
Zakres kwestii objętych postępowaniem w sprawie pandemii Covid-19

W ramach postępowania wykonywane będą czynności obejmujące analizowanie, 
rozpatrywanie i składanie sprawozdań ze stanu przygotowań i reagowania na pandemię w 
Anglii, Walii, Szkocji i Irlandii Północnej, aż do formalnej daty wszczęcia dochodzenia 
włącznie, tj. do 28 czerwca 2022 r.

W toku postępowania zostaną uwzględnione w całej Wielkiej Brytanii kwestie leżące w 
kompetencji władz autonomicznych i dotyczące poszczególnych krajów autonomicznych (o 
ile to będzie konieczne), przy dążeniu jednak do minimalizowania powielania dochodzeń, 
gromadzenia dowodów i czynności sprawozdawczych realizowanych w ramach 
jakiegokolwiek innego dochodzenia publicznego prowadzonego przez władze autonomiczne. 
Aby to osiągnąć, dochodzenie wskaże publicznie, w jaki sposób zamierza minimalizować 
dublowanie działań. Badanie dowolnej sprawy objętej zakresem tego dochodzenia będzie 
poprzedzone konsultacjami z osobami odpowiedzialnymi za to postępowanie.

Aby osiągnąć wszystkie cele, do których zostało powołane, w dochodzeniu:

1) zostaną uwzględnione wszelkie nierówności widoczne we wpływie pandemii na różne 
kategorie osób, w tym, między innymi, na grupy opisywane cechami chronionymi na 
mocy ustawy o równości z 2010 r. i kategoriami równości zdefiniowanymi na mocy 
ustawy o Irlandii Północnej z 1998 r.

b) zostaną dokładnie przeanalizowane doświadczenia rodzin pogrążonych w żałobie i 
innych osób, które ucierpiały lub doznały straty w wyniku pandemii. Chociaż w 
dochodzeniu nie będzie uwzględniać się szczegółowo poszczególnych przypadków 
poniesienia uszczerbku na zdrowiu lub zgonów, wysłuchanie relacji na ten temat 
będzie rzutować na sposób pojmowania wpływu pandemii i reakcji na nią oraz na 
wnioski, które należy z tych zdarzeń wyciągnąć;

c) zostaną wskazane obszary, w których wnioski określone na podstawie gotowości i 
reakcji na pandemię mogą mieć zastosowanie do innych sytuacji kryzysowych o 
charakterze publicznym;

d) będą należycie uwzględniane odpowiednie porównania z sytuacjami i przykładami z 
innych krajów;

e) zostaną punktualnie sporządzone sprawozdania (w tym sprawozdań okresowych) i 
sformułowane zalecenia.

 
Cele dochodzenia to:
 

1. Zbadanie reakcji na pandemię COVID-19 i jej wpływ na sytuację w Anglii, Walii, 
Szkocji i Irlandii Północnej oraz przedstawienie rzeczowych opisów wydarzeń, w tym 
opisów:

a) reakcji sektora publicznej opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii, w tym:



i) stopnia przygotowania i umiejętności uporania się z sytuacją;

ii) sposobu podejmowania, komunikowania, rejestrowania i wdrażania decyzji;

iii) kształtu procesu decyzyjnego między rządami Wielkiej Brytanii;

iv) roli rządu centralnego, władz autonomicznych, regionalnych i lokalnych oraz 
sektora wolontariatu i społeczności lokalnych oraz współpracy między tymi 
organami;

v) dostępności i wykorzystanie danych, badań i materiałów dowodowych 
rzeczoznawców;

vi) kontroli legislacyjnej i regulacyjnej oraz egzekwowania przepisów prawnych;

vii) zapewniania osłony i ochrony osobom podatnym klinicznie;

viii) stosowania lockdownów i innych interwencji „niefarmaceutycznych”, takich 
jak zachowanie dystansu społecznego i stosowanie osłon twarzy;

ix) testowania, śledzenia kontaktów i izolacji

x) wpływu na zdrowie psychiczne i dobrostan populacji, w tym między innymi 
na osoby, które w znacznym stopniu ucierpiały w wyniku pandemii;

xi) wpływu na zdrowie psychiczne i samopoczucie osób pogrążonych w żałobie, 
w tym wsparcie po pochówku;

xii) wpływu na pracowników sektora ochrony zdrowia i opieki oraz innych 
pracowników o kluczowej roli;

xiii) wpływu na dzieci i młodzież, w tym na aspekty zdrowia, dobrostanu i opiekę 
społeczną; 

xiv) edukacji i zapewnienia kształcenia w ramach kształcenia zintegrowanego 
(edukacji wczesnoszkolnej);

xv) zamykania i ponownego otwierania sektorów gościnności, handlu 
detalicznego, sportu i rekreacji oraz podróży i turystyki, miejsc kultu i 
instytucji kulturalnych;

xvi) zakwaterowania i bezdomności;

xvii) ochrony i wsparcia dla ofiar przemocy domowej;

xviii) więzień i innych miejsca przetrzymywania osób;

xix) systemu sprawiedliwości;

xx) kwestii imigracyjnych i azylowych

xxi) podróży i granic oraz

xxii) zabezpieczenia środków publicznych i zarządzania ryzykiem finansowym.

 
b) Reakcja sektora ochrony zdrowia i opieki w Wielkiej Brytanii, w tym:

i) gotowość, początkowa wydolność oraz zdolność do zwiększenia tej 
wydolności i możliwości uporania się z sytuacją;



ii) pierwszy kontakt z państwowymi instytucjami opieki medycznej, takimi jak 
pogotowie ratunkowe (111 i 999);

iii) rola placówek podstawowej opieki zdrowotnej, takich jak przychodnie ogólne;

iv) zarządzanie pandemią w szpitalach, w tym zapobieganie zakażeniom i leczenie 
ich, triaż, zdolność do zapewniania intensywnej opieki medycznej, 
wypisywanie pacjentów, realizacja decyzji „Nie podejmować resuscytacji 
krążeniowo-oddechowej” (DNACPR), podejście do opieki paliatywnej, 
testowanie personelu, zmiany w procedurach inspekcji oraz oddziaływanie na 
personel i poziom obsadzenia personelem;

 v) zarządzanie pandemią w domach opieki i innych placówkach opiekuńczych, w 
tym zapobieganie zakażeniom i ich leczenie, transport mieszkańców do 
domów lub z domów, leczenie rezydentów i opieka nad nimi, ograniczenia 
dotyczące wizyt, wykonywanie testów przez personel i zmiany w inspekcjach;

vi) opieka sprawowana w gospodarstwach domowych, w tym przez opiekunów 
nieotrzymujących wynagrodzenia;

vii) opieka przedporodowa i poporodowa;

viii) zakup i dystrybucja podstawowego sprzętu i materiałów eksploatacyjnych, w 
tym ŚOI i respiratorów;

ix) opracowanie, zapewnienia i wpływ leków i szczepionek;

x) konsekwencje pandemii dla zapewniania warunków i realizacji potrzeb 
niezwiązanych z COVID-19; oraz

xi) omówienie sytuacji osób doświadczających długotrwałych skutków COVID-
19.

 
c) Reakcja ekonomiczna na pandemię i jej skutki, w tym interwencje rządu przez:

i) wsparcie dla przedsiębiorstw, firm i osób samozatrudnionych, w tym Program 
utrzymywania miejsc pracy w czasie pandemii koronawirusa, Program 
wspierania dochodów w samozatrudnieniu, programy pożyczkowe, ulgi w 
obciążeniach podmiotów biznesowych i dotacje;

ii) dodatkowe finansowanie odpowiednich usług publicznych;

iii) dodatkowe finansowanie sektora wolontariatu i społeczności; oraz

iv) świadczenia i zasiłki chorobowe oraz pomoc dla osób znajdujących się w 
trudnej sytuacji.

 
2. Określić wnioski, które należy wyciągnąć z powyższych aspektów, aby wpłynąć na 
stopień przygotowania do przyszłych pandemii w całej Wielkiej Brytanii.


