w ramach ktérego b¢dg promowane
konkurencyjnos¢, skutecznos¢ i zdolnosci innowacyjne unijnej bazy obronnej, techno-
logicznej i przemystowej [10].

Dhugoterminowy budzet UE bedzie nadal finansowany z dotychczasowych zrddet
dochodow w budzecie UE, jakimi sg: cta, wktady panstw cztonkowskich oparte na po-
datku od warto$ci dodanej (VAT), wktady oparte na dochodzie narodowym brutto
(DNB). Ponadto od 1 stycznia 2021 roku wprowadzone zostato nowe zrédto dochodow
w budzecie UE, czyli wklad krajowy oparty na odpadach opakowaniowych z tworzyw
sztucznych niepoddanych recyklingowi [11].

4.1.2. Next Generation EU

Next Generation EU to tymczasowy instrument odbudowy gospodarcze;j, ktory zostat
wprowadzony w celu naprawy bezposrednich szkod gospodarczych i spotecznych spowo-
dowanych pandemia koronawirusa. Aby zapewni¢ Unii §rodki niezbedne do podjecia
wyzwan wynikajacych z pandemii COVID-19, Komisja Europejska moze zaciggac
w imieniu Unii pozyczki na rynkach kapitatowych do wysokosci 750 mld EUR w cenach
z 2018 roku, a 806,9 mld EUR w cenach biezacych. Do 31 maja 2021 roku wszystkie
panstwa cztonkowskie ratyfikowaly decyzje o zasobach whasnych i tym samym upo-
waznily Komisj¢ do pozyczania pieniedzy. Komisja Europejska — w imieniu Unii
Europejskiej — zaciaga pozyczki na rynkach kapitatowych, na warunkach korzystniejszych
od tych, ktore mogtaby uzyskac¢ wigkszos$¢ sposrdd panstw cztonkowskich. Nastepnie
Komisja dokonuje redystrybucji tych kwot. UE bedzie wykorzystywac te srodki wy-
facznie na eliminowanie skutkow kryzysu zwigzanego z COVID-19 i bedzie je roz-
dziela¢ poprzez Next Generation EU. Sptaty pozyczek beda trwaty do 31 grudnia
2058 roku [12].

Srodki z Next Generation EU zostang rozdysponowane jako pozyczki i dotacje
w ramach siedmiu programow: Instrument na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpor-
nosci, ReactEU, Horyzont Europa, InvestEU, Rozw0j obszaréw wiejskich, Fundusz na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji, RescEU (tab. 3).

150



Reakcja Unii Europejskiej na pandemie COVID-19

Tabela 3. Srodki w ramach Next Generation EU (w cenach biezgcych)

Instrument na rzecz Odbudowy
i Zwigkszania Odpornosci (RRF)

723,8 mld EUR

z tego pozyczki  385,8 mld EUR
ztegodotacje 338 mld EUR

ReactEU 50,6 mld EUR
Horyzont Europa 5,4 mid EUR
InvestEU 6,1 mld EUR
Rozwdj obszardw wiejskich 8,1 mid EUR
Fundusz na rzecz Sprawiedliwej 10,9 mld EUR
Transformacji (FST)
RescEU 2 mld EUR
RAZEM 806,9 mld EUR

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [13].

Najwazniejszym elementem Next Generation EU jest Instrument na rzecz Odbu-
dowy i Zwigkszania Odpornosci, na ktory przeznaczono niemal 90% }acznych srodkow.
Kwota 723,8 mld EUR zostata podzielona na pozyczki (385,8 mld EUR) oraz dotacje
(338 mld EUR) [14]. 70% dotacji zostato przydzielonych w latach 2021-2022 na pod-
stawie takich kryteriow, jak: bezrobocie 2015-2019, odwrdcony PKB na osobe, odsetek
ludnosci. Pozostatych 30% zostanie w pelni rozdysponowanych do konca 2023 roku
w oparciu o: spadek realnego PKB w 2020 roku, ogdélny spadek realnego PKB 2020-
2021, odwrocony PKB na osobe, odsetek ludno$ci [15]. Zakres stosowania Instrumentu
odnosi si¢ do obszarow polityki o znaczeniu europejskim, podzielonych na sze$¢ filarow:
1. zielona transformacja;

2. transformacja cyfrowa;

3. inteligentny, zrownowazony wzrost gospodarczy sprzyjajacy wiaczeniu spotecz-

nemu, w tym spojnos$¢ gospodarcza, miejsca pracy, produktywnos¢, konkuren-

cyjno$¢, badania naukowe, rozwoj 1 innowacje, a takze dobrze funkcjonujacy rynek

wewnetrzny z silnymi MSP;

spojnos¢ spoleczna i terytorialna;

opicka zdrowotna oraz odporno$¢ gospodarcza, spoteczna i instytucjonalna, w celu

miedzy innymi zwickszenia gotowosci na sytuacje kryzysowe i zdolnosci reago-

wania kryzysowego;

6. polityki na rzecz nastgpnego pokolenia, dzieci i mlodziezy, takie jak edukacja
i umiejetnosci [16].

Z Next Generation EU w cato$ci sg finansowane Instrument na rzecz Odbudowy
i Zwigkszania Odpornosci oraz program ReactEU [17]. Pozostate kwoty to uzupelnienie
srodkoéw przeznaczonych na programy z budzetu wieloletniego [18].

Parlament Europejski, Rada i Komisja w porozumieniu z 2021 roku uzgodnity, ze
beda pracowac nad wprowadzeniem wystarczajacych nowych zasobéw wiasnych na
pokrycie sptat Next GenerationEU. W grudniu 2021 roku Komisja zaproponowata trzy
nowe zrodta dochodow budzetu UE, aby pomodc w sptacie dotacji Next GenerationEU.
Komisja Europejska zaproponowala rozszerzenie zasobow wiasnych o zasoby oparte
na unijnym systemie handlu uprawnieniami do emisji, na mechanizmie dostosowy-

o s
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wania cen na granicach z uwzglednieniem emisji CO> oraz na realokowanych zyskach
wielkich przedsigbiorstw wielonarodowych [19].

W 2021 i 2022 roku panstwa cztonkowskie przedstawity krajowe plany odbudowy
i zwigkszania odporno$ci, w ktorych okreslity swoje programy reform i inwestycji do
2026 roku. W krajowych planach odbudowy panstwa cztonkowskie zaproponowaty
pakiety projektow, ktore powinny by¢ spdjne w szesciu obszarach polityki: transfor-
macja ekologiczna, transformacja cyfrowa, inteligentne, zréwnowazone i inkluzywne
wzrost 1 zatrudnienie, spojnos¢ spoteczna i terytorialna, zdrowie i odpornosc, polityki
na rzecz nastepnego pokolenia, w tym edukacji i umiejetnosci. Wedlug scenariusza
wysokiej produktywnosci w kazdym kraju UE Next Generation EU bedzie mial wpltyw
na realny PKB (wykres 1).

%

4

Efekt spillover planéw innych krajéw

- Krajowy plan
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Wykres 1. Wptyw NextGenerationEU na realny PKB UE (do 2024 roku w scenariuszu wysokiej
produktywnoéci, udziat we wzroscie PKB, w %). Zrodto: Komisja Europejska [20]

Komisja Europejska, oceniajac plany, stosowata kryteria odnoszace si¢ do spdjnosci
Z zaleceniami dla danego kraju wydanymi w ramach europejskiego semestru, a takze
zwigkszania potencjalu wzrostu, tworzenia miejsc pracy oraz odpornosci spoleczno-
-gospodarczej danego panstwa czlonkowskiego oraz wktadu w transformacje ekolo-
giczno-cyfrowa (panstwa musza przeznaczy¢ co najmniej 37% budzetu na dziatania
klimatyczne 1 bior6znorodno$ciowe oraz co najmniej 20% na cyfryzacje¢) [21].

5. Podsumowanie

Unia Europejska od poczatku pandemii COVID-19 podejmuje dziatania, majace na
celu ochrong zycia i zdrowia obywateli UE. W poczatkowej fazie pandemii skoncen-
trowano si¢ gtéwnie na ograniczeniu ekspansji wirusa, wspieraniu systemow opieki
zdrowotnej czy zapewnieniu szczepionek przeciw SARS-CoV-2. Nastepnie Unia Euro-
pejska i jej panstwa cztonkowskie skupity si¢ na tagodzeniu spoteczno-gospodarczych
skutkéw COVID-19 i wspieraniu odbudowy europejskiej gospodarki.

Celem artykutu byto przedstawienie dziatan podejmowanych na szczeblu UE w za-
kresie walki z pandemig i jej skutkami. W wyniku analizy przeprowadzonej w artykule
mozna potwierdzi¢ stuszno$¢ postawionej hipotezy, iz reakcja UE na pandemi¢
COVID-19 byta wieloptaszczyznowa i tagodzita skutki kryzysu. O ile jednak na pod-
stawie przeprowadzonej analizy mozna potwierdzi¢ wieloptaszczyznowe dziatanie UE
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oraz zlagodzenie skutkow kryzysu, to okreslenie realnego wptywu pomocy UE na
sytuacje gospodarcza w Europie wymaga dalszych badan w kolejnych latach.

Glownym elementem walki ze skutkami pandemii jest Plan Odbudowy dla Europy,
ktéry ma pobudzi¢ inwestycje w Unii Europejskiej oraz wzmocni¢ odpornos¢ gospoda-
rek na kryzysy. Gtowne cele, jakie postawiono planom krajowym, sa zgodne z polity-
kami UE w takich dziedzinach, jak ochrona $rodowiska naturalnego, rozwoj nowo-
czesnych technologii, czy ochrona zdrowia [22]. Jak zauwaza Kasperek [23], urucho-
miony w ramach Planu odbudowy dla Europy mechanizm Next Generation EU jest
ewenementem w historii Unii Europejskiej, bowiem nigdy dotad nie zaciggano tak
poteznego dhugu na odbudowe gospodarki. Jak zauwaza Ananicz [24] na przeszkodzie
realizacji wspolnego planu odbudowy opartego na pehniejszej integracji stoi przede
wszystkim mozliwos¢ destabilizacji sytuacji politycznej, gospodarczej i spotecznej
W wyniku recesji oraz ewentualnych nawrotow pandemii. Warto takze podkresli¢ ukie-
runkowanie dzialan UE na ochron¢ rynku pracy poprzez wprowadzenie instrumentu
SURE.

Niewatpliwie UE zareagowata na skutki gospodarcze COVID-19 bezprecedensowym
pakietem makroekonomicznym obejmujgcym reformy i inwestycje publiczne. Powo-
tujac si¢ na wnioski z raportu Komisji Europejskiej Quantifying Spillovers of Next
Generation EU Investment [2021], mozna wskaza¢ na pozytywne makroekonomiczne
skutki Next Generation EU. Tlosciowo, w catej UE wptyw pomocy finansowej UE na
PKB moze by¢ o okolo jedng trzecig wigkszy, jesli wyraznie uwzgledni si¢ efekt
spillover [25].

Ocena reakcji UE na pandemi¢ COVID-19 powinna by¢ dokonana dwutorowo
i obejmowaé zaréwno krotko-, jak i dtugofalowe dziatania. W pierwszej fazie pandemii
UE oraz panstwa cztonkowskie podejmowaly gldwnie dziatania dorazne, majace na celu
ograniczenie ekspansji wirusa. Efekty krokéw podejmowanych przez panstwa czlon-
kowskie i instytucje unijne wskazywaty na skuteczne uzupetnianie si¢ poziomow naro-
dowego i ponadnarodowego. Dzialania dlugofalowe podejmowane przez unijnych
przywodcow w okresie pandemii mialy na celu pobudzenie gospodarek, ktorych
rozwoj zostat spowolniony z powodu lockdownéw 1 innych ograniczen. Warto takze
podkresli¢, ze w analizowanych okresie podejmowane byty réwniez decyzje dotyczace
priorytetow politycznych i ich mozliwej realizacji. Uzgodniono, iz UE powinna przyja¢
strategie zdrowotng i budowa¢ suwerenno$¢ strategiczng w zakresie zdrowia. Potwier-
dzono takze, ze nalezy zintensyfikowac¢ prace nad transformacjg ekologiczng i cyfrowa
w Europie.
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Reakcja Unii Europejskiej na pandemie COVID-19
Reakcja Unii Europejskiej na pandemi¢ COVID-19
Streszczenie
W poczatkowym okresie pandemii, UE i jej panstwa cztonkowskie wspotpracowaly ze soba, by wzmocnié
krajowe systemy opieki zdrowotnej, zapewni¢ bezpieczne szczepionki oraz powstrzymac ekspansj¢ wirusa.
Obecnie UE i pafistwa czlonkowskie koncentruja si¢ na tagodzeniu spoteczno-gospodarczych skutkow
COVID-19 i wspieraniu odbudowy. Celem artykutu jest przedstawienie dziatan podejmowanych na szczeblu
UE w zakresie walki z pandemig i jej skutkami. W artykule dokonano analizy podejmowanych dziatan
W zakresie rozwigzan majacych na celu wsparcie przedsigbiorstw, rynku pracy oraz gospodarki europejskie;.
Zwrocono uwage, ze uruchomiony w ramach Planu odbudowy dla Europy mechanizm Next Generation
EU jest ewenementem w historii integracji europejskiej. Unia Europejska nigdy wcze$niej nie podejmo-
wata tak intensywnych dziatan w celu odbudowy gospodarki.
Stowa kluczowe: Unia Europejska, Next Generation EU, Plan odbudowy dla Europy, COVID-19

European Union’s reaction on the COVID-19 pandemic

Abstract

In the early stages of COVID-19 pandemic, the EU and its Member States worked together to strengthen
national health systems, provide safe vaccines and contain the spread of the virus. Currently, the EU and
Member States are focusing on mitigating the socio-economic impact of COVID-19 and supporting reco-
very. The aim of the article is to present the actions taken at the EU level in the fight against the pandemic
and its effects. The article analyzes actions taken in the field of solutions aimed at supporting enterprises,
the labor market and the European economy. It was pointed out that the Next Generation EU mechanism
launched as part of the Recovery Plan for Europe is a unique event in the history of European integration.
Never before has the European Union taken such intensive measures to rebuild the economy.

Keywords: European Union, Next Generation EU, Recovery plan for Europe, COVID-19
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Zmiany skorne w przebiegu COVID-19.
Przeglad danych literaturowych

1. Wprowadzenie

Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome — corona-
virus-2) to aktualnie jeden z najwigkszych probleméw zdrowotnych na calym $wiecie
[1-5]. Oprocz objawdéw zwigzanych z uktadem oddechowym istnieje wiele powigzan
miedzy COVID-19 a zmianami skornymi u dorostych i dzieci [3, 6-8]. Celem niniejszej
pracy byto zebranie i uporzagdkowanie danych literaturowych opisujacych objawy skorne
wystepujace w przebiegu COVID-19 oraz przedstawienie najbardziej aktualnych patome-
chanizméw powiazanych z najczesciej wystepujagcymi objawami skornymi u dorostych
i dzieci.

2. SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 to jednoniciowy wirus RNA ztozony z 16 niestrukturalnych biatek
(NSP 1-16, biatka niestrukturalne 1-16, ang. non-structural proteins 1-16), kazde z nich
peni okreslone role w replikacji koronawirusa. Do najistotniejszych dla rozmnazania
wirusa uwaza si¢ biatko NSP3 o wiasciwosciach blokowania wrodzonej odpowiedzi
immunologicznej gospodarza i promowania ekspresji cytokin. NSP5 posiada zdolno$¢
hamowania sygnalizacji interferonowej (IFN, interferon) gospodarza [9]. Patofizjologia
choroby ma wiele czynnikdéw. Zwigzana jest z komorkowa odpowiedzig immunologiczna,
stanem nadkrzepliwosci, a takze uszkodzeniem tkanki plucnej. W przebiegu choroby
moze dochodzi¢ do zajecia uktadu nerwowego oraz przewodu pokarmowego. Silna reakcja
uktadu odpornos$ciowego moze doprowadzi¢ do zespotu aktywacji monocytow i makro-
fagébw oraz nadmiernego wydzielania cytokin prowadzacego do ,,burzy cytokinowej”.
Te czynniki na poziomie tkankowym biorg udzial w generowaniu zmian skérnych po-
wigzanych z dzialaniem receptora enzymu konwertujacego angiotensyng 2 (ACE2,
ang. angiotensin converting enzyme type 2, EC 3.4.15.1) i przezblonowej proteazy sery-
nowej 2 (TMPRSS2, ang. transmembrane protease, serine 2, EC 3.4.21) [10]. Te stany
ogolnoustrojowe nazwane MIS-A (ang. multisystem inflammatory syndrome — adults)
oraz MIS-C (ang. multisystem inflammatory syndrome — children) cechuje wystepowanie
niewydolno$ci wielouktadowej wraz z polimorficznymi zmianami skérnymi, w ktore
zaangazowany jest uktad odpornosciowy [2].

Wystepuja wtedy zmiany histopatologiczne z zespotem ostrej niewydolnosci odde-
chowej (ARDS, ang. acute respiratory distress syndrome), nadkrzepliwoscia, zwigkszo-
nymi poziomami D-dimeréw w surowicy, biatka C-reaktywnego, ferrytyny, surowiczego
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amyloidu A oraz podwyzszona aktywnos$cig dehydrogenazy mleczanowej (LDH, EC
1.1.1.27) w surowicy [2, 10]. Wystapienie MIS-A oraz MIS-C znaczaco pogarsza roko-
wania pacjentow [2].

3. Zmiany skoérne w przebiegu COVID-19

Skora jest bezposrednio dotknigta tropizmem nabtonkowym wirusa, co potwierdza
wykrycie SARS-CoV-2 w komorkach $rodbtonka w naczyniach skornych i nabtonka
budujacego skorg wiasciwa 1 naskorek z uwagi na obecno$¢ na powierzchni receptora
ACE2 [11, 12]. Wirus moze przezy¢ na skorze dhuzej niz 9 godzin, a manifestacja
objawow skornych wydaje si¢ zaleze¢ od cigglosci oraz wlasciwego dziatania bariery
skornej, a szczegolnie odpowiedniego roztozenia biatek w naskorku i skorze wiasciwe;j
[12]. Udowodniono, ze najszybsze przenikanie wirusa do komorek skory odbywa sie
z powierzchni chropowatych (np. plastik, papier), a miejscem narazenia sg palce rak [13].

Nie do konca zbadana jest rzeczywista czgstotliwo$¢ wystepowania objawow derma-
tologicznych w przebiegu COVID-19. Badania wykazujg od 0,2% do 45% przypadkow
dermatoz w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2, natomiast przeglady systematyczne podaja
czesto$¢ na poziomie 6% [14]. Wykazano zwigzek miedzy istniejacymi juz stanami
zapalnymi skory a wyzszym ryzykiem COVID-19, ktory zazwyczaj przebiega wowczas
tagodniej. Najczestszymi opisanymi objawami sg wykwity o charakterze plam, grudek
i rumieni [14]. Nierzadko spotyka sie tez zmiany skérne przypominajgce odmrozenia,
takie jak nieregularne zasinienia, zbielenia i zaczerwienienia skory, ukladajace sie
drzewkowato lub tworzace girlandowate plamy. Wystepujg tez osutki plamisto-grud-
kowe, rumieniowo-ztuszczajace, pecherzykowe. Widywane sg rowniez bable pokrzywko-
we takie same jak wystepujg w ostrej pokrzywce. Spotyka si¢ tez zmiany opryszcz-
kowe, z bardzo wiotkimi i szybko pekajagcymi pecherzykami, ktore szybko zlewajg sie,
tworzac nadzerki [5]. Opisywano tez zmiany odropodobne, ktorym mogg towarzyszy¢
incydenty zakrzepowe oraz patologie naczyniowe [5].

Zglaszane objawy skorne dzieli si¢ na objawy niespecyficznie, ktore moga sugerowaé
choroby zakazne, do nich naleza: wysypka plamkowo-grudkowa, pokrzywka, rumien
wielopostaciowy a takze objawy ogolne zwigzane z zakrzepicg zyt gtebokich i niewy-
dolno$cig naczyn [5].

Opracowany zostat przeglad systematyczny wykwitow skornych plamkowo-grudko-
wych w przebiegu COVID-19 [15]. Dane dla 354 pacjentow uzyskano w wyniku ana-
lizy z 40 badan. Sredni wiek pacjentéw wynosit 53 lata, w tym przedziale wiekowym
42% stanowili mezezyzni. Wykwity przyjmowaly rozne postaci od rozlanych zmian
rumieniowo-plamkowo-grudkowych, po rozproszone plamy zrastajace si¢ w grudki.
Zmiany utrzymywaly si¢ na skoérze srednio przez okres 8 dni. Zlokalizowane byty
gléwnie na tutowiu i konczynach. W obrazie histopatologicznym cecha charaktery-
styczng bylo powierzchniowo okotonaczyniowe zapalenie skory z naciekiem limfocy-
tarnym [15]. Objawy typu pokrzywka, zmiany pecherzykowe, choroby zylne, martwice
byly rzadkiej spotykane [14]. Reakcje zapalne typu wykwity odro- i ospopodobne,
grudkowo-pecherzykowe, pokrzywki obejmowaty gtownie tutow, konczyny oraz twarz
1w 97,7% miaty dodatni wynik reakcji fancuchowej polimerazy w kierunku COVID-19.
Akralne zmiany niedokrwienne typu odmrozenia, zapalenia matych naczyn skérnych,
plamica wystgpowaly w 88% bez objawow §wiadu oraz w 88,7% nie byly obserwo-
wane w przypadku cigzkiego przebiegu zakazenia wirusem [16]. Odmrozenia (pernio,
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chilblain) charakteryzuja si¢ rumieniem i obrzgkiem w miejscach akralnych (palcow
rak 1 nog), zwykle wywotywanych przez ekspozycj¢ na zimno. Cechy kliniczne i histo-
patologiczne pernio sa znane, ale patogeneza nie jest do konca wyjasniona. W caty
proces prawdopodobnie zaangazowany jest skurcz naczyn i odpowiedz immunologiczna
poprzez wzmozone wydzielanie i dziatanie interferonu typu o (IFN-a). Podczas pan-
demii koronawirusa 2019 dermatolodzy zaobserwowali wzrost odmrozen akralnych
nazwanych palcami stop COVID-19, ze wzgledu na czestsze wystegpowanie u mtodych
pacjentow bez ekspozycji na zimno lub bez historii pernio oraz po wynikach biopsji
skory z pozytywnym wynikiem SARS-CoV-2. Zwiazek pernio z COVID mozna
wyjasni¢ mechanizmem zakazenia komorek SARS-CoV-2, ktére odbywa si¢ za po-
$rednictwem komorkowego receptora ACE2 przez transbtonowa proteaze serynowa 2,
ktora nastepnie wplywa na uktad renina-angiotensyna-aldosteron, zwegzajac naczynia
w skorze, dziatajac prozapalnie i prozakrzepowo poprzez aktywacje angiotensyny Il
[17, 18]. Przeprowadzono badania, w ktoérych wykazano korelacj¢ miedzy zmianami
skornymi a anosmig, brakiem smaku i zapaleniem jelit u pacjentoéw z COVID-19. Zalez-
nos¢ ta wiaze si¢ z podobng odpowiedzig na ekspresje receptora ACE2 w tych tkankach.
Badania przeprowadzono na 39 pacjentach z COVID-19 przebywajacych w szpitalu
W okresie od 23 marca do 12 wrze$nia 2020 roku [6]. Osoby te miaty wysypke lub
stany zapalne naczyn skornych w okresie rekonwalescencji. Najczestszymi objawami
skornymi COVID-19 byta wysypka rumieniowa i grudkowo-rumieniowa. 27 z 39
pacjentow miato anosmi¢ (69,2%), 26 pacjentow miato brak smaku (66,7%), 34 pacjen-
tow miato zapalenie ptuc (87,2%), a 24 pacjentow — zapalenie jelit (61,5%). Dwoch
pacjentéw miato wykonang biopsje skory, doszto u nich do zmian histopatologicznych
o charakterze wczesnej wioknistej przebudowy skory wiasciwej, podobng do zmian
zachodzacych w phucach 1 innych tkankach u pacjentow z COVID-109.

U o0s6b dorostych zmiany skorne pecherzykowe dotyczyly gtownie tulowia i1 kon-
czyn, a bardzo rzadko dotyczy twarzy i narzadow pitciowych. Z kolei wykwity pokrzyw-
kowe pojawialy si¢ gléwnie na konczynach gornych, klatce piersiowej, szyi, brzuchu
Z jednoczesng goraczka 39°C. Zmiany naczyniowe typu livedo zlokalizowane byty
przede wszystkim na tutowiu i konczynach dolnych. Zmiany o charakterze grudek i krost
oraz rumieniowo-obrzekowe obecne byly najczesciej na dtoniach i stopach. Te ostatnie
przybieraly czesto posta¢ rumienia wielopostaciowego [6].

3.1. Zmiany skorne w przebiegu COVID-19 u dzieci

Dzieci zakazone SARS-CoV-2 w wigkszo$ci przypadkéw manifestuja tagodniejsze
objawy ze strony uktadu oddechowego w poréwnaniu do dorostych, jednak zmiany skérne
sg bardziej zaawansowane, niz u starszych osob [9, 19, 20]. Obraz kliniczny zmian
skornych u dzieci chorych na COVID-19 bardzo przypominajg te, ktore sa indukowane
przez pospolite wirusy. Pojawiajg si¢ takze przypadki z bardziej niejednorodnymi
obrazami klinicznymi. Do najczgsciej zgtaszanych objawow skérmych u dzieci naleza
plamki krwotoczne, zmiany odropodobne, plamkowo-grudkowe, pokrzywka, rumien
wielopostaciowy, zmiany podobne do choroby Kawasaki (KD, ang. Kawasaki disease),
rzekome odmrozenia, niedokrwienia martwiczo-akralne, martwica skory. Patomechanizm
jest weiaz nieokreslony, prawdopodobnie moze by¢ wynikiem ztozonych mechanizmow,
takich jak bezposrednie uszkodzenie skory wywolane wirusem, reakcje przypominajgce
zapalenie naczyn, posrednie uszkodzenie w wyniku ogolnoustrojowej reakcji zapalnej
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[19]. Bardzo czgsto zmiany skorne u dzieci mogg okazac si¢ jedynym objawem choroby.
Niektore objawy dermatologiczne u dzieci pokrywaja si¢ z objawami u dorostych. Bar-
dzo wazne jest wigc rozpoznanie i powigzanie choroby COVID-19 u dzieci z innymi
zglaszanymi zmianami skornymi, ktore mogg by¢ wskazowka nastepstw wieloukta-
dowych [21]. Wielouktadowy zesp6t zapalny u dzieci (MIS-C, ang. multisystem inflam-
matory syndrome in children) przypominajacy chorob¢ Kawasaki pojawit si¢ w kwietniu
2020 roku. Wszystkie dane epidemiologiczne wskazywaty na to, ze SARS-CoV-2 wy-
zwala MIS-C, ktory pojawia si¢ okoto 1 miesigca po zakazeniu. Ponadto sugerowano,
ze wrodzone btedy odpornosci zmieniajace odpowiedz immunologiczng na SARS-CoV-2
mogg leze¢ u podstaw patogenezy MIS-C u niektorych dzieci [22]. W przebiegu MIS-C
moga naktadac si¢ cechy KD, zespotu wstrzagsu KD i zespotu wstrzasu toksycznego.
MIS-C moze by¢ chorobg zapalng odrebna od KD, wynikajaca z nadmiernej odpowie-
dzi immunologicznej. W przebiegu choroby oprocz zajgcia przewodu pokarmowego
i uktadu sercowo-naczyniowego wystepuje duza czgstotliwo$¢ wystepowania objawow
sluzéwkowo-skornych. Najczestszymi objawami §luzowkowo-skornymi byty zapalenie
spojowek, zapalenie brzegéw powiek, zapalenie czerwieni wargowej, pekanie warg
i kacikow ust. Poza tym: wysypka plamkowa i/lub grudkowa i/lub polimorficzna [23].
Przeanalizowano dane kliniczne dzieci zakazonych COVID-19 na caltym $wiecie od
grudnia 2019 roku do 6 pazdziernika 2020 roku [9]. Wsrod 90 dzieci z COVID-19 byto
46 chtopcow (59%) i 32 dziewczynki (41%). Najczestszg zmiang byt rumien, kolejno
zapalenie spojowek i zmiany obrzekowe. Najczesciej zajmowang lokalizacjg byta twarz,
w tym usta, spojowki, jezyk, oczy i powieki [9].

Mniej nasilone objawy SARS-CoV-2 u dzieci moga by¢ zalezne od grasicy, ktora
jest bardzo aktywna w dziecinstwie w poréwnaniu do zycia dorostego cztowicka.
Stwierdzono, ze od pierwszego roku zycia komorki plazmatyczne CD138(+) zaczynaja
gromadzi¢ si¢ w przestrzeni okotonaczyniowej grasicy (PST, ang. perivascular space
of thymus), gdzie wydzielaja 1gG1 i IgG3. Gtéwne przeciwciata zdolne do wigzania
dopelniacza na podklasach IgG. PST jest efektywna nisza dla komorek plazmatycznych
specyficznych dla wirusa. IgG3 i IgGl sg gtéwna podklasa IgG wydzielang przez
komorki plazmatyczne grasicy, z nieznacznym udzialem komorek plazmatycznych
wytwarzajacych IgG2 i IgG4. Stwierdzono, ze podklasy IgG3 i IgG1 sa powiazane
Z odporno$cia na powszechnie wystepujace infekcje wirusowe. Swoiste przeciwciata
przeciwko antygenom wirusowym sa wytwarzane przez maksymalng liczbg komorek
plazmatycznych u niemowlat w wieku ponizej 1. roku i dzieci w wieku od 1 do 15 lat.
Ponadto stwierdzono, ze ekspresja receptora chemokin i CXCR3 (ang. C-X-C Motif
Chemokine Receptor 3) wzrasta w limfocytach B grasicy wraz z wiekiem i jest zloka-
lizowana w przestrzeniach okotonaczyniowych grasicy. Mozliwymi przyczynami roznic
w nasileniu klinicznym miedzy dzie¢mi i dorostymi moze by¢ réznica w profilu cytokin:
mniejsze wydzielanie interleukiny 6 i mieloperoksydazy w ptucach dzieci. Dodatkowo,
grasica odgrywa istotng role, poniewaz jej rezydentne komorki plazmatyczne wydzielaja
funkcjonalne przeciwciata wigzace dopelniacze, ktore silnie promuja odpornos¢ na
poczatku wezesnego wieku [24]. Nie do konca poznana jest immunopatogeneza wielo-
uktadowego zespotu zapalnego (MIS-C) u dzieci po ekspozycji na SARS-CoV-2. Prze-
prowadzono badania, w ktorych skoordynowane limfocyty T CD4+ i CD8+ SARS-
CoV-2 wykryto u pigciu osobnikow MIS-C z reaktywno$cia krzyzowg. Swoistosé
komorek T w MIS-C nie korelowala z cigzkoscia choroby i byta podobna w przypadku
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SARS-CoV-2 ozdrowiencow. Pamig¢ limfocytow T i reaktywnos¢ krzyzowa w kontroli
rekonwalescencji MIS-C i SARS-CoV-2 byly rowniez podobne. Receptor chemokin
CCR6, ale nie CCRY, byt silnie wyrazany na limfocytach CD4+ specyficznych dla
SARS-CoV-2, ale nie na limfocytach T CD8+. Wyliczenie szpikowych APC (komoérka
prezentujaca antygen, ang. antigen presenting cells) ujawnito niski poziom prekursorow
komorek u pacjentow z MIS-C w porownaniu z KD. Dzieci z MIS-C uzyskujg normalna
odpowiedz komoérek T na SARS-CoV-2 bez widocznego zwigzku z wczesniejsza
ekspozycja na wirusa. Mata liczba tolerogennych komorek szpikowych DC (komorki
dendrytyczne, ang. dendritic cells) moze ostabia¢ ich odpowiedz przeciwzapalng [25].
Przeprowadzone zostaly badania nad podatno$cig genetyczna, ktore zidentyfikowaty
locus ludzkiego antygenu leukocytarnego (HLA, ang. human leukocyte antigen) i receptor
Toll-podobny (TLR, ang. Toll-like receptor) zwiazane z KD i/lub COVID-19. Niektore
podtypy HLA, takie jak HLA-DRB1 i HLA-MICA A4 sa zwiazane z KD. Sugeruje
si¢, ze HLA-B*46:01 jest allelem ryzyka ciezkiej infekcji COVID-19, a grupa krwi O
jest czynnikiem ochronnym dla rozwoju COVID-19. W autoimmunologicznym zapa-
leniu naczyn KD, zespole wstrzgsu KDSS (ang. Kawasaki disease shock syndrome)
lub MIS-C posredniczy genetyczny wariant HLA, FcyR i/lub wzmocnienie zalezne od
przeciwcial (ADE, ang. antibody-dependent enhancement), powodujgc hiperzapalenie
z limfocytami T pomocniczym 17 (Th17)/Treg i brakiem rownowagi ze wzmocnionymi
mediatorami Th17/Thl: interleukina-6 (IL-6), IL-10, indukowalnym biatkiem-10 (IP-10),
IFN-y i IL-17A, transformujgcym czynnikiem wzrostu (TGF-B, ang. transforming
growth factor ) oraz obnizong ekspresjg czasteczek sygnatowych Treg, FoxP3. Dzigki
istniejacym podobienstwom i réoznicom w fenotypach, podatnosci i patogenezie KD,
KDSS i MIS-C, mozliwe sg zapobieganie i precyzyjne leczenie choroby [26].

Tabela 1. Objawy COVID-19 u dzieci i dorostych

Czestos¢ wystepowania
COVID OBJAWY Dorosli Dzieci
$miertelno$é od 0,00-1,63% 4%
$piaczka — 5%
goraczka czesto 46%
kaszel 15% 3%
zaburzenia smaku/wechu 66,70% —
biegunka 10% 19%
nudnosci 8% —
bol gardla — 13%
bol glowy 12% 28%
bdle stawu 14% —
bole migéniowe 12% -
bol w klatce piersiowej 11% —
kotatania serca 14% —
nietolerancja wysitku 19% -
dusznos$¢ 25% -
drgawki - 5%
zaburzenia demielinizacyjne - 5%
neuropatia obwodowa - 15%
aseptyczne zapalenie opon mézgowych - 5%
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MIS-C — 73,30%

zapalenie spojowek - 59,80%
zaburzenia poznawcze 14% —
zmeczenie 32% —
zaburzenia snu 24% -
depresja 14% —
lek 21% -
trudnosci z koncentracja 22% -
utrata wlosow 9% —

Objaw skoéry Sredni wiek pacjentow

rumien wielopostaciowy - 12,2 lata
pseudoodmrozenia 23,2 lata —
wysypki pecherzykowe 48,3 lata —
wysypki pokrzywkowe 38,3 lata —
wysypki naczyniowe i wybroczyny 77,5 lat -
wysypki rumieniowo- plamkowo-grudkowe 53,2 lata —

Objasnienia: MIS-C — wielouktadowy zespot zapalny u dzieci (ang. Multisystem Inflammatory Syndrome in
Children).
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie [1, 3, 8, 9, 20, 27].

4. Zwiazek miedzy COVID-19 a zmianami naczyniowymi

Zakazenie SARS-CoV-2 prowadzi do infekcji ptuc, choroby uktadu oddechowego,
ktoéra powigzana jest z dysfunkcja uktadu sercowo-naczyniowego [18, 28-29]. W naj-
cigzszym przebiegu COVID-19 pojawiaja si¢ objawy choroby niedokrwiennej serca,
arytmie oraz kardiomiopatie. Patomechanizm reprezentowany jest przez zaburzenia
krzepnigcia oraz czynnikéw uwalnianych przez komorki srodbtonka [1]. Tak wczesna
zmiana funkcjonalno$ci komorek srodbtonka, wykryta w krotkim czasie od zakazenia
SARS-CoV-2, odpowiada za og6lnoustrojowa dysfunkcje naczyn krwionosnych. Zalez-
nos$¢ ta prowadzi do zwigkszonej czgstosci hospitalizacji oraz zgonow [1, 28, 29].
W szczegolnoscei podkreslane jest molekularne oddziatywanie SARS-CoV-2 na receptor
ACE2, ktory zlokalizowany jest na powierzchni komoérek $rodbtonka, prowadzi do dys-
funkcji srodbtonka, zarowno na poziomie ptucnym, jak i ogdlnoustrojowym [30-31].
Efektem tego oddziatywania sg zapalenia naczyn i zakrzepica naczyn obwodowych.
Pojawia si¢ wowczas niedotlenienie systemowe i nieodwracalne uszkodzenia tkanek.

Konsekwencja zmian w funkcjonowaniu $rodblonka jest nasilanie prozapalnych
i prozakrzepowych skutkéw infekcji SARS-CoV-2 [30, 32]. Do powstawania mikro-
skrzeplin i zmian skoérnych naczyniowych przyczynia si¢ takze pobudzanie przez
SARS-CoV-2 reakcji immunologicznej pacjenta [32]. Badania wykazatly, ze niekompletne
czastki wirusa, zwane pseudowirionami, tacza si¢ z komorkami znajdujacymi sie
w glebokich warstwach tkanki podskornej oraz z tozyskiem naczyniowym, potencjalnie
przyczyniajac si¢ do zainicjowania stanu prozakrzepowego i aktywacji uktadu dopet-
niacza [7, 18]. Zmiany w procesie krzepnigcia aktywowane przez ptytki krwi sg nie-
rozerwalnie zwigzane z zapaleniem $rodblonka, w ktérym posredniczy wirus. Ptytki krwi
maja zdolnos¢ do uwalniania cytokin i chemokin, sg zaangazowane w patogenezg ostrego
uszkodzenia ptuc rowniez poprzez promowanie tworzenia sieci NETs (ang. neutrophil
extracellural traps) i wplywanie na przepuszczalno$¢ naczyn. Odkladanie przez
aktywowane ptytki krwi chemokinowego czynnika ptytkowego 4 (chemokina CXCLA4,
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ang. platelet factor 4 — PF4) w miejscach zapalenia sprzyja adhezji neutrofili do
komorek $rodbtonka i trombogenezie oraz wydaje si¢ by¢ gleboko zaangazowane w zja-
wisko matoptytkowosci i zakrzepicy [18]. Nadmiernie aktywowane ptlytki krwi wraz
z ,,burza cytokinowa”, wysokim poziomem selektyny P, D-dimer6w, a z drugiej strony
obnizonym poziomem fibrynogenu, czynnika von Willebranda i matoplytkowoscia
mozna uzna¢ za odpowiednie biomarkery odrézniajace pozny etap progresji COVID-19
u pacjentow w stanie krytycznym [18, 28]. Skrzeplina ptytkowa dziata jak reaktywna
macierz, ktora rekrutuje leukocyty do miejsca urazu, w ktdérym si¢ kumuluja, aktywuja
oraz migruja, sprzyjajac zakrzepicy, jednoczesnie zapoczatkowujac reakcje zapalne.
Pojawiajg si¢ rozlane uszkodzenia pgcherzykow spowodowane nadmierng aktywnoscia
makrofagdéw i wyrzutem cytokin tj. ,,burzg cytokinowa” [18, 28]. Prowadzi to do zapa-
lenia $rédbtonka naczyn plucnych, przerwania bton komorkowych, cigzkiego rozleglego
uszkodzenia $rodbtonka i zakrzepicy [30]. Rozwijajacy si¢ zakrzep przyciaga krazace
leukocyty do miejsca uszkodzenia, gdzie ich aktywacja przyczynia si¢ do stabilizacji
zakrzepu i propagacji zakrzepicy, gtdwnie poprzez tworzenie zewnatrzkomorkowej sieci
neutrofili (NETs). Fragmenty NETs mogg rowniez krazy¢ i odktadaé si¢ w dalszej
odlegtosci, gdzie zapoczatkowuja zakrzepice wewnatrznaczyniowa w ciezkich przy-
padkach choroby [33]. Zmiany naczyniowe w przebiegu COVID-19 objawiajg sie takze
poprzez leukocytoklastyczne zapalenie naczyn skory (LCV, ang. leukocytoclastic vascu-
litis) spowodowane SARS-CoV-2 [34]. Zmiana rzadko zgtaszana o stosunkowo tagod-
nym przebiegu. LCV charakteryzuje si¢ leukocytoklazja, ktora odnosi sie do uszko-
dzenia naczyn spowodowanego naciekaniem neutrofili. Typowym obrazem klinicznym
LCV jest wyczuwalna palpacyjnie plamica na konczynach dolnych, ktéra moze by¢
zwigzana z bolem i $wigdem. Inne skorne objawy LCV obejmuja wrzody, krosty
i pecherzyki. Rozpoznanie LCV potwierdza biopsja skory. Obecno$¢ nacieku naczy-
niowego i1 okolonaczyniowego leukocytow wielojadrzastych z tworzeniem ,.kurzu
jadrowego” — leukocytoklazi, wynaczynieniem erytrocytow i wioknikowata martwica
$cian naczyn sg typowymi objawami histopatologicznymi LCV. Patofizjologia derma-
tologicznych objawow COVID-19 weciaz pozostaje niepewna, jednak ostatnie badania
udowadniaja, ze ACE2 jest zlokalizowany w skorze, co moze wyjasnia¢ niektdre derma-
tologiczne objawy COVID-19 [34]. Zostal udokumentowany przypadek 93-letniego
mezezyzny, u ktorego po przezyciu klasycznej infekcji COVID-19 rozwinglo sig
W bardzo szybkim tempie LCV prowadzace do rozleglej martwicy skory i uszkodzenia
tkanek, co doprowadzilo do jego $mierci. Biorac pod uwage ujemng analiz¢ innych
czynnikow wyzwalajacych zapalenie naczyn, stwierdzono, ze LCV byto wtérng mani-
festacja COVID-19, mimo ze badanie PCR w kierunku SARS-CoV-2 z biopsji skory
nie potwierdzito obecnos$ci wirusa w badanych probkach [35].

5. Powiazania migdzy COVID-19 a istniejacymi juz chorobami skéry
Wykazano zwigzek migdzy stanami zapalnymi skory a wyzszym ryzykiem zapad-
ni¢cia na COVID-19, ale o 1zejszym przebiegu. W pierwszym etapie przeprowadzono
badania epidemiologiczne i pordwnano ekspresj¢ genow w 9 réznych stanach zapalnych
skory i ARDS w komorkach nabtonka oskrzeli zakazonych koronawirusem. W ostat-
nim etapie przeprowadzono badanie asocjacyjne obejmujace caly genom u pacjentow
Z chorobami skory: tuszczycy i atopowym zapaleniu skory (AZS). Przeprowadzone
badania wykazaly, ze pacjenci z analizowanymi chorobami skory maja zwigkszone
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ryzyko zapadniecia na COVID-19 (iloraz szans 1,55; p = 1,4 x 10, jednak u osob
z ww. schorzeniami wykazano zmniejszone ryzyko wentylacji mechanicznej (iloraz
szans 0,22; p = 8,5 x 10°°). Udowodniono, ze w przebiegu COVID-19 u 0séb obcig-
zonych chorobami skoéry dochodzito do naktadania si¢ ekspresji genow migdzy zakazo-
nymi i prawidtowymi komorkami nabtonka oskrzeli [4].

Przeprowadzono badanie epidemiologiczne oraz porownano ekspresje gendow w 9
réznych stanach zapalnych skory i cigzkim zespole ostrej niewydolnosci oddechowej
linii komorkowych nabtonka oskrzeli 0sob zakazonych koronawirusem, a nastgpnie
przeprowadzono badanie asocjacyjne obejmujace caly genom oraz 2 choroby skory
(tuszezyca i AZS). W przypadku genow, ktdore sa powszechnie indukowane zard6wno
w zakazeniu SARS-CoV-2, jak i w chorobach skéry, w kompleksie roznicowania
naskorka znajdujg si¢ 4 biatka rodziny S100. Zidentyfikowano takze ,,Sciezke sygnali-
zacyjng IL-17” (p = 4,9 x 10"") oraz wspolne dla catego genomu istotne locus
w kompleksie réznicowania naskérka migdzy tuszczyca a zakazeniem SARS-CoV-2,
przy czym wiodacym markerem jest znaczace locus ekspresji cechy ilosciowej dla
S100A12 (p = 3,3 x 10°7). Obserwacja ta sugeruje zwiazek miedzy stanami zapalnymi
skory a wyzszym ryzykiem COVID-19, ale rzadziej o ciezkim przebiegu, i podkreslaja
wspolne elementy zaangazowane w odpowiedz immunologiczng anty-COVID-19 [4].
Wazng role w leczeniu chordb skory, takich jak tuszczyca i AZS odgrywa terapia bio-
logiczna. W leczeniu tych chordb znalazly zastosowanie przeciwciata monoklonalne,
biatka fuzyjne, czy rekombinowane biatka ludzkie. Pacjenci z tuszczyca otrzymujacy
leki biologiczne wykazywali wigksze ryzyko infekcji drog oddechowych i jest to
aktualne takze w przypadku COVID-19. Jednak terapia lekami biologicznymi poprzez
hamowanie prozapalnych cytokin szkodliwych w fazie wirusowej wydaje si¢ by¢
korzystna w fazie hiperzapalnej, chronigc pacjentow z tuszczyca przed progresja do
objawow pozaptucnych i $miercig. Zardbwno TNFa, jak i IL-17, wraz z IL-6, IL-8 i I1L-1
odgrywaja kluczowa role w kierowaniu hiperzapalnym koncowym stadium progresji
COVID-19, a ich mozliwy selektywny antagonizm moze by¢ pomocny w wyciszeniu
i/lub zakonczeniu ,burzy cytokinowej”. Podobnie dla tocilizumabu, przeciwciata
monoklonalnego bedacego antagonista receptora IL-6, uzyskano zachgcajace wyniki
W zmnigjszaniu $miertelnosci pacjentow z COVID-19 [10]. Krew pacjentow z COVID-19
wykazywata krazace monocyty CD14+CD16+IL+ oraz limfocyty Thl z interferon-y+
stymulujace tworzenie kolonii granulocytow —makrofagow, ktore uwalniaja dodatkowe
prozapalne cytokiny [29].

6. Podsumowanie

COVID-19 rozprzestrzenit si¢ niezwykle szybko po calym $wiecie i zmienit zycie
tysigcy ludzi. Niezwykla zmienno$¢ wirusa przetozyta si¢ na duza liczbg objawdéw oraz
zmienno$¢ odpowiedzi immunologicznej u pacjentow [1, 7]. Wirus Sars-CoV-2 wnika
do komorek na kilka sposobow, a jednym z wazniejszych jest receptor ACE2, zlokali-
zowany na powierzchni komorek wyscielajacych pluca oraz jelita, a takze zlokalizo-
wanych w uktadzie naczyniowym, sercowym, nerwowym i skorze. Receptor ten jest
odpowiedzialny za uszkodzenia narzadow. Zglaszane objawy skorne, bezposrednio
zwigzane z przebiegiem COVID-19 nie sg, poki co, policzalne. Czgsto$¢ ich wystepowania
stale ro$nie, a wyjasnienie patomechanizmoéw lezacych u podstaw pojawiania si¢ takich
objawow, wydaje si¢ by¢ istotne dla spoleczenstwa.
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Spis skrotow

SARS-CoV-2 — drugi koronawirus cigzkiego zespotu niewydolnosci oddechowej (ang. severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2); COVID-19 — choroba koronawirusowa 2019 (ang. coronavirus disease
2019); ARDS — zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acute respiratory distress syndrome); ACE2 —
enzym konwertujacy angiotensyny typu 2 (ang. angiotensin converting enzyme type 2, EC 3.4.15.1);
TMPRSS2 — przezblonowa proteaza serynowa 2 (ang. Transmembrane protease, serine 2, EC 3.4.21); AZS —
atopowe zapalenie skory; KD — choroba Kawasaki (ang. Kawasaki disease); MIS-C — wielouktadowy zespot
zapalny u dzieci (ang. Multisystem Inflammatory Syndrome in Children); NSP — biatka niestrukturalne (ang.
non-structural proteins); TGF-p — transformujacy czynnik wzrostu B (ang. transforming growth factor p);
NETs — putapki neutrofilowe (ang. neutrophil extracellural traps); APC — komorka prezentujaca antygen
(ang. antygen presenting cells); HLA — ludzki antygen leukocytarny (ang. human leukocyte antigens); TLR —
receptory toll-podobne (ang. Toll-like receptors); FcyR — receptor Fc dla immunoglobuliny klasy G (ang. Fc
receptors for 1gG); Treg — limfocyty T regulatorowe (ang. regulatory T cells); LCV — leukocytoklastyczne
zapalenie naczyn skory (ang. leukocytoclastic vasculitis); PST — przestrzen okotonaczyniowa grasicy (ang.
perivascular space of thymus).
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Streszczenie

Choroba COVID-19 jest aktualnie jednym z najwickszych probleméw zdrowotnych, objawy obejmujg uktad
oddechowy, ale wystapi¢ moze rowniez niewydolno$¢ wielouktadowa oraz polimorficzne zmiany skorne
u dorostych i dzieci, w ktore zaangazowany jest uklad odpornosciowy. SARS-CoV-2 (ang. severe acute
respiratory syndrome Coronavirus-2) wykryto w naczyniach wlosowatych skérny i nabtonka budujacego
skore whasciwa i naskorek, manifestacja objawow skomych zalezy od wiasciwego dziatania bariery skor-
nej, a szczegodlnie odpowiedniego roztozenia biatek w naskorku i skorze wiadciwej. Wirus najszybciej przenika
do komorek skory z powierzchni chropowatych, jak plastik, papier, a miejscem narazenia byly najczesciej
palce rak. Wykazano od 0,2% do 45% przypadkow dermatoz w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2. W prze-
biegu zakazenia najczgsciej wystepujace objawy skome to wysypka plamkowo-grudkowa, pokrzywka, zmiany
opryszczkowe, nieregularne zasinienia, zbielenia, zaczerwienienia skory, nadzerki, rumien wielopostaciowy,
uktadajace si¢ drzewkowato lub tworzace girlandowate plamy oraz objawy ogélne, jak zakrzepica zyt gle-
bokich i niewydolnos¢ naczyn. Dodatkowo u dzieci pojawiaty si¢ plamki krwotoczne, zmiany odropo-
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dobne, plamkowo-grudkowe, pokrzywka, rumien wielopostaciowy, rzekome odmrozenia, niedokrwienia
martwiczo-akralne, a takze martwica skory. Dodatkowo okoto miesigca po zakazeniu Sars-CoV-2 pojawiat
sie wielouktadowy zespot zapalny u dzieci (ang. multisystem inflammatory syndrome in children), przy-
pominajacy chorobg Kawasaki. Dzieci zakazone SARS-CoV-2 w wigkszosci przypadkow manifestowaty
lagodniejsze objawy ze strony uktadu oddechowego w poréwnaniu do dorostych, jednak zmiany skorne
byly bardziej zaawansowane. Zmiany zlokalizowane byty gtéwnie na tutowiu i konczynach i utrzymywaty sie
na skorze $rednio przez okres 8 dni. Wystepujace choroby skory, jak atopowe zakazenie skory i tuszczyca,
wiaza si¢ z wyzszym ryzykiem zapadnigcia na COVID-19, ale o 1zejszym przebiegu, jednakze objawy
choroby podstawowej poglebialy sie.

Stowa kluczowe: COVID-19, SARS-CoV-2, skora

Skin changes in the course of COVID-19

Abstract

COVID-19 disease is currently one of the biggest health problems, symptoms include the respiratory
system, but there can be multiple system failure and polymorphic skin lesions in adults and children in which
the immune system is involved. SARS-Cov-2 (severe acute respiratory syndrome Coronavirus-2) has been
detected in the capillaries of the skin and epithelium building the dermis and epidermis, the manifestation
of skin symptoms depends on the proper functioning of the skin barrier, especially the proper distribution
of proteins in the epidermis and dermis. The virus penetrates the skin cells the fastest from rough surfaces
such as plastic, paper, and the place of exposure was most often the fingers of the hands. From 0.2% to
45% of cases of dermatoses in the course of SARS-CoV-2 infection have been demonstrated. In the course
of infection, the most common skin symptoms are maculopapular rash, urticaria, herpetic lesions, irregular
bruising, whitening, redness of the skin, erosions, erythema multiforme, forming treelike or garland spots
and general symptoms such as deep vein thrombosis and vascular insufficiency. In addition, hemorrhagic
spots, measles-like lesions, maculopapular lesions, urticaria, erythema multiforme, pseudo-frostbite, necrotic-
acral ischaemia and skin necrosis appeared in children. In addition, about a month after infection with
SARS-CoV-2, multisystem inflammatory syndrome in children appeared, resembling Kawasaki disease.
Children infected with SARS-CoV-2 in most cases manifested milder respiratory symptoms compared to
adults, but skin lesions were more advanced. The lesions were located mainly on the trunk and limbs and
lasted on the skin for an average of 8 days. Occurring skin diseases, such as atopic dermatitis and psoriasis,
are associated with a higher risk of developing COVID-19, but with a milder course, however, the symptoms
of the underlying disease were getting worse.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, skin
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