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tego personel, umozliwito autonomiczna opieke nad nimi w czasie rzeczywistym
(rysunek 3.2). Logistyczny aspekt zarzadzania fizycznym przeplywem ludzi (ale tez
materialéw) w podmiocie leczniczym zyskal na znaczeniu, stajac si¢ jednoczesnie
nowym elementem budowania doswiadczen pacjenta w czasie pandemii. Drogi ko-
munikacyjne pacjentéw zostaly pogladowo przedstawione na rysunku 3.3.
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f. Inwestycja w dodatkowe urzadzenia prewencyjne

Zainwestowano w zakup urzadzenia Nocospray (fumigator) przeznaczonego do
profesjonalnej, zautomatyzowanej dezynfekcji pomieszczen za pomocg suchej mgty.
Proces zamgtawiania przy uzyciu specjalistycznego urzadzenia wykorzystujacego
biodegradowalny, silnie st¢zony nadtlenek wodoru trwat kilka minut, natomiast
przez godzing dezynfekowane pomieszczenie bylo wyltaczone z uzytku. Zamgtawia-
nie wykonywano po kazdym pacjencie w gabinetach oraz na koniec dnia w pracy
w przestrzeni rejestracyjnej, aby wyeliminowac zagrozenie bakteryjne i wirusowe.

Dodatkowo w kazdym gabinecie zafunkcjonowata stata dezynfekcja z wyko-
rzystaniem lamp przeptywowych UVC, ktore dodatkowo filtrowaly powietrze,
eliminujac wszystkie drobnoustroje. Tunelowy sterylizator powietrza, bazujac na
promieniowaniu UV-C, umozliwial redukcje mikroorganizméw bez koniecznosci
opuszczania pomieszczenia, zapewniajac przy tym bezustanng poprawe bezpie-
czenstwa w gabinecie.

g. Prowadzenie dostosowanych kampanii edukacyjnych

Pandemia przyspieszyla transformacje cyfrowa, wprowadzajac w publikacjach me-
dycznych takie ulepszenia jak animowane ilustracje, e-plakaty oraz filmy autorskie
(Furtneriin., 2022). Opisywana placéwka réwniez aktywnie edukowata pacjentéw
i dzielila si¢ z nimi materialami przy wykorzystaniu szeroko dostepnych mediow
spotecznosciowych (Facebook, Instagram), ukazujac, jak w pandemicznych warun-
kach wyglada praca kliniki od wewnatrz. Filmy z udzialem kadry medycznej nio-
sty nie tylko prozdrowotny przekaz, ale dostarczaty wielu cennych wskazéwek, jak
przygotowac si¢ do wizyty. Paradoksalnie w dobie koronawirusa wzrosta potrzeba
kontaktu pacjenta z placowkami medycznymi, szczegélnej interakeji z osobami,
ktére w warunkach zagrozenia epidemicznego stojq na strazy zdrowia. Opisywane
aktywnosci wpisywaly sie takze w te potrzebe.

Wdrozone we wspolzarzadzanej przez autorke praktyce stomatologicznej roz-
wigzania adaptacyjne umozliwily jej dostosowanie si¢ do funkcjonowania w czasie
zaklocen. W kontekscie biznesu zaktocenia to nie tylko zmiany, lecz takze swoiste
szanse na tworzenie nowych, bardziej efektywnych i innowacyjnych modeli bizne-
sowych, zwlaszcza dla tych firm, ktére potrafig wlasciwie reagowac na zmieniajace
sie warunki rynkowe (Gans, 2016). Zgodnie z literaturg zarzadzania kryzysowego
istniejg dwie orientacje odpowiedzi firmy w zakresie praktyk zarzadzania ryzykiem
i zakl6ceniami: elastyczna oraz proceduralna. W orientacji elastycznej nacisk jest
ktadziony na adaptacyjnos¢ i improwizacje, podczas gdy orientacje proceduralne
zorientowane s3 na niezawodno$¢ i efektywnos¢ (Azadegan i in., 2020). W opinii
autorki tylko elastyczne podejscie pozwolilo faczy¢ rézne plany reakc;ji, aby szybko
i nowatorsko zareagowac na zakldcenia wystepujace w tancuchu dostaw w sytuacji
awaryjnej wywolanej COVID-19. Skuteczno$¢ elastycznej orientacji w reakcji po-
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lega miedzy innymi na wytworzeniu zaangazowanej kultury organizacyjnej, dzig-
ki ktérej cztonkowie organizacji sa upowaznieni do podejmowania samodzielnych
decyzji i proaktywnych dziatan, jednoczesnie pozostajac wierni szerszej wizji i war-
tosci firmy (Azadegan i in., 2020). Opisywanej praktyce stomatologicznej udato si¢
sprawnie przemodelowaé rutyny organizacyjne i przeorientowac role wybranych
pracownikéw. Podjete dzialania nie miaty precedensu i doczekaly si¢ opisu przez
media w ramach ukazujacych si¢ odpowiednio w marcu i kwietniu 2020 roku pub-
likacji w prasie (Kijek, 2020) i na portalach branzowych.

3.2. Wnioski z pandemii dla ciggtosci dziatania kliniki
stomatologicznej

W okresie gdy rzad zaczat sukcesywnie redukowac obostrzenia w gospodarce, w tym
na gruncie medycznym, we wspolzarzadzanej przez autorke praktyce stomatologicz-
nej takze powrécono do planowych terapii stomatologicznych. W stomatologii bo-
wiem nie tylko pacjent interwencyjny (bdl, urazy) kwalifikuje sie do niezwlocznego
leczenia. Wspodlczesna wiedza medyczna nie pozostawia watpliwosci, Ze brak czy
zaniechanie terapii stanéw przewlektych, choréb zwigzanych z jama ustna, stanowi
niebagatelne zagrozenie (Goérska i Konopka, 2013). Sama tylko préchnica zebdw,
najbardziej powszechna choroba zakazna wsréd Polakéw (Ministerstwo Zdrowia,
2024), charakteryzuje sie tym, ze nieleczona w ciagu zaledwie kilku miesiecy po-
trafi ewoluowaé w kierunku koniecznosci leczenia endodontycznego (kanatowe-
go). Podobnie pozornie niewymagajacy natychmiastowego uzupetniania brak zeba
moze w okreslonych przypadkach doprowadzi¢ do patologicznych proceséw w ko-
$ci czy tkankach miegkkich, ktére beda postepowal z dnia na dzien (Khoury, 2011).
W opisywanym podmiocie leczniczym realizuje sie dtugofalowe terapie®, i to
wlasnie utrzymanie nieprzerwanego ciggu wizyt, ktére sa niezbedne dla procesu
leczenia, stanowilo kluczowy aspekt dazen zarzadu. Zaniechanie ich na diuzszy
czas skutkowatoby zniweczeniem osiggnietych rezultatéw i koniecznos$cia rozpo-
czecia leczenia niemalze od poczatku. Kazda dluzsza zwloka czy odkladanie wizyt
stomatologicznych to réwniez koniecznos¢ pozniejszego leczenia ewentualnych po-
wiklan zdrowotnych i ponoszenia z tego tytulu wyzszych kosztéw przez pacjenta.
Autorka stara si¢ przez to podkresli¢, ze liczba i skala powiklan zdrowotnych, na
ktore narazeni byli pacjenci pozbawieni mozliwosdci kontynuacji leczenia w obli-
czu pandemii, jest nie do ocenienia. Tym samym przeprojektowanie proceséw oraz
doswiadczen pacjentéw umozliwiajace wznowienie przyje¢ byto nie tylko kluczo-

* Na przyklad rehabilitacja stawu skroniowo-zuchwowego, ztozone terapie ortodontyczne i prote-
tyczne.
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wym aspektem dla prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, lecz takze gwarantem
klinicznego sukcesu setek terapii. Wielu pacjentéw, wykazujac sie duza $wiadomos-
cig zdrowotng, w okresie pandemii oczekiwalo informacji na temat kontynuacji
swojego leczenia. To z kolei wigzalo si¢ z wysokim zapotrzebowaniem na bezpo-
$redni kontakt z lekarzem prowadzacym. Wlasnie brak mozliwosci stacjonarne-
go realizowania wizyt planowych przetozyl komunikacje pacjent-lekarz na nowe
tory, wykorzystujace SMS-y, MMS-y i popularne komunikatory typu Messenger
czy WhatsApp. W odpowiedzi na oczekiwania pacjentow lekarze udostepnili swo-
je prywatne numery telefonéw komoérkowych, by w ten sposéb umozliwi¢ konsul-
towanie i omawianie poszczegélnych przypadkéw medycznych. Ci sami lekarze,
réwniez intencjonalnie ograniczajac kontakt z kolegami po fachu na rzecz minima-
lizowania ryzyka pandemicznego, przeniesli dotychczasowe konsylia do przestrze-
ni wirtualnej, by sprawnie i bezpiecznie podejmowac decyzje o $ciezkach leczenia.
Wszystko to razem wplyneto na zmiane¢ optyki wobec dotychczas przyjetego
podejscia do kierowania praktyka stomatologiczng. Podstawowym nastepstwem
wyzej opisanych do$wiadczen byto ujawnienie sie silnej potrzeby uniezaleznienia
procesu leczenia pacjentéw od wymogu ich fizycznej obecnosci w klinice poprzez
zastosowanie rozwigzan cyfrowych. Potrzeba ta spdjnie wpisuje si¢ zreszta w wyni-
ki wigkszo$ci popandemicznych analiz, zgodnie z ktérymi skutkiem pandemii jest
przyspieszona cyfryzacja wiekszosci form prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
(Gorynia, 2020c). Autorka, na podstawie wtasnych do§wiadczen z okresu pandemii
SARS-CoV-2, widzi celowos$¢ w przeprojektowaniu funkcjonujacego w wiekszosci
o$rodkéw medycznych modelu na taki, w ktérym pacjent realizuje tylko wizyty
niezbedne dla osiggniecia efektéw planowanego leczenia w placéwce, przenoszac
cze$¢ mozliwych do przeprowadzenia zdalnie procedur w srodowisko wirtualne, na
przyktad dystrybucje zalecen przed- i pozabiegowych, kontrole pozabiegowa czy ko-
munikacje na linii pacjent-lekarz koordynowang przez Dziat Planowania Leczenia.
Najprostszym przykladem zastosowania takiej zdigitalizowanej procedury jest
pelne wykorzystanie systemu e-recept, ktoéry w przypadku pandemii umozliwil
wdrozenie lub kontynuowanie antybiotykoterapii bez wymogu pojawiania si¢ pa-
cjenta w podmiocie leczniczym, co wczesniej wiazaltoby sie z przejsciem przez pel-
ng procedure wizyty lekarskiej w celu otrzymania recepty od lekarza.
Transformacja cyfrowa to nie tylko naturalny kierunek popandemicznej ewolu-
cji, lecz takze rzucenie pozytywnego swiatta na postcovidowa rzeczywistos¢ w kwe-
stiach zwigzanych z eksploatowaniem srodowiska. Rezygnacja chociazby z czesci
wizyt kontrolnych pacjenta na rzecz przeniesienia ich do $rodowiska wirtualne-
go to szansa na zredukowanie $§ladu weglowego, a takze minimalizowanie ryzyka
epidemicznego wynikajacego wprost z ograniczenia fizycznego ruchu pacjentow
w podmiocie leczniczym.
Co wigcej, podejmowanie inicjatyw indukowanych kryzysem pokazuje, ze zagro-
zenie moze stac si¢ szansg rozwoju i pozytywnie wplyna¢ na aktywnos¢ badawczo-
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-rozwojowg oraz dzialania proinnowacyjne przedsiebiorstw (Gorynia i Jankowska,
2020). Nawet jesli wspomniane inicjatywy stanowia dzialanie dorazne, mogg sta-
nowi¢ zalgzek dla przelomowych rozwigzan pozwalajacych czerpa¢ dlugofalowe
korzysci. Autorka potwierdza tym samym, ze procedury wdrozone przez wspdtza-
rzadzang przez nig praktyke stomatologiczng staly si¢ naturalnym akceleratorem
wdrozen z zakresu telemedycyny jako standardu opieki stomatologicznej, a takze
impulsem do poszukiwan nowych rozwigzan umozliwiajacych zarzadzanie ciaglos-
cig dziatania podmiotu leczniczego w czasach zaktécen. Wynikiem tych ostatnich
jest opracowane przez zarzadzany przez autorke zesp6l we wspodlpracy z lekarzami
i koordynatorami leczenia odpowiednie oprogramowanie wykorzystujace sztuczna
inteligencje (AI) i uczenie maszynowe do systeméw kontroli leczenia oraz maksy-
malizacji efektywnosci komunikacji na linii pacjent-zespot medyczny. Przedsie-
wziecie to, poprzez gromadzenie wynikéw zglaszanych przez pacjentow, umozliwi
wsparcie analityczne dla diagnoz i leczenia w czasie rzeczywistym oraz pomoze ge-
nerowac¢ cenne dane, ktoérych analiza w jednym scentralizowanym miejscu odegra
kluczowgq role dla utrzymania sp6jnosci w prowadzonym leczeniu. Wskazujac na
zaledwie kilka zastosowan tego oprogramowania, nalezy wymieni¢: monitorowa-
nie przyjmowania lekéw z funkecja potwierdzania kodami QR, analize AI biezaco
przekazywanych przez aplikacje zdje¢ pod katem rozwoju obrzeku i potencjalnego
stanu zapalnego, alarmowanie zespotu medycznego w przypadku wystepowania
odchylen w tzw. skali bolu poprzez wlasny algorytm oparty na analizie powiktan
(czesto niewykrywalnych przez samych pacjentéw). Zaprojektowane rozwiazanie
cyfrowe ma szanse wplynac nie tylko na wzrost bezpieczenstwa prowadzonej tera-
pii, lecz takze na redukcje liczby wizyt pacjenta w placdwce i przyspieszenie pro-
cesu leczenia, co z kolei istotnie przetozy si¢ na kreowanie doswiadczen pacjenta
plynacych ze zindywidualizowanej opieki medyczne;j.

Podsumowanie

Pandemia COVID-19 miala znaczacy wplyw na sektor opieki zdrowotnej oraz
ustugi medyczne ogdtem, stawiajac przed nimi liczne ograniczenia i wyzwania
zwigzane z niepewnoscig co do czasu i zapotrzebowania pacjentéw na ustugi ze
wzgledu na braki zasobéw (niedobdr niektorych lekow czy sprzetu medycznego),
rzeczywistoscig wielokrotnych fal nawrotéw, przerwami w kontakcie z pacjenta-
mi, przejsciem na telekomunikacje i telemedycyne, a takze zakldceniem calego
kontinuum opieki (Furtner i in., 2022). Tylko dostosowanie si¢ do nowych wy-
magan otoczenia umozliwito przetrwanie podmiotu leczniczego w tym trudnym
gospodarczo czasie. Wlasnie ta umiejetnos¢ — dazenie do maksymalizacji odpor-
nosci — jest najczesciej formutowanym kryterium wyboréw decyzyjnych w biznesie
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po pandemii (zastepujacym dotychczasowy kanon centralnej roli zysku). Odpor-
nos¢ jest rozpatrywana na dwéch plaszczyznach: osiagania korzysci finansowych
z dziatalnos$ci gospodarczej, gwarantujacych jej rentownos¢ oraz bezpieczenistwo
zwigzane z ochrong sanitarng i zapewnieniem BHP, a takze osiagania elastyczno-
$ci dzialalnosci, na ktéra skladaja sie zwinno$¢ i sprezystos¢ (Banaszyk i Gorynia,
2020). W opisywanym przypadku zwinno$¢ dziatania wspétzarzadzanej przez au-
torke praktyki stomatologicznej zmaterializowata si¢ w szybkiej adaptacji do no-
wych warunkéw wywolanych przez koronawirusa SARS-CoV-2 poprzez catkowity
reorganizacje modelu pracy, sSrodkéw ochrony i infrastruktury placowki. Sprawne
poradzenie sobie w warunkach kryzysowych i powr6t kliniki do stanu stabilnego
po napotkaniu przeciwnosci udowodnily z kolei sprezystos¢ jej dziatania. W re-
zultacie juz po ustaniu pandemii COVID-19 prowadzona przez autorke praktyka
stomatologiczna odnotowata zwigkszenie si¢ liczby pacjentéw i wykonywanych za-
biegdw, a co za tym idzie - takze wzrost rentownosci firmy, rodzac przy tym nowe
szanse i perspektywy rozwoju dla kliniki.

Pandemia zmusila do nowego spojrzenia na projektowanie doswiadczen pacjenta,
ktére przyjmowalo rézne oblicza. Poczawszy od dzialan podjetych doraznie, takich
jak projektowanie do§wiadczenia bezpieczenstwa (wdrozony schemat przyjmowa-
nia pacjent6w, testy serologiczne i srodki ochrony), przez zarzadzanie przeptywem
zasobdw i 0s6b w placowce jako istotnym elemencie doswiadczen pacjenta; zapew-
nienie doswiadczenia stalej opieki (udostepnienie numerdéw telefonéw do lekarzy
prowadzacych leczenie), kreowanie do$wiadczenia lidera (placéwka obstugujaca
pacjentow z calego wojewddztwa, tworzaca tresci edukacyjne), az po dostarczenie
doswiadczenia zindywidualizowanej opieki medycznej (opiekunowie pacjenta).

Czas zakldcen spowodowanych pandemig SARS-CoV-2 zmusit w koncu do przy-
jecia rozwigzan cyfrowych w opiece zdrowotnej, takich jak telemedycyna, sztuczna
inteligencja (AI), uczenie maszynowe, ktére prowadzga do cyfrowego systemu opieki
zdrowotnej odpornego na przyszte wyzwania (Furtner i in., 2022). Egzemplifika-
cja tego zjawiska we wspolzarzadzanym przez autorke podmiocie jest proinnowa-
cyjna inicjatywa indukowana pandemia wtasnie, a polegajaca na zaprojektowaniu
oprogramowania, ktére z duzym prawdopodobienstwem zrewolucjonizuje podej-
$cie do opieki medycznej pacjenta dzieki automatyzacji rozwigzan informacyjnych
i wykorzystaniu sztucznej inteligencji (AI) do analizy duzych zbioréw danych, co
umozliwi jeszcze lepsze zrozumienie doswiadczen pacjentow.
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pandemicznych, w ktéorym dodatkowo zarysowaly sie juz silnie implikacje zmian
w funkcjonowaniu tancuchéw dostaw zwigzane z aktywizacja kanatéw dystrybucji
e-commerce. Ponadto czg¢$¢ ankietowanych podmiotéw uwzglednila konsekwencje
wejscia w zycie w lutym 2022 znacznej czgsci postanowien Pakietu Mobilnosci lub
byta ich §wiadoma. Pytania ankiety brzmialy:

1. Czy w ciagu ostatniego roku Panstwa przedsiebiorstwo doswiadczylo opdznien
wrealizacji przewozéw, ktérych bezposrednia przyczyna byl niedobér kierowcéw?

2. Czy w ciagu ostatniego roku Panstwa przedsigbiorstwo doswiadczyto catkowite-
go braku realizacji transportu, powodowanego przez niedobdr kierowcéw (to-
war nigdy nie zostal dostarczony)?

3. Czy w ciagu ostatniego roku Panstwa przedsigbiorstwo doswiadczylo koniecz-
nosci ograniczenia lub calkowitego wstrzymania produkcji (lub swiadczenia
ustug) z powodu zglaszanego niedoboru kierowcéw i w konsekwencji niemoz-
nosci zabezpieczenia potrzeb w zakresie transportu?

Op 6znienia bedace przedmiotem zainteresowania ankiety dotycza zasadniczo
niemal wylgcznie przypadkéow opdznionego odbioru towaru w miejscu zatadunku.
Mozna zaklada¢, ze opdznienia dostawy przy jednoczesnym zachowaniu terminu
podjecia towaru nie s3 zwigzane - z wyjatkiem stosunkowo rzadkich, specyficz-
nych przypadkéw - z problemem niedoboréw kierowcéw, ale raczej z szerokim
spektrum innych przyczyn o charakterze technicznym, operacyjnym lub losowym.
Niezaleznie jednak od konsekwencji przypadek pierwszy jest zwigzany z niedogod-
noscia (nierzadko implikujacg takze konsekwencje finansowe), ktéra cho¢ ucigz-
liwa, nie determinuje mozliwosci realizacji ustugi jako takiej. Nie stanowi zatem
bariery decyzyjnej dla planowania procesu produkcyjnego, lecz wyzwanie i zadanie
dla komoérek odpowiedzialnych za realizacje zadan logistycznych. Zatadowcy prze-
ciwdzialajg potencjalnym i jednocze$nie zakladanym opo6znieniom poprzez szereg
dziatan obejmujacych czynniki cenowe i pozacenowe, czyli zachety frachtowe dla
przewoznikow, a takze poszerzanie bazy dostawcdéw, stosowanie wolumendw bez-
pieczenstwa oraz innych rozwigzan o charakterze operacyjnym.

Druga, powazniejszg konsekwencja zjawiska niedoboru kierowcdéw, o ktora byli
pytani zaladowcy, byl zupelny brak realizacji ustugi. W pytaniu intencjonalnie nie
doprecyzowano, wedtug jakich kryteriéw czasowych i ewentualnie takze informa-
cyjnych mozna klasyfikowa¢ zlecenie do kategorii niezrealizowanych w sposéb
trwaly i ostateczny, w zwiazku z czym przedsiebiorcy samodzielnie mogli doko-
nywac oceny, w jakich okoliczno$ciach zdarzenie wyczerpuje znamiona catkowi-
tego braku realizacji. Koncentrowalo ono uwage respondenta na konsekwencjach,
czyli anulowaniu kontraktu handlowego, prawdopodobnych karach umownych,
a takze uszczerbku wizerunkowym, rynkowym i relacyjnym. Mozna zaktadac¢, ze
o ile w przypadku opdznien czes¢ zdarzen podlegala subiektywnej ocenie osoby
odpowiadajacej na pytania ankiety, a tym samym automatycznie byla obarczona
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potencjalnym bledem, o tyle catkowite zaniechanie realizacji z duzg dozg prawdo-
podobienstwa byloby zdarzeniem zapadajacym w pamigé. Mozliwe konsekwencje
handlowe braku realizacji kontraktu za sprawa zakt6cen w realizacji ustugi pomoc-
niczej, jaka jest transport, s3 bardzo powaznym czynnikiem determinujacym pla-
nowanie funkcjonowania calego fancucha dostaw.

Wreszcie pytanie finalne zwigzane bylo ze zdarzeniem nie o charakterze naglym,
jak w przypadku anulowania obstugi logistycznej towaru, jakkolwiek réwnie waz-
nym pod wzgledem konsekwencji dla funkcjonowania przedsigbiorstwa. Dotyczylo
ono planowego ograniczenia mozliwoséci produkcyjnych zatadowcy nie za sprawa
ewaluacji szans sprzedazowych, ograniczonego rynku zbytu czy jakichkolwiek in-
nych czynnikéw o charakterze $cisle rynkowym, ale za przyczyng antycypowanej
niemoznosci fizycznej realizacji dostawy wytworzonych dobr do odbiorcy kon-
cowego. Pytanie zakladalo, ze jednoznaczng przyczyng zakldcenia jest wylgcznie
niemoznos¢ zabezpieczenia przez przedsiebiorstwo przewozowe pozadanego po-
tencjatu kadrowego w zakresie personelu pokladowego.

W sierpniu 2023 roku badanie zostalo powtdrzone, tym razem w ustrukturyzo-
wanej formie. Do badania zaproszono 1193 podmioty wedlug $cisle okreslonych
kryteriow, ktérymi byly miedzy innymi struktura zatrudnienia, przewazajacy
rodzaj dzialalnosci czy realizowanie przez przedsigbiorstwo eksportu lub im-
portu z wykorzystaniem przewozdéw transportem drogowym. Uzyskano niemal
doktadnie 10% odpowiedzi (119 wypelnionych ankiet), przy czym podobnie jak
w pierwszym przypadku badanie byto anonimowe. Ustalenie, czy te same przed-
siebiorstwa udzielaly odpowiedzi na stawiane pytania, zaréwno w jednym, jak
i drugim badaniu nie jest mozliwe. Tre$¢ pytan pozostata niezmieniona w sto-
sunku do badania pierwotnego.

4.5. Analiza wynikéw badania

Wyniki obu badan ankietowych przedstawione zostaly w tabelach 4.2 oraz 4.3.
Dla wiekszej przejrzystosci prezentowanych danych pytania stawiane badanym
zostaly uproszczone do formy wskazujacej na opéznienie badz problemy z po-
zyskaniem srodka transportu do przewozu (pytanie 1), catkowity brak dostawy
(pytanie 2) oraz wplyw na dalsza strategie przedsigbiorstwa w zakresie produk-
¢ji (pytanie 3).

W pierwszym badaniu 86,5% respondentéw wskazywalo na istotne ograni-
czenia w dostepnosci samochoddw cigzarowych oraz opdznienia w przewozach
spowodowane niedoborem kierowcéw. Jednoczesnie tylko zaledwie 3,4% przy-
padkow zakonczyto si¢ brakiem realizacji zadania przewozowego. Jeszcze niz-
szy odsetek (1,4%) wskazywal na dalsze konsekwencje obserwowanego zjawiska
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Tabela 4.2. Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego na poczatku 2022 roku

Nr Pytanie Tak Nie
Opdznienie dostawy lub problemy z organizacjg przewozu 128 20
Catkowity brak dostawy 5 143

3 | Wplyw ograniczen na decyzje¢ o planowaniu produkeji 2 146

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Tabela 4.3. Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego w drugiej polowie 2023 roku

Nr Pytanie Tak Nie
Opéznienie dostawy lub problemy z organizacja przewozu 112 7
Catkowity brak dostawy 2 117
Wplyw ograniczen na decyzje o planowaniu produkeji 9 110

Zrédlo: opracowanie whasne.

w postaci uwzgledniania mozliwo$ci dostawy w planowaniu produkeji przedsie-
biorstwa (rysunek 4.1).

Na odpowiedzi ankietowanych mogty mie¢ wplyw takze inne, nieuwzglednione
w badaniu czynniki, takie jak ogélna kondycja gospodarki czy trendy konsumpcyj-
ne w okresie pandemii COVID-19 i bezposrednio po niej. Widac jednak, ze skala

Badanie 1 (poczatek 2022)
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Rysunek 4.1. Procentowy udzial odpowiedzi respondentéw na pytania
dotyczace problemu niedoboru kierowcéw w badaniu przeprowadzonym
na poczatku 2022 roku

Zrédlo: opracowanie whasne.
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zjawiska zostata dostrzezona, natomiast jej potencjalne konsekwencje nie byly od-
czuwalne w sposéb znaczacy. Brak istotnego wpltywu na decyzje produkcyjne moze
wynika¢ z tego, ze problem byt traktowany jako przejsciowy, zwiazany z wychodze-
niem z okresu kryzysu i by¢ moze takze faczyt sie z wybuchem konfliktu ukrain-
skiego (ktory przypadal w okresie gromadzenia danych).

W badaniu drugim odsetek podmiotéw potwierdzajacych problemy z wlasci-
wym zabezpieczeniem podazy kierowcow samochodéw ciezarowych wzrést zna-
cz3co, bo do 94,1%. Stat si¢ zatem zjawiskiem powszechnym, z ktérym zetkneli sie
niemal wszyscy uczestnicy wymiany handlowej. Nalezy jednak podkredli¢, ze dobor
uczestnikéw badania przewidywat jedynie podmioty korzystajace z outsourcingu
ustug przewozowych. Mozna zatem zalozy¢ (a przynajmniej nie mozna tego wy-
kluczy¢), ze czgs¢ dostawcow ustug mogla potraktowaé wytlumaczenie problemu
organizacji przewozu niedoborami kadrowymi jako argumentacje bezpieczna, po-
zwalajaca na maskowanie innych deficytéw organizacyjnych lub okolicznosci ze-
wnetrznych. W roku 2023 temat odptywu kadr z sektora stal si¢ powszechny i byt
traktowany jako trudno$¢ obiektywna, przy ktorej mozliwosci egzekucji roszcze-
nia sg ograniczone.

Pomimo wzrostu skali wystepowania zjawiska nadal niski odsetek badanych
(1,7% - o polowe mniej niz w pierwszym badaniu) doswiadczyt calkowitego bra-
ku realizacji transportu. Wzrdst natomiast znaczaco udzial firm zglaszajacych ko-

Badanie 2 (druga potowa 2023)
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Rysunek 4.2. Procentowy udzial odpowiedzi respondentéw na pytania
dotyczace problemu niedoboru kierowcéw w badaniu przeprowadzonym
w drugiej polowie 2023 roku

Zrédto: opracowanie wlasne.
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ni. Sposréd wszystkich skarg zgtaszanych przez pacjentéw nalezy wymieni¢ réw-
niez: dtugie oczekiwanie na wystawienie recepty lub skierowania do specjalisty,
odwolywanie wizyt bez wskazania nowego terminu, brak dostepu do wybranych
ustug specjalistycznych (na przyktad leczenia stomatologicznego czy opieki psy-
chiatrycznej) (RPP, 2020). Z badania przeprowadzonego w maju 2020 roku przez
Fundacje MY PACJENCI, w ktérym wzieto udziat tysigc respondentéw (z czego
47,3% stanowili mezczyzni, a 52,7% kobiety), wynika, ze dla 70,1% jego uczest-
nikéw najwigkszym problemem byta niemozno$¢ skorzystania z zaplanowanych
wizyt lekarskich i/lub badan/zabiegéw wysokospecjalistycznych (Fundacja MY
PACJENCI, 2020).

W pierwszej fazie pandemii, gdy lekarze zostali zasypani pierwsza falg cigzkich
przypadkéw COVID-19, a naukowcy pracowali nad zmiang przeznaczenia terapii,
ktére mogg by¢ korzystne dla pacjentéw cierpiacych na powazne objawy, zakl6ce-
nia w dostawach wydawaly si¢ nieuniknione. Popyt na leki generyczne, stanowiace
zdecydowana wiekszos¢ lekow najczesciej stosowanych w systemach opieki zdro-
wotnej, zwlaszcza na oddziatach intensywnej terapii, gwattownie wzrést. Pandemia
ukazata luki strategiczne w unijnych i globalnych tanicuchach dostaw. Luki te do-
tyczyly w szczegdlnosci dostaw krytycznych surowcéw i podstawowych towaréw
medycznych, takich jak §rodki ochrony indywidualnej i farmaceutyczne substancje
czynne. Jednym z zakltdcen, jakie wystapilo w tym obszarze, byly nagle zamknie-
cia zakltadoéw produkceyjnych i dystrybucyjnych, co wplyneto na dostepnosé lekow.
Sytuacje dodatkowo zaostrzyly wyzwania logistyczne oraz ograniczenia eksportowe
wprowadzone przez Indie i Chiny, dwdch najwiekszych na swiecie producentéw
lekéw generycznych i aktywnych sktadnikéw farmaceutycznych (API) (Balfour,
2021; Kochakkashani i in., 2023). W okresie pandemii bardzo czgsto wystepujacym
zjawiskiem byly réwniez opdznienia w transporcie. Ograniczenia w przemieszcza-
niu si¢ oraz problemy z logistyka spowodowaly opdznienia w dostawach lekow
i wyrobéw medycznych. Ponadto zachowanie konsumentéw zaopatrujacych sig
w spos6b nadmierny w wybrane produkty lecznicze i wyroby medyczne wptyneto
na nieregularny popyt, co doprowadzito do brakéw dostepnosci niektérych pro-
duktéw ochrony zdrowia (Ayati i in., 2020). Przykladowo wedtug danych IQVIA
w Polsce w marcu 2020 roku sprzedaz produktéw farmaceutycznych byla ponad-
przecietnie wysoka, natomiast w kwietniu i maju wystapila korekta. Wynikata
ona miedzy innymi z izolacji oraz konsumpcji poczynionych wczesniej zapasow.
Istotne zmniejszenie sprzedazy nastapilo w kwietniu i maju, natomiast w ujeciu
narastajacej sprzedazy od poczatku roku z uwzglednieniem ponadnormatywnej
sprzedazy przed wprowadzeniem izolacji rynek wciaz wykazywat stabilny wzrost
(Czech i Rézalska, 2020).

Doswiadczenia zwiazane z pandemia byly réwniez swoistym egzaminem ze
skutecznego i efektywnego zarzadzania przeptywem pacjentéw. Dotyczyly wie-
lu rodzajow swiadczen, ktére w tamtym okresie byly realizowane: poczawszy od
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testowania pacjentéw w kierunku koronawirusa, poprzez monitorowanie stoso-
wania sie pacjentéw do zasad obowiazujacych w ramach izolacji czy kwarantan-
ny, koficzac na organizacji opieki w ramach tzw. szpitali covidowych, w ktérych
opiekowano si¢ wylacznie chorymi na COVID-19. Analizujac wyniki kontroli
NIK, zauwaza sig, ze w tym ostatnim zakresie Polska nie zdala egzaminu. Szpitale
tymczasowe, ktére kosztowaly budzet panstwa w sumie 941,6 mln z1, zaczely po-
wsta¢ w pazdzierniku 2020 roku. Pierwsze byly tworzone w miejscach wczesniej
przeznaczonych do udzielania §wiadczen leczniczych, jednak minister zdrowia,
bez analizy potrzeb dotyczacych uruchomienia dodatkowych 16zek covidowych
i zwigzanych z tym kosztow, zdecydowat o ulokowaniu kolejnych takich placowek
w obiektach wielkopowierzchniowych - na stadionach, w centrach wystawienni-
czych czy w halach widowiskowo-sportowych. Naklady na 14 tego rodzaju szpi-
tali wyniosty ponad 612,6 mln zI. Stanowilo to dwie trzecie kwoty, ktdra zostala
przeznaczona na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacj¢ wszystkich szpitali
tymczasowych w Polsce. Wedlug NIK decyzje o utworzeniu wielu z 33 szpitali
tymczasowych wydawane byly bez zwiazku z biezacym i prognozowanym stanem
epidemii w poszczegdlnych wojewddztwach i w catym kraju. Na trzy placéwki,
ktére utworzono, ale ktére nie zostaly uruchomione, wydano niemal 31,5 mln zt.
Ponad 29 mln zt z tej kwoty wydatkowano na utworzenie i utrzymanie szpitala
tymczasowego w hali Netto Arena w Szczecinie, w ktérym nie przyjeto ani jedne-
go pacjenta (NIK, 12 wrzesnia 2023).

Prawdziwym wyzwaniem bylto réwniez zarzadzanie przeptywem szczepionek,
ktére obnazyto wiele mankamentéw polskiego systemu opieki zdrowotnej. Ramy
prawne w przedmiotowym zakresie zostaly opublikowane w postaci dokumentu pod
tytulem Narodowy Program Szczepieri przeciwko COVID-19. Przepisy prawa doo-
kreslaty wiele kwestii (na przyklad miejsce podawania szczepionek), ale wiele pytan
pozostawialy bez odpowiedzi (na przyktad kto ma pierwszenstwo w zaszczepieniu
sie). Pierwsze tygodnie od momentu pojawienia si¢ szczepionek charakteryzowaly
sie brakiem ciagtosci dostaw, zmiennosciag harmonogramu szczepien, problema-
mi z umawianiem wizyt, réznymi metodami potwierdzenia podania szczepionki,
a nawet brakiem potwierdzenia na Internetowym Koncie Pacjenta. Poczatkowe
gigantyczne zainteresowanie szczepionkami doprowadzilo nawet do nielegalnego
procederu polegajacego na wprowadzenia do obrotu szczepionek sfalszowanych,
ktérych stosowanie nie przynosito pozadanego efektu, a bylo wrecz niebezpiecz-
ne dla zdrowia pacjenta (Interia, 2021). Z kolei rosngca liczba sceptykéw podwa-
zajacych sens stosowania szczepionek w polaczeniu z brakiem analizy malejacego
tempa zainteresowania szczepieniami doprowadzita do zakontraktowania przez
Polske nadmiernej liczby szczepionek. Wedlug danych NIK konsekwencja tych
dziatan bylo doprowadzenie do przeterminowania, a nastepnie utylizacji ponad
13 mln 100 tys. dawek (stan na koniec 2022 roku). Laczna wartos¢ zutylizowanych
szczepionek wyniosta prawie 1 mld zt (NIK, 28 wrzesnia 2023).
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5.3. Racjonalizacja tancuchéw dostaw w ochronie zdrowia
jako narzedzia niwelujacego negatywne skutki zaktécen

Wielu zdarzen niepozadanych oraz zaktécenn w aricuchach dostaw w ochronie
zdrowia mozna by unikna¢ dzieki technikom, narzedziom i rozwigzaniom, kto-
re przyczyniaja si¢ do racjonalizacji wybranych proceséw i sposobu swiadczenia
ustug medycznych. Jednym z takich rozwiazan jest telemedycyna, ktéra w okresie
pandemii odegrata kluczowa role w zniwelowaniu probleméw z dostgpnoscia do
swiadczen medycznych. Wedtug WHO telemedycyna to dostarczanie ustug opieki
zdrowotnej (w przypadku ktdrego istotnym czynnikiem jest dystans) swiadczone
przez osoby wykonujace zawdd medyczny, przy uzyciu technologii informacyjno-
-komunikacyjnych (WHO, 2022). Do najwazniejszych zalet, wynikajacych ze sto-
sowania telemedycyny mozemy zaliczy¢:

- wiekszg dostepnos¢ do swiadczen medycznych: telemedycyna umozliwia re-
alizowanie $wiadczen medycznych tam, gdzie tradycyjna opieka jest trudno
dostepna, na przyktad w obszarach wiejskich lub odleglych regionach. Dzigki
telemedycynie pacjenci nie musza pokonywa¢ dlugich dystanséw, aby spotka¢
sie z lekarzem;

- szybsza diagnoze ileczenie: czas postawienia diagnozy, a tym samym rozpocze-
cia leczenia pacjenta jest co do zasady szybszy, co jest kluczowe w przypadku
jednostek chorobowych wymagajacych natychmiastowej interwencji;

- nizsze koszty swiadczenia ustug medycznych: zdalna opieka zdrowotna moze
by¢ czesto tansza niz tradycyjna opieka, zaréwno dla pacjentéw, jak i systemow
opieki zdrowotnej. Wynika to migdzy innymi z mniejszej liczby hospitalizacji czy
mniejszej liczby wizyt w gabinetach lekarskich, co przeklada si¢ cho¢by na reduk-
cje kosztow poprzez mniejsze zuzycie zasobéw materialnych i niematerialnych;

- ograniczenie liczby infekcji: mozliwos¢ §wiadczenia ustugi medycznej pacjentowi
bez koniecznosci fizycznej obecnosci pacjenta w gabinecie lekarskim przyczynia
sie rowniez do ograniczenia liczby infekcji. Jest to szczegdlnie istotne w przypad-
ku wielu jednostek chorobowych (na przyktad choroby uktadu oddechowego)
(Moulaei i in., 2023; Shokri, i in., 2023).

Jednym z rozwigzan telemedycznych sg teleporady, ktére zapewnily ciaglosé¢
opieki zdrowotnej w czasie pandemii. Placéwki POZ-u mialy obowiazek zapewnie-
nia od 1 stycznia 2020 roku udzielania §swiadczen w formie teleporady. Realizacja
tego obowiazku nie miata bezposredniego zwiazku z przeciwdziataniem epidemii.
Na kilka miesiecy bowiem przed ogloszeniem przez WHO pandemii, 5 listopada
2019 roku, w Zycie weszto rozporzadzenie z 31 pazdziernika 2019 roku zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej. Rozporzadzenie to uregulowato kwestie udzielania swiadczen
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telemedycznych w polskim prawie. Co ciekawe, z badan przeprowadzonych przez
Centrum Badawczo-Rozwojowe Biostat w marcu 2020 roku wynika, ze 72% bada-
nych uwaza takq forme kontaktu z lekarzem za najbezpieczniejsza podczas pandemii
(Biostat, 2020). Rysunek 5.1 prezentuje wszystkie preferencje Polakéw w zakresie
otrzymywania swiadczen medycznych w okresie pandemii.

Nocna Pomoc Lekarska (NPL) |
W poradni specjalistycznej m

Zadna m

W szpitalu
(np. szpitalna izba przyje¢ lub SOR)

W gabinecie prywatnym
W przychodni POZ (lekarza rodzinnego) s

Zdalna pomoc lekarska (telemedycyna)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Rysunek 5.1. Preferencje Polakéw w zakresie otrzymywania $wiadczen medycznych
w okresie pandemii

Zrédlo: (Biostat, 2020).

Istotnym elementem telemedycyny jest mozliwos¢ wystawiania zwolnien, recept
oraz skierowan w postaci elektronicznej. Kwestie te réwniez zostaly uregulowane
w odpowiednich przepisach. W przypadku e-zwolniert przedmiotowe kwestie re-
guluje art. 55 ust. 4 Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz art. 42 ust. 1
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie
z przepisami prawa, aby mdc wystawic e-zwolnienie, lekarz prowadzacy postgpo-
wanie diagnostyczno-lecznicze musi najpierw ocenié, czy ocena danego schorze-
nia jest w ogdle mozliwa do przeprowadzenia telefonicznie lub online. E-recepty
zostaly uregulowane na mocy art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. W ustawie wskazano, ze lekarz moze orzec o stanie
zdrowia réwniez na podstawie badania przeprowadzonego telefonicznie lub online.
E-skierowanie to kolejne po e-zwolnieniu i e-recepcie rozwiazanie, ktére umozli-
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Rysunek 7.5. Budynek Afghanistan International Expo Center
Zrédlo: (Afghanistan International Expo Center, 2022a).

W 2023 roku odbyta si¢ druga taka wystawa w Afghanistan International Expo
Center (rysunek 7.5).

Afganistan nie ma dostgpu do morza, a transport drogami rzecznymi jest bardzo
ograniczony. Infrastruktura transportowa zatem musi opierac si¢ na ladowych i po-
wietrznych srodkach transportu. W dobie znacznej konkurencyjnosci transportu
morskiego w przewozach miedzynarodowych oczywista jest obecnie potrzeba bu-
dowy i modernizacji infrastruktury transportowej, ktéra polaczytaby kraj z najbli-
zej potozonymi portami morskimi. Albowiem w duzej mierze bariera w rozwoju
gospodarczym jest niedostatecznie rozwinieta krajowa infrastruktura transportowa
lub catkowity jej brak, a takze niski stopien integracji infrastrukturalnej i gospo-
darczej z sasiednimi krajami.

Infrastruktura transportowa Afganistanu rozwijala si¢ znacznie wolniej od sa-
siednich panstw i do czaséw obecnych odbiega od miedzynarodowych standardéw.
Wynika to w duzej mierze z wyjatkowych uwarunkowan geograficznych. Znaczna
wigkszo$¢ terytorium Afganistanu (okolo 80%) — wynoszaca ponad 650 tys. km* -
zajmuja gory. System gorski Hindukuszu od zawsze stanowit trudny do przebycia
teren, czego skutkiem byly stabo rozwinigte polaczenia transportowe i gospodar-
cze pomigdzy czgsciami regiondw, a takze pomiedzy catymi regionami (Guriewicz,
1972, s. 4). Nie tylko jednak uksztaltowanie terenu, ale réwniez trudne warunki
atmosferyczne: wysokie temperatury, duza ilos¢ pylu w powietrzu ze wzgledu na
piaskowe podtoze, zaspy $niezne, obsuwanie si¢ gruntéw na terenach gérskich i ka-
tastrofy naturalne, takie jak trzgsienia ziemi i powodzie, stanowia sporg barierg dla
przewozu towaréw oraz budowy infrastruktury.
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Jedna z kluczowych tras w przewozach miedzynarodowych, droga z Kabulu do
pakistaniskiego Peszawaru, w latach 50. XX wieku nie byla na niektérych odcinkach
wystarczajaco szeroka, zeby mogly sie na niej mina¢ nadjezdzajace z naprzeciwka
samochody (Dunin, 1952, s. 26). Nie posiadata réwniez wyasfaltowanej nawierzchni
i stwarzala ogromny kontrast z nowoczesna trasa na terenie Pakistanu, czego mozna
bylo doswiadczy¢, przekraczajac granice afganisko-pakistaniska (Dunin, 1952, s. 50).
Do tej pory na terenie kraju nie powstaly drogi kolejowe prowadzace w glab kraju,
ktére polaczylyby ze sobg chocby najwieksze miasta Afganistanu. Pociagi kursuja-
ce z terytorium sasiadujacych panstw, ktérych trasy kolejowe zaczely docieraé do
granic Afganistanu jeszcze pod koniec XIX wieku?, przemierzaja po przekroczeniu
granicy bardzo niewielkie odleglosci, a przewéz towaréw po terytorium Afganista-
nu jest kontynuowany transportem drogowym.

Catkiem inaczej bylo w przesztosci. Do XV wieku kraj ten odgrywat znaczaca role
w tranzycie towaréw z Chin do Europy. Afganistan nalezat do obszaréw o niezwykle,
jak na te czasy, rozwinigtej infrastrukturze transportowej w poréwnaniu z innymi
regionami Swiata. Skladaly si¢ na nig trasy z utwardzona nawierzchnia oraz odpo-
wiednio wyposazone do odpoczynku i wymiany towarami karawanseraje z doste-
pem do niezbednej informacji gospodarczej i handlowej (Satami, 2020, 12 grudnia).

Z ,logistyka karawanowa’, ktéra w okresie starozytnosci przezywata swoje lata
swietnosci, Afganistan wkroczyt w wiek XX. Jeszcze w latach 20. kraj ten nie dys-
ponowat drogami przeznaczonymi dla transportu kotowego, a przewozy odbywaly
sie sitami jucznych zwierzat. Do budowy drég angazowano rolnikéw, dla ktérych
tego typu roboty budowlane stanowity wykonywanie obowiazkowych powinno-
$ci wzgledem panstwa (Korgun, 2004, s. 97). Mozna zatem sprawiedliwie spodzie-
wac sie, ze rezultaty tych prac nie przystawaly do standardéw migdzynarodowych.

Stan drég byt istotna bariera w tworzeniu obiektéw przemystowych. Swiadczy
o tym fakt, Ze koszty dostaw maszyn dla fabryki sukna w Kabulu, ktérej budowa
zostala zakoniczona w 1917 roku, trzykrotnie przewyzszaty koszty samych urzadzen
przemystowych (Korgun, 2004, s. 30-31).

Dodatkowo goérzysty i trudno dostepny charakter terenu nie pozwalat utworzy¢
jednolitego obszaru gospodarczego. Zamiast niego istnialo wiele oderwanych od
siebie, samodzielnych rynkéw (Guriewicz, 1983, s. 32), ktére w duzej mierze byly
autonomiczne i nie prowadzily aktywnej wymiany handlowe;. Jesli do niej docho-
dzilo, byta to zazwyczaj wymiana barterowa, a pieniadze nie byly powszechnie ak-
ceptowalnym Srodkiem platniczym. W konsekwencji infrastruktura transportowa
byta w przesztosci i jest obecnie wykorzystywana gléwnie do przemieszczania im-
portowanych i eksportowanych towaréw.

* (...) od potudnia i poludniowego wschodu doprowadzone zostaly angielsko-indyjskie, a od p6t-
nocy rosyjskie trasy kolejowe” (Dawydow i Czerniachowskaja, 1973, s. 17-18).
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Rysunek 7.6. Mapa polaczen transportowych Afganistanu
Zrédlo: (Asian Development Bank, 2003, s. 3).

Obecnie na infrastrukture transportowa Afganistanu skladaja sie gléwnie auto-
strady oraz lotniska (rysunek 7.6).

Wedlug amerykanskich danych w 2015 roku w Afganistanie istnialo ponad
123 tys. km drég, z czego 7,6 tys. km bylo utwardzone (SIGAR, 2016).

7.2. Inwestycje infrastrukturalne w Afganistanie
realizowane przed konfliktem zbrojnym

Na poczatku XX wieku korzystanie z zewnetrznej pomocy spotykato sie ze sprze-
ciwem. Wtadze Afganistanu odrzucily propozycje budowy przez Anglikéw drogi
z Peszawaru potozonego w Pakistanie do afganiskiego Dzalalabadu. Réwniez w roz-
woju przemysltowej i transportowej infrastruktury widziano droge ku uzaleznieniu
sie od obcych panstw w zwigzku z korzystaniem z obcych srodkéw finansowych
(Korgun, 2004, s. 30). Po raz pierwszy z ustug zagranicznego podmiotu w obszarze
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budowy infrastruktury skorzystano w marcu 1946 roku, kiedy doszto do zawarcia
kontraktu z amerykanska firma Morrison Nadsen na budowe kanatu, elektrowni
wodnej, a takze ulepszenie drég w potudniowo-wschodniej czesci kraju (Guriewicz,
1983, 5. 9). Znacznie wcze$niej rozpoczeta si¢ wspotpraca w dziedzinie transportu
pomiedzy Afganistanem a Zwigzkiem Radzieckim. W latach 20. XX wieku ZSRR
przeznaczyt w darze dla Afganistanu trzy samoloty, ktére byly transportowane
z Termezu do Kabulu przez... stonie (Salmin, b.d.).

Infrastruktura krajowa Afganistanu nie mogta by¢ rozwijana takze z wewnetrz-
nych srodkéw. W ubieglym stuleciu kraj dysponowat matymi wewnetrznymi
oszczednos$ciami, a sektor prywatny miat niski udziat w przemysle i absolutnie nie
uczestniczyl w tworzeniu infrastruktury. Kosztowne inwestycje byly finansowane
gléwnie przez panstwo, ktore ,(...) praktycznie catkowicie wzielo na siebie naj-
bardziej praco- i kapitalochlonne zadania - budowe i obstuge drég, mostéw itp.
i przekazalo sektorowi prywatnemu wyltaczne prawa w takich dochodowych sfe-
rach dziatalnosci jak przewozy, import samochodéw, handel samochodami i czgs-
ciami zamiennymi itd” (E.R. Machmudow, 1990, s. 103-104). Warto doda¢, ze
dochody budzetu panstwa byly bardzo ograniczone i sktadaly si¢ gléwnie z wply-
wow podatkowych.

Ponadto kapital w duzej mierze byt wyprowadzany z kraju przez kupcéw otrzy-
mujacych wysokie dochody z importowo-eksportowych operacji handlowych i lo-
kowany za granica (Guriewicz, 1983, s. 120). Wynikato to z ,wyjatkowej roli handlu
zagranicznego w rozwoju gospodarczym Afganistanu’, ktory stanowit najbardziej
dochodowg czes¢ ogétu aktywnosci gospodarczej (Guriewicz, 1972, s.153). Docho-
dy z dzialalnosci eksportowo-importowej nie byty jednak przeznaczane na potrzeby
innych galezi gospodarki, tylko inwestowane w dalszy rozwdj produkcji towaréw
przynoszacych wysokie dochody, na ktére byt duzy popyt na rynkach miedzynaro-
dowych. Rozwdj przemystu afganskiego byl zatem w znacznej mierze podyktowany
interesem dysponentéw kapitalow, ktérzy koncentrowali sSrodki w wysoko docho-
dowym obszarze - finansowaniu eksportu (Guriewicz, 1983, s. 12).

Sytuacja sektora finansowego Afganistanu ulegta zmianie po utworzeniu Afgan-
skiego Banku Narodowego (ABN) w 1932 roku oraz skierowaniu kapitatu handlowe-
go na droge koncentracji i pozostawania w kraju. Duzg role w handlu zagranicznym
Afganistanu odgrywaty tzw. szirkiety — spotki akcyjne, ktore aktywnie zaczeto two-
rzy¢ w latach 30. XX wieku z ramienia ABN (Dawydow i Czerniachowskaja, 1973,
s. 23). Spétkom tym, powstajacym giéwnie na bazie prywatnego kapitatu, byty
udzielane wylaczne prawa na operacje importowo-eksportowe wybranych towa-
réw - ,pod koniec lat 30. XX wieku ABN i szirkiety kontrolowaty okoto 90% cate-
go krajowego i zagranicznego handlu” (Dawydow i Czerniachowskaja, 1973, s. 24).

W polowie lat 50. dochody z handlowych operacji zagranicznych gromadzo-
ne przez ABN oraz szirkiety zaczely wptywac do budzetu panstwa. Bylo to kon-
sekwencjg zmiany polityki gospodarczej ogtoszonej we wrzesniu 1953 roku, ktéra





