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POLITYKA ZDROWOTNA RP
- CO ZMIENILO SIE W DOBIE COVID-19?

Health Policy in the Republic of Poland: What Has Changed During
the COVID-19 Pandemic

The SARS-CoV-2 pandemic has shocked the entire world. Countries and
regions have had to learn to live in the new reality. It has been an enormous
challenge for governments that have had to learn to provide livelihoods in
times of economic crisis. Health policy plays a special role in this process as
it is responsible for the health and life of citizens.

The aim of this article is to describe Polish health policy and the changes
that have taken place in it during the COVID-19 pandemic. The work was
created during the pandemic, in the period when the next wave of infections
was expected in the autumn-winter season. For this reason, the data and
conclusions concern the epidemiological crisis.

Keywords: health policy during COVID-19, health protection during COVID-19, COVID-19,
coronavirus pandemic, health policy.

WSTEP

W swiatowej Swiadomosci rok 2020 zostal zdominowany przez pan-
demie choroby COVID-19. Zawrotna szybkoS$¢ rozprzestrzeniania sie
wirusa SARS-CoV-2 wplynetla na praktycznie kazdy aspekt funkcjono-
wania krajow i spoleczenstw. W wiekszosci panstw pandemia wywotata
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stan zagrozenia kryzysowego. COVID-19, ze wzgledu na swoj gwal-
towny charakter, jest szczegolnym wyzwaniem dla systemow ochrony
zdrowia. Celem niniejszego artykulu jest zaprezentowanie aktualnej
sytuacji polskiej opieki medycznej (stan na 6 wrzesnia 2020 r.). Prze-
stanka artykutu jest stwierdzenie, ze system ochrony zdrowia pomi-
mo istniejacych wczesniej problemow musial zmierzy¢ sie z kolejnymi,
ktore dotyczyly juz calego Swiata. Aby wyrazniej przedstawi¢ polozenie
Polski, w koncowej czesci tekstu kréotko scharakteryzowano sytuacije
panujaca w brytyjskim systemie ochrony zdrowia oraz jego metody ra-
dzenia sobie z kryzysem.

POLITYKA ZDROWOTNA RP

Aktualne zalozenia polskiej polityki zdrowotnej zostaly przedstawio-
ne w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020. Jest to
dokument zawierajacy zapis spojnej polityki zdrowotnej, ktéra realizuja
organy panstwowe. Program przyjeto w drodze Rozporzadzenie Rady
Ministréow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Progra-
mu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. 2016, poz. 1492). Jest to piata
wersja programu. Pierwsza strategie opracowano na poczatku lat 90.
XX wieku jako odpowiedZ na dokument Swiatowej Organizacji Zdro-
wia ,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000”. Akt byl pionierska proba
zjednoczenia roznych organéw administracji rzadowej, spolecznosci
lokalnych i organizacji pozarzadowych w celu poprawy, utrzymania
i ochrony zdrowia Polakéw. Intensywne zmiany spoteczne, politycz-
ne i ekonomiczne lat 90. w Polsce niosly poza réznymi mozliwosciami
zagrozenie zdrowia wielu grupom funkcjonujacym w spoteczenstwie.
Z tego wzgledu Narodowy Program Zdrowia byt aktualizowany w 1993
i 1996 r. Kolejne strategie powstawaty w 2002 i 2006 r. Ich celem byta
efektywna absorpcja srodkow wspolnotowych oraz harmonijny rozwoj
regionalny. W 2005 r. w drodze uchwatly przyjeto ,Strategie rozwoju
ochrony zdrowia w Polsce na lata 2007-2013”, ktérej gtownym elemen-
tem byl Narodowy Program Zdrowia przygotowany na lata 2007-2015!.

Celem strategicznym NPZ na lata 2016-2020 jest zmniejszenie
nieréownosci spotecznych w zakresie zdrowia, poprawe jakosci zycia
ludnosci poprzez zwiekszenie zdrowotnosci i wydtuzenie zycia w zdro-
wiu. Cele operacyjne wraz z podmiotami odpowiedzialnymi i przykla-
dami dzialan prezentuje tabela 1. Narodowy Program Zdrowia jest

! NPZ 2007-2015, Ministerstwo Zdrowia, http:/ /www.archiwum.mz.gov.pl/zdrowie-i-
profilaktyka/narodowy-program-zdrowia/npz-2007-2015/ [dostep: 1 wrzesnia 2020].
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systematycznie monitorowany i sprawozdawany zgodnie z ,Progra-
mem monitorowania oczekiwanych efektéw i korzysci zdrowotnych
wynikajacych z realizacji NPZ” z 1998 roku. Opisano w nim metodyke
ewaluacji polityki zdrowotnej kraju?.

W 2015 r. przyjeto kolejny dokument decydujacy o sposobie pro-
wadzenia polityki zdrowotnej w Polsce — ustawe z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015, poz. 1916 z p6zn. zm.).
Akt prawny okresla zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty
je realizujace oraz zasady ich finansowania. Dokument byl odpowie-
dzig na potrzebe poprawy stanu zdrowia ludnosci. W tym celu utwo-
rzono tez nowe ciata koordynacyjne i doradcze, czyli Rade ds. Zdrowia
Publicznego oraz Komitet Sterujacy Narodowym Programem Zdrowia.

Przyjmuje sie, ze w 2017 roku poniesiono ponad 130 mld PLN wy-
datkoéw biezacych na ochrone zdrowia, co stanowito 6,54% produktu
krajowego brutto (PKB). Biezace wydatki publiczne wyniosly wtedy
90,4 mld PLN i stanowity 4,55% PKB oraz 70% wszystkich nakladéw
na ochrone zdrowia. Najwiecej wydano na ustugi lecznicze — 58,7%.
Nastepne fundusze poswiecono na artykuly medyczne (w tym leki,
22,7%), dlugoterminowsg opieke zdrowotna (6%), ustugi rehabilitacyj-
ne (4,8%), profilaktyke i zdrowie publiczne (2,3%) oraz administracje
i zarzadzanie finansowaniem ochrony zdrowia (1,8%)3. Dokladny roz-
ktad wydatkow prezentuje rysunek 1.

Na tle innych krajow poziom polskich wydatkéw na ochrone zdro-
wia jest stosunkowo niski. W zestawieniu Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego dotyczacego biezacych wydatkéow na zdrowie w krajach
OECD jako procent PKB w 2017 r., Polska znalazta sie na siédmym
miejscu od konca. Wydatki publiczne wynosity wtedy 4,5% PKB, a wy-
datki prywatne — 2% PKB*. Z kolei wedtug danych WHO, w 2017 roku
rzad RP przeznaczyt 4,51% PKB na prowadzenie polityki zdrowotnej,
co dalo Polsce szo6ste miejsce od konca w rankingu®.

Centrum Badania Opinii Spolecznej (CBOS) w 2018 r. przepro-
wadzitlo badanie dotyczace opinii spoteczenstwa na temat funkcjo-
nowania opieki zdrowotnej w Polsce. Tylko jedna trzecia ankietowa-
nych pozytywnie ocenita system ochrony zdrowia. Z 66% badanych

2 A. Matodzinska, Narodowy Program Zdrowia wyrazem polskiej publicznej polityki
zdrowia, ,Zarzadzanie Publiczne” 2014, nr 25(1), s. 105-114.

3 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Zaktad Wydaw-
nictw Statystycznych, Warszawa—Krakow 2019.

4 Ibidem.

5 Global Spending on Health: A World in Transition, World Health Organization, Ge-
neva 2019.
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wypowiadajacych sie negatywnie, 27% stwierdzilo, ze kondycja opieki
zdrowotnej jest zdecydowanie zta. W poréwnaniu z badaniem z roku
2016 nastgpit wzrost zadowolonych pacjentéw o 7 punktéw procento-
wych. W czesci badania dotyczacej swiadczen i porad otrzymywanych
droga powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, 70% ankietowanych
pozytywnie ocenito kompetencje lekarzy, ich dostepnos¢ w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (68%) oraz zaangazowanie w wykony-
wang prace (65%). Najnizsze oceny system opieki zdrowotnej otrzy-
mal za dostepnos¢ wizyt u lekarzy specjalistow (83% negatywnych
glosow) i niewystarczajaca liczbe personelu medycznego w szpitalach
(70%). Polowa respondentéw uwazala, ze problem z jakoscia i dostep-
noscia swiadczen jest spowodowany zbyt niskimi naktadami srodkow
publicznych na system ochrony zdrowia oraz ztym dysponowaniem
dostepnymi funduszami®.

Rysunek 1
Wydatki biezace na ochrone zdrowia w 2017 r.
HC.7 . .
18% I-!C.‘I pslug| leznicze
\ RC.O Curative care
HC.& 04% HC.2 Ustugi rehabilitacyjne
23% T Rehabilitative care

HC3 Dtugoterminowa opieka pielegnacyjna
Long-term care (health)
HC.4 Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
[nie okreslone przez funkcjg)
Ancillary services (nor-specified by function)

[ HCS Artykuty medyczne (nie okreslane przezfunkcjg)
Medical goods (non-specified by function)

;3(':311, HC6 Profilaktyka i zdrowie publiczne
HC4 Preventive care
37% UHE3 [ HC7 Zarzadzaniei administracja finansowania

ochrony zdrowia

&oe Governance and health system and financing
administration
HC.0 Pozostate ustugi opieki zdrowot nej,
:‘g; gdzie indziej niesklasyfikowane

Other health care services, unknown

Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Zaktad Wy-
dawnictw Statystycznych, Warszawa—Krakow 2019.

Zdrowie jest jednym z podstawowych dobr cenionych wsrod pol-
skich obywateli. W wiekszosci przypadkow Polacy sa raczej zadowole-
ni ze swojego stanu zdrowia. Wplywaja na to dobre nawyki zywieniowe
oraz znaczacy i systematyczny wzrost popularnosci prozdrowotnego
stylu zycia. W porownaniu z poczatkiem lat 90. w Polsce odnotowano

® Opinie na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej. Komunikat z badan nr 89, Cen-
trum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa 2018.
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wzrost odsetka os6b dbajacych o zdrowie z 19% do 64%. Pomimo do-
minacji przekonania, ze obowigzek ochrony zdrowia spoczywa gléwnie
na ludziach, coraz wiecej os6b uwaza, ze o zdrowie obywateli powinno
troszczyc¢ sie panstwo’. Polacy niemal powszechnie deklaruja korzy-
stanie z ustug zdrowotnych, jednak nie tylko w okresie naglej choro-
by. W 2018 r. 88% badanych przez CBOS deklarowato korzystanie ze
Swiadczen w ciagu ostatnich szeSciu miesiecy z powodu zlego stanu
zdrowia swojego lub dziecka, zlozylo wizyte protetykowi lub stomato-
logowi oraz wykonywalo analize w laboratorium diagnostycznym. 80%
powyzszych respondentéw w tym celu skorzystato z ustugi w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Jednak 57% z nich, po-
mimo korzystania z ushug ogélnodostepnych, positkowalo sie swiad-
czeniami spoza systemu finansowanego lub wspoétfinansowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Decydowalo sie na ten krok glow-
nie z powodu krotszego czasu oczekiwania na wizyte i leczenie®.

Grazyna Magnuszewska-Otulak twierdzi, ze polska polityka zdro-
wotna nie jest spojna i konsekwentna®. Jest to spowodowane przyje-
tymi rozwiazaniami systemowymi oraz niemoznoscia podjecia debaty
na temat efektywnej polityki zdrowotnej przez kolejne partie rzadzace.
Polityka zdrowotna powinna zapewnic¢ wyréwnanie dostepu do stuzby
zdrowia, jednak dotychczasowe dzialania prowadza do centralizacji
Swiadczen specjalistycznych w duzych miastach oraz braku fundu-
szy na prowadzenie punktow medycznych w matych miejscowosciach.
Rzad powinien rozwazy¢ podniesienie skladki zdrowotnej lub zwiek-
szenie udziatu finansowania przez gospodarstwa domowe, poniewaz
dotychczasowe naktady publiczne na zdrowie sa zbyt niskie na zaspo-
kojenie potrzeb zdrowotnych ogétu spoteczenstwa.

POLITYKA ZDROWOTNA RP W DOBIE PANDEMII COVID-19

Choroba zakazna spowodowana koronawirusem SARS-CoV-2 jako
epidemia rozpoczeta sie w Wuhan (Chiny) w listopadzie 2019 r. WHO
uznatla ja za pandemie 11 marca 2020 r. (World Health Organization
2020). Do 8 wrzesnia 2020 r. odnotowano ponad 27 mln przypadkow

7 Zdrowie i prozdrowotnej zachowania Polakéw. Komunikat z badan nr 138, Centrum
Badania Opinii Spolecznej, Warszawa 2016.

8 Korzystanie ze Swiadczen i ubezpieczeri zdrowotnych. Komunikat z badan nr 97,
Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa 2018.

° G. Magnuszewska-Otulak, Wybrane problemy polityki zdrowotnej w Polsce, ,Proble-
my Polityki Spotecznej. Studia i Dyskusje” 2013, nr 21(2), s. 85-107.



92 Piotr Robakowski, Joanna Synowe¢é

zachorowan w 188 panstwach i terytoriach, z czego prawie 900 tys.
chorych zmarto, a wyzdrowialo ponad 18 mIn'®. W zwigzku z pande-
mia podjeto miedzynarodowe dzialania, ktore maja na celu zapobiegac
rozprzestrzenianiu sie choroby. Wprowadzono kwarantanny i godzi-
ny policyjne, ograniczono podroze, odwotano wiele wydarzen kultu-
rowych, religijnych i sportowych (np. igrzyska olimpijskie w Tokio
w 2020 r.). Czes¢ panstw wprowadzila ograniczenia ruchu granicz-
nego badz catkowicie zamkneta granice. Wprowadzono restrykcje do-
tyczace lotéow miedzynarodowych i przekraczania granic, kontrole na
lotniskach i dworcach kolejowych. Szkoly i uniwersytety w wiekszosci
panstw przeszty w tryb nauki zdalnej, w miare mozliwosci przeniesio-
no pracownikow z biur do domoéw. Pandemia stala sie przyczyna glo-
balnych zaklécen gospodarczych i spotecznych, wywolujac najwiek-
sza recesje od czasow wielkiego kryzysu.

W Polsce przygotowania do walki z pandemia rozpoczeto w stycz-
niu 2020 roku. Najpierw wprowadzono specjalne procedury dla pa-
sazerow przylatujacych z Chinskiej Republiki Ludowej oraz rozpo-
czeto badania laboratoryjne os6b podejrzanych o zakazenie wirusem.
Glowny Inspektorat Sanitarny ostrzegal przed podrézami do panstw
z licznymi osrodkami zachorowan, takich jak Wlochy czy Korea Po-
hudniowa. W szpitalach wprowadzono zakaz odwiedzin. Zabroniono
wywozenia z Polski lekow mogacych poméc w walce z choroba oraz
zwolniono spirytus z akcyzy. Na poczatku marca Polska przylaczyta
sie do funkcjonujacego w Unii Europejskiej mechanizmu wspélnych
przetargow kryzysowych zakupow srodkéw ochronnych, szczepionek
ilekow!!.

Pierwszy oficjalny przypadek zachorowania na COVID-19 w Pol-
sce odnotowano 4 marca 2020 r. w Zielonej Goérze'?. W tym czasie
na terenie kraju funkcjonowato trzynascie placowek laboratoryjnych,
w ktorych badano probki na obecnosé¢ SARS-CoV-2, m.in.: Woje-
wodzki Szpital Zakazny w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego — Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie oraz laboratoria
w Kielcach, Gdansku, Rzeszowie, Katowicach, Poznaniu, Wroctawiu

10 COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE)
at Johns Hopkins University (JHU), Johns Hopkins University, https://www.arcgis.com/
apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6 [dostep: 8 wrze-
$nia 2020].

11 T. Bielecki, Czy Unia Europejska robi za mato w sprawie koronawirusa? wyborcza.
pl, https://wyborcza.pl/7,75399,25786156,czy-unia-europejska-robi-za-malo-w-sprawie-
koronawirusa.html#S.main_topic-K.C-B.1-L.2.duzy [dostep: 9 czerwca 2020].

12 Pierwszy przypadek koronawirusa w Polsce, Ministerstwo Zdrowia, https://www.gov.
pl/web/zdrowie/ pierwszy-przypadek-koronawirusa-w-polsce [dostep: 5 wrzesnia 2020].
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i Olsztynie. W dniach od 14 do 20 marca 2020 r. obowiazywat w kraju
stan zagrozenia epidemicznego, a od 15 marca 2020 r. wprowadzo-
no kordon sanitarny, ktoéry znacznie ograniczyl ruch graniczny. Od
20 marca 2020 r. obowigzuje w Polsce stan epidemii. Do kolejnych
dziatan, ktére podjeto w ramach walki z pandemia, nalezaly:

* odwotlanie imprez masowych powyzej 1000 os6b w zamknietych
pomieszczeniach;

* przejscie uczelni wyzszych na tryb nauczania zdalnego;

* zamkniecie szkoél, przedszkoli, zlobkéw etc. (w przypadku szkot
zaimplementowano nauczanie zdalne);

* czasowe zamkniecie granic drogowych, kolejowych i lotniczych,
z wprowadzeniem obowiazkowej kwarantanny dla os6b przekraczaja-
cych granice droga ladowa,;

* wdrozenie kar grzywny oraz pozbawienia wolnosci za ztamanie
zasad kwarantanny;

* wprowadzenie czasowego zakazu przemieszczania sie (z wyjat-
kami);

* czasowy zakaz zgromadzen powyzej dwoch osob;

* wprowadzono ograniczenia w poruszaniu sie komunikacja miejska;

* czasowo zamknieto bulwary, plaze, parki, place zabaw etc.;

* nakaz noszenia maseczek ochronnych w zamknietych przestrze-
niach publicznych.

Na koniec kwietnia 2020 r. Centrum Badania Opinii Spoteczne;j
przeprowadzito badanie dotyczace stosunku spoleczenstwa do re-
strykcji i epidemii. Dokonano go wsréd spotecznosci internetowe;.
Blisko 60% ankietowanych miato poczucie, ze pandemia COVID-19
jest czyms bezprecedensowym. Pozostali uwazali COVID-19 za kolej-
na chorobe sezonowa i nie traktowali jej za co$ niezwyklego. O wy-
jatkowosci epidemii byly przekonane osoby starsze, mieszkancy naj-
wiekszych miast oraz osoby z wyzszym wyksztalceniem. Wiekszos¢
respondentow (78%) przestrzegata ograniczen dotyczacych kontaktéw
miedzyludzkich i wychodzenia z domu. co moglo swiadczy¢ o ich oba-
wach przed zakazeniem. Znaczna czeS¢ badanej spolecznosci apro-
bowata wysokie kary za lamanie nowych zasad. Jednak wiekszosc¢
ankietowanych z rezerwg podchodzita do tych przepisow, uwazajac,
ze sa zbyt nieprecyzyjne, co z kolei moze prowadzi¢ do naduzy¢. Pod-
sumowujac, na poczatkowym etapie pandemii spoteczenstwo akcep-
towalo nowe zalecenia rzadu'®.

13 Opinie o epidemii koronawirusa i zwiqzanych z niq restrykcjach. Komunikat z badan
nr 58, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa 2020.
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Szybkos¢ rozprzestrzeniania COVID-19 wymusila wdrozenie dzia-
lan, ktore czesto byly chaotyczne lub tymczasowe. Powodowaly dra-
styczna zmiane trybu zycia wielu grup spotecznych. Ze wzgledu na
szczegblnie niekorzystny wplyw wirusa na osoby starsze, seniorom
W znacznym stopniu ograniczono aktywnos$¢ zyciowa. Diugotermino-
we izolowanie w domach moze skutkowac pogorszeniem stanu zdro-
wia 0s6b starszych, dla ktorych ruch oraz spotkania towarzyskie sa
istotnym elementem budowania ich zdrowia i samopoczucia. Nalezy
réowniez opracowac¢ nowe procedury i standardy doméw pomocy spo-
tecznej. Obecnie nie sg one dostosowane do faktycznej funkcji tych
instytucji, czyli opieki nad osobami wymagajacymi wzmozonego nad-
zoru medycznego. Wlasnie w domach pomocy spotecznej znajdowato
sie wiele ognisk epidemii, z ktérymi pracownicy nie potrafili sobie po-
radzi¢. Podczas pandemii cierpia tez osoby z niepelnosprawnoscia-
mi, ktore zostaly pozbawione mozliwosci kontynuowania terapii za-
jeciowych. Wplywa to negatywnie na ich stan zdrowia, jak réwniez
zwieksza ryzyko wystapienia kryzysow psychicznych w rodzinach
pozbawionych zinstytucjonalizowanego wsparcia. Podobnie wyglada
kwestia pacjentow onkologicznych. Ci, ktorzy zostali juz zdiagnozowa-
ni, maja kontynuowane leczenie. Jednak utrudniona sytuacje maja
osoby z podejrzeniem choroby nowotworowej. W ich przypadku naj-
wazniejszy jest czas — im szybciej zostang wykonane badania specjali-
styczne i nowotwor zostanie potwierdzony, tym wieksze sa ich szanse
na wyleczenie. Obecna sytuacja znacznie wydtuzyla czas wykonywa-
nia procedur diagnostycznych!*.

Pandemia wprowadzila chaos praktycznie w kazdym aspekcie
funkcjonowania panstwa. Wymusita przeorganizowanie logistyki,
transportu, stosunkéw miedzynarodowych, relacji gospodarczych,
a przede wszystkim systemu ochrony zdrowia. Najwyrazniej pokazu-
je to tzw. specustawa koronawirusowa, czyli Ustawa z dnia 2 marca
2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020, poz.
1423 z poézn. zm.). Ustalono w niej zasady zapobiegania i zwalcza-
nia zakazenia wirusem SARS-CoV-2, funkcje administracji publicznej
i obywateli w walce z choroba oraz reguly pokrywania kosztow reali-

4 Rekomendacje Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta: Ochrona zdrowia
w czasie epidemii, Rzecznik Praw Pacjenta, https://www.gov.pl/web/rpp/ochrona-zdrowia
-w-czasie-epidemii-rekomendacje-rady-ekspertow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta  [dostep:
6 wrzesnia 2020].
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zacji powyzszych dziatan. Poprzez akt prawny wprowadzono zmiane
w czternastu innych ustawach, m.in. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, o zawodzie fizjotera-
peuty, o zawodach pielegniarki i poloznej, o publicznej stuzbie krwi,
o Agencji Badan Medycznych, Prawo farmaceutyczne, o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi.

Jedna ze zmian wprowadzona przez specustawe jest wydluze-
nie marcowej listy refundacyjnej do konca sierpnia 2020 r. Kolejna
nowos¢ dotyczy uproszczonego powrotu do czynnego wykonywania
zawodu przez potozne i pielegniarki, ktére mialy minimum 5-letnig
przerwe w karierze zawodowej. Jest to odpowiedz na zbyt niska liczbe
personelu, ktora dodatkowo w kazdej chwili moze zostac¢ uszczuplona
przez kwarantanne. Ustawa wprowadzita réwniez zmiany i dodatkowe
mozliwosci w organizacji pracy podmiotéw leczniczych:

* uproszczenie prowadzenia dokumentacji medycznej;

* mozliwos¢ wykonywanej ponadwymiarowej, dodatkowej pracy
w podmiotach leczniczych przez pracownikéw wykonujacych zawod
medyczny, w tym wykorzystywanie tzw. klauzuli opt-out;

* zatrudnienie pracownika medycznego odbywajacego kwarantan-
ne w ramach pracy zdalnej, przy jednoczesnym braku ryzyka utraty
dodatkowego zasitku opiekunczego;

e uzyskanie zasitku chorobowego w wymiarze 100% podstawy
wynagrodzenia przez pracownikéw medycznych, ktorzy zostali objeci
kwarantanna z powodu stycznosci z osobami zakazonymi w ramach
obowigzkow zawodowych!s,

Powyzsze zmiany w organizacji pracy placowek medycznych maja
na celu optymalne wykorzystanie ograniczonych zasobow ludzkich.
Po zalegalizowaniu ustawy, mozliwe stato sie wydtuzenie czasu pracy
(i stosownego wynagrodzenia) nie tylko pracownikow podmiotéow lecz-
niczych z wyzszym wyksztalceniem, ale rowniez tych z innym pozio-
mem kwalifikacji oraz pracownikow takich placowek, jak regionalne
centra krwiodawstwa czy Panstwowa Inspekcja Sanitarna. W ramach
nowej ustawy przesuniete zostaty egzaminy w zawodach medycznych
oraz rekrutacje na specjalizacje. Mozliwe stalo sie skierowanie lekarza
stazysty do wykonywania zadan przy zwalczaniu epidemii, przy jed-
noczesnym wliczeniu tego czasu do okresu odbywania stazu i szko-

15 Walka z koronawirusem. Sejm uchwalit zmiany w 14 ,zdrowotnych” ustawach, Ga-
zetaPrawna.pl, https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1464626,koronawirus
-w-polsce-ustawa-tarcza-antykryzysowa.html [dostep: 6 wrzesnia 2020].
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lenia specjalizacyjnego. Farmaceuci uzyskali prawo do wystawiania
tzw. recepty farmaceutycznej w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia
pacjenta. Wspomniana grupa pozyskala tez mozliwos¢ wystawiania
recept pro auctore i pro familiae. Ustawa wplyneta rowniez na przy-
spieszenie i usprawnienie inwestycji w sektorze ochrony zdrowia dzie-
ki m.in. wylaczeniu procedury opiniowania inwestycji pod katem ich
celowosci (IOWISZ). W akcie wprowadzono dodatkows instytucje, jaka
jest izolacja w warunkach domowych. Stosuje si¢ ja wobec oséb o lek-
kim przebiegu choroby, bez koniecznosci hospitalizacji. W ten sposoéb
zwiekszono dostepnag baze 16zek szpitalnych dla oséb o ostrym prze-
biegu COVID-19. Reguly dotyczace izolacji domowej i kwarantanny
oparte sa na wytycznych ECDC w zakresie oceny ryzyka zwalczania
zakazen na obszarze Europy i krajow UE!S,

Zasadnoscé i efektywnos¢ zmian wprowadzonych przez specustawe
moga obrazowac¢ badania CBOS z lipca i sierpnia 2020 r. W lipco-
wym badaniu 30% respondentow zadeklarowalo, iz z powodu epide-
mii odwotano badz przetozono jego wizyte u lekarza specjalisty. Z kolei
wizyty u lekarza internisty i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
odwotano u 24% ankietowanych. Odmowienia przyjecia na Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym doswiadczylo jedynie 1% badanych
sposrod 13%, ktorych dotyczyta ta kwestia. Podsumowujac, ponad
40% respondentéow odczulo niedogodnosci z tytutu dostepu do opie-
ki medycznej. Objawialy sie jako: odwolywane i przekladane wizyty,
zabiegi, badania, przyjecia na leczenie szpitalne, problemy z pozyska-
niem zwolnien lekarskich i recept oraz ogélne trudnosci w dostepie
do ushug medycznych. Paradoksalnie, w tamtym czasie odsetek Po-
lakow zadowolonych z funkcjonowania systemu ochrony zdrowia byt
0 6 punktow procentowych wyzszy niz w 2018 r. (36%), zas nieusatys-
fakcjonowanych — o 8 pp. mniej niz w 2018 r. (58%)'7. Niestety, stosu-
nek os6b niezadowolonych do zadowolonych jest wciaz korzystniejszy
dla pierwszej grupy.

Rozprzestrzenienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 znacznie wplynelo na
sposob korzystania z ustug opieki zdrowotnej w Polsce. Poréwnujac
dane z 2018 r. oraz z lipca 2020 r., CBOS stwierdza, ze ,wyraznie
przybyto w ogodle nieleczacych sie i niebadajacych sie (z 12% do 30%),
a zdecydowanie ubylo korzystajacych ze swiadczen medycznych
W sposob ,mieszany” — zarowno w ramach powszechnego ubezpiecze-

16 Ibidem.
17 Opieka medyczna w czasie pandemii. Komunikat z badan nr 88, Centrum Badania
Opinii Spotecznej, Warszawa 2020.
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nia zdrowotnego, jak i poza nim (z 48% do 28%)”'®. Odnotowano ogol-
ny spadek korzystania z porad lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy
specjalistow, badan diagnostycznych i laboratoryjnych oraz leczenia
stomatologicznego. W niewielkim stopniu przybylto ludzi badajacych
sie i1 leczacych sie wylacznie w ramach dodatkowego ubezpieczenia
lub za pieniadze z domowego budzetu. Powyzsze dane moga by¢ od-
powiedzia na utrudniony dostep do swiadczen medycznych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Pandemia SARS-CoV-2 w znacznym stopniu przyczynita sie do
»,odkrycia” telemedycyny. Tego rodzaju ustugi sa od wielu lat dostepne
w Polsce, jednak nie byly popularne. Telemedycyne traktowano jako
ciekawostke, odnoszono sie do niej z rezerwa. Podczas pierwszych
miesiecy epidemii Polacy najczesciej konsultowali sie z lekarzami tele-
fonicznie badz on-line. W gtéwnej mierze byta to zastuga tzw. e-recept
i e-zwolnien, ktore ciesza sie wciaz rosnaca popularnoscia!®. Potrze-
be swiadczen telemedycznych docenita rowniez Komisja Europejska,
ktora dofinansowata platforme e-zdrowie kwota 120 mln PLN. Dzieki
tej sumie system informatyczny zostal zaktualizowany i rozszerzony
o nowe funkcjonalnosci. Jedna z nich jest projekt zapisu on-line na te-
leporade, ktérego formularz mozna znalez¢ na stronie pacjent.gov.pl.
Jest on przeznaczony dla oséb, ktoére podejrzewaja u siebie COVID-19
i potrzebujg konsultacji lekarskiej. Pacjenci moga skorzysta¢ z wideo-
-konsultacji z pracownikiem medycznym. System pozwala na potacze-
nie dowolnego, zarejestrowanego przez formularz pacjenta z lekarzem
lub innym pracownikiem medycznym. Dzieki temu personel medycz-
ny moze udziela¢ konsultacji w warunkach domowych, dzieki czemu
moga pracowac, przebywajac w obowiazkowej izolacji. Po konsultacji
pacjent moze otrzymac poprzez sms lub e-mail powiadomienie o ko-
lejnych etapach leczenia. W tym samym czasie moga by¢ raportowane
zanonimizowane dane na potrzeby systemu ochrony zdrowia. System
umozliwia generowanie raportow analitycznych, ktére $Sledza dane
o czasie obstugi pacjenta, czasie oczekiwania i o kolejkach oczeku-
jacych. W celach analitycznych system moze takze generowacé dane
na temat rozkladu zgloszen z przypisaniem ich lokalizacji do mapy,
co w przysztosci moze by¢ pomocne m.in przy wczesnym wykrywaniu
kolejnych ognisk choroby?°.

18 Korzystanie ze Swiadczen i ubezpieczen zdrowotnych. Komunikat z badan nr 98,
Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa 2020.

19 Opieka medyczna w czasie pandemii..., s. 4-5.

20 Telemedycyna wychodzi na prowadzenie, Polityka Zdrowotna, https://www.polity-
kazdrowotna.com/57910,telemedycyna-wychodzi-na-prowadzenie [dostep: 6 wrzesnia 2020].
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W lipcu 2020 r. Glowny Inspektor Sanitarny wydatl nowe wytyczne
dotyczace schematu postepowania w placéwkach podstawowej opie-
ki zdrowotnej oraz nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w czasie
pandemii COVID-19. Pierwsze zalecenia pochodza z marca 2020 r.
Lipcowa aktualizacja przedstawila teleporady jako podstawowsg for-
me udzielania Swiadczen przez lekarzy pierwszego kontaktu. Kazdy
pacjent, bez wzgledu na wykazywanie cech infekcji gérnych droég od-
dechowych badz ich brak, powinien zosta¢ przyjety w ramach kon-
sultacji telefonicznej /online. Wizyta stacjonarna odbywa sie jedynie
w sytuacji, gdy jest to niezbedne. Lekarze moga wystawi¢ zwolnienie
lekarskie na podstawie przeprowadzonej teleporady. Jezeli specjalista
stwierdzi podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2 badz zachorowania na
COVID-19, ma obowiazek zapewnic¢ transport pacjenta do jednostki
diagnozujacej i leczacej chorych na koronawirusa. Dodatkowo lekarz
POZ powinien zglosi¢c COVID-19 wlasciwemu panstwowemu powiato-
wemu inspektorowi sanitarnemu?!.

Teleporady nie sa pozbawione wad, dlatego nie mozna uznac ich
za idealna forme komunikacji z lekarzem. Przede wszystkim zdalny
charakter konsultacji utrudnia przeprowadzenie badania klinicznego.
Jest to szczegblnie dotkliwie odczuwane przez ortopedéw czy laryn-
gologow. Pacjenci nie znaja zargonu medycznego, czesto nie potrafia
doktadnie opisac problemu, ktéry sprowadza ich do specjalisty. Z tego
powodu diagnoza moze byc¢ zbyt ogolna badz bledna. Kolejna wada te-
leporady jest brak mozliwosci oceny badan obrazowych i skonfronto-
wania ich z rzeczywistym wygladem pacjenta. Przejscie na tryb zdalny
sprawilo, ze pacjent ma utrudniony dostep do ambulatorium, gdzie
doraznie mozna podac zastrzyk z lekiem przeciwbélowym czy opa-
trze¢ rane. Pacjenci ambulatoryjni obecnie zglaszaja sie na SOR-y, co
jest niekorzystne ze wzgledu na ich przepelnienie. To z kolei prowadzi
do zwiekszenia ryzyka zakazenia sie COVID-19. Wazna jest rowniez
kwestia bezpieczenstwa tajemnicy lekarskiej. W trybie stacjonarnym
pacjent ma pewnos¢, ze informacja na temat jego stanu zdrowia nie
opusci gabinetu lekarskiego. W przypadku konsultacji zdalnych nie
kazdy zdaje sobie sprawe z potrzeby szyfrowania polaczen. Same
przychodnie rowniez zapominaja o wadze bezpieczenstwa cyfrowego,
co rodzi ryzyko przekazania wrazliwych danych nieodpowiednim oso-
bom. Ciemng strona telemedycyny jest rowniez ewentualna bariera

21 Podejrzenie zakazenia koronawirusem — wytyczne GIS, Naczelna Izba Lekarska,
https:/ /nil.org.pl/aktualnosci/4955-podejrzenie-zakazenia-koronawirusem-wytyczne-gis
[dostep: 9 pazdziernika 2020].
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technologiczna, zwlaszcza wsrod osob starszych. Nie kazdy posiada
dostep do komputera z kamerag i bardzo dobrym pasmem interneto-
wym. Z kolei rozmowa telefoniczna czasami bywa niewystarczajaca.

Ograniczony dostep do Swiadczen szczegolnie odczuly osoby leczo-
ne onkologicznie, pacjenci po udarach i zawatach oraz chorzy z cu-
krzyca i innymi chorobami przewleklymi. Od poczatku pandemii do
Rzecznika Praw Pacjenta wplynelo wiele skarg od powyzszych grup
pacjentéw. Dotyczyly one braku mozliwosci konsultacji stanu zdro-
wia, przedluzenia recept oraz otrzymania sprzecznych zalecen. Jed-
nym z powodow takiego stanu byl brak jasnych zalecenr dotyczacych
chorych, ktorzy nie zachorowali na COVID-19 badz pacjentow, u kto-
rych podejrzewa sie koronawirusa, ale potrzebujg pilnej pomocy kar-
diologicznej czy onkologicznej*?. Trudng sytuacje mialy rowniez osoby
z podejrzeniem choroby onkologicznej, u ktérych czas przeprowadze-
nia diagnostyki jest krytycznym czynnikiem catego procesu leczenia.
Badanie fundacji Onkologia 2025 wykazalo, ze w poczatkowej fazie
pandemii prawie kazda dziedzina onkologii odnotowala spadek liczby
pacjentow oraz zrealizowanych swiadczen. Wplyw rezimu sanitarnego
odczuly wszystkie etapy Sciezki pacjenta onkologicznego. Najbardziej
zaniedbanym obszarem onkologii podczas pandemii stata sie profilak-
tyka. Ze wzgledow sanitarnych drastycznie zredukowano takie pro-
cedury, jak mammografia czy kolonoskopia (dane z maja i czerwca
pokazuja spadki na poziomie 80-90%)2.

Obecne wytyczne (stan na poczatek wrzesnia 2020 r.) dotyczace
walki z pandemia w Polsce wymieniono ponizej. Sg nastepstwem ob-
serwacji dotychczasowej sytuacji oraz proba naprawy popelnionych
wczesniej bledow.

* Regionalizacja powiatow poprzez podzial na strefy zielone (do-
tychczasowe procedury bezpieczenstwa), zotte (dodatkowe ogranicze-
nia) i czerwone (najwyzszy stopien obostrzen). Podzial na strefy jest
uzalezniony od wzrostu liczby zakazen w wyzszym stopniu niz w po-
zostalej czesci kraju.

22 M. Zieleniewska, Chorzy na nowotwory i serce byli w pandemii pozostawieni sami
sobie. Innym wydawano sprzeczne zalecenia. Kto jest temu winny?, https:/ /www.medonet.
pl/koronawirus/koronawirus-w-polsce,chorzy-na-nowotwory-i-serce-byli-w-pandemii-po-
zostawieni-sami-sobie--innym-wydawano-sprzeczne-zalecenia--kto-jest-temu-winny-,arty-
kul,01684409.html [dostep: 10 pazdziernika 2020].

28 Onkologia w czasach COVID-19. Jak pandemia zmienila dostepnosé do opieki on-
kologicznej? Onkologia 2025, http://onkologia2025.pl/userfiles/321321321/onkologia/
COVID19/0nkologia%20w%20czasach%20COVID-19%20raport.pdf [dostep: 10 pazdzier-
nika 2020].
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* Ograniczenia w przemieszczaniu sie — nalezy utrzymywac min.
1,5 metra odleglosci pomiedzy pieszymi (z okreslonymi wyjatkami).

* Zastanianie ust i nosa w miejscach publicznych, gdzie niemoz-
liwe jest zachowanie 1,5-metrowej odleglosci miedzy pieszymi, np.
w szkole, w komunikacji miejskiej, w kinie.

* Kwarantanna dla oséb, ktére przekraczaty granice Polski stano-
wigca zewnetrzna granice Unii Europejskiej, mieszkajq z osoba, ktora
podlega kwarantannie lub miaty kontakt z (potencjalnie) zakazonymi.
Jesli u osoby podlegajacej kwarantannie nie wykryto wirusa, odosob-
nienie trwa 10 dni. W tym czasie bezwzglednie nie moze opuszczac
miejsca odbywania kwarantanny.

e Ograniczenia liczby o0sob uczestniczacych w zgromadzeniach
i imprezach w zaleznosci od aktualnego ,koloru” danego powiatu.

* Ograniczenie liczby os6b korzystajacych ze Srodkéw komunika-
cji publiczne;j.

e Ograniczenie przekraczania zewnetrznej granicy Unii Europej-
skiej przez cudzoziemcow.

* Zakaz ladowania samolotéow cywilnych na okreslonym teryto-
rium (aktualna lista znajduje sie na internetowych stronach rzado-
wych).

* Lokale gastronomiczne, salony kosmetyczne i fryzjerskie, salony
tatuazu i piercingu, hotele, silownie, baseny funkcjonuja w rezimie
sanitarnym?®.

W pierwszych dniach wrzesnia 2020 r. Ministerstwo Zdrowia
przedstawito strategie walki z pandemia COVID-19 na jesien 2020 r.
Jest to podsumowanie najwazniejszych zmian kierunkowych, jakie
zostang podjete podczas walki z wirusem. Przewiduje sie, ze okres
jesienno-zimowy bedzie trudny ze wzgledu na sezonowy wzrost zacho-
rowan na grype i infekcje grypopodobne. Z tego wzgledu postawiono
na zmiane podejscia do walki z pandemia. Fundamentem nowej filo-
zofii jest stosowanie dziatan dopasowanych do danego regionu, a nie
catego kraju. Natezenie dzialan ochronnych bedzie dostosowywane
do wystepujacego ryzyka zakazen w danym regionie. Srodki zaradcze
beda adekwatne do skali ryzyka.

Nowa strategie dziatlania podzielono na cztery segmenty. Pierwszy
dotyczy zmian organizacyjnych w celu zwiekszenia wykorzystania za-
sobow ludzkich i infrastrukturalnych, wzrostu zdolnosci do testowania

2% Koronawirus — informacje i zalecenia, https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktu-
alne-zasady-i-ograniczenia [dostep: 6 wrzesnia 2020].
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oraz usprawnienia dziatania inspekcji sanitarnej. W ramach tej czesci
strategii dojdzie do odejscia od koncepcji szpitali jednoimiennych na
rzecz utworzenia trzech poziomow zabezpieczenia szpitalnego:

* poziom I — wydzielenie miejsc we wszystkich szpitalach naleza-
cych do sieci szpitali, ktore umozliwig przyjecie pacjenta z podejrze-
niem COVID-19 do czasu otrzymania wyniku testu oraz podjecie za-
biegoéw ratujacych zycie;

* poziom II — zapewnienie miejsc do leczenia pacjentow z COVID-19
w oddzialach zakaznych/obserwacyjno-zakaznych;

* poziom III — zredukowanie obecnej liczby szpitali wielospecjali-
stycznych dla pacjentow z COVID-19 do dziewieciu oraz zwickszenie
liczby zespolow transportowych.

Dodatkowo w ramach tego segmentu planowana jest rozbudowa
sieci mobilnych punktéw wymazu, wlaczenie lekarzy POZ do zlecania
testow oraz elektronizacja zgloszen o osobach zagrozonych zakaze-
niem do inspekcji sanitarnych?®.

Drugi segment strategii dotyczy testowania. Rzad zamierza skon-
centrowac sie na przeprowadzaniu testow wsrod pacjentéw z objawami
charakterystycznymi dla COVID-19, takich jak dusznos¢ czy goracz-
ka. Kolejnym celem tego segmentu jest ochrona os6b z grup ryzyka,
czyli senioréw, oséb z obnizona odpornoscig badz rezydentéw jedno-
stek opieki catlodobowej. Docelowo testom beda podlega¢ wszystkie
osoby z objawami, osoby przed rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjne-
go oraz pacjenci bezobjawowi w toku dochodzenia epidemiologiczne-
go. W szpitalnych oddziatach ratunkowych maja by¢ dostepne szybkie
testy (w tym testy antygenowe) do diagnozy pacjentoéw z objawamiZ®.

Kolejna czes¢ strategii walki z COVID-19 dotyczy prewencji, kto-
ra ma ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wirusa oraz ograniczenie
0s6b chorych na grype. Z tego wzgledu osoby powyzej 75 roku zy-
cia, pracownicy ochrony zdrowia i farmaceuci otrzymaja mozliwosc
bezplatnych szczepien przeciwko grypie. Wcigz obowigzuja dystans
spoteczny, dezynfekcja i maseczki. Ostatnia czes¢ dokumentu to zbiér
nowych, najwazniejszych schematow postepowania, takich jak: wia-
czenie POZ do systemu testowania, algorytm postepowania w sytuacji
podejrzenia COVID-19 — transport wlasny i przekazanie z POZ, zwol-
nienie z kwarantanny czy zwolnienie z izolacji domowej?”.

25 Strategia walki z pandemiq COVID-19 — jesiert 2020, Ministerstwo Zdrowia, https://
www.gov.pl/web/gis/strategia-walki-z-pandemia-covid-19 [dostep: 7 wrzesnia 2020].

26 Ibidem.

27 Ibidem.
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PIERWSZY ETAP WALKI Z PANDEMIA COVID-19
W WIELKIEJ BRYTANII

Pierwsze przypadki COVID-19 w Wielkiej Brytanii odnotowano
w drugiej potowie stycznia 2020 r. Dane na dzien 6 wrzesnia 2020 r.
pokazuja, ze w Zjednoczonym Krolestwie wykryto ponad 347 tys. za-
chorowan oraz 41,5 tys. zgonow spowodowanych pandemig?®. Ponad
90% zmartych posiadato choroby wspoélistniejace badz zylo ponad
60 lat. Odnotowano duze zréznicowanie wystepowania ognisk choro-
by w zaleznosci od regionu, w ktorych byly zlokalizowane. W tym miej-
scu warto wspomniec, ze Anglia, Irlandia Pélnocna, Szkocja i Walia
posiadaja odrebne systemy opieki zdrowotnej, ktore sg finansowane
ze Srodkow publicznych, oddzielne rzady i parlamenty, sektor prywat-
ny oraz dobrowolne §wiadczenia. Z tego wzgledu kazdy region posiada
inna polityke i priorytety zdrowotne?.

W pierwszych tygodniach epidemii, wlodarze Wielkiej Brytanii od-
rzucili tzw. lockdown, ktory w tym czasie podjely juz Wtochy, Hisz-
pania czy Francja. Nie dostosowano si¢ do wytycznych WHO, ktore
mowily o znajdowaniu, testowaniu, leczeniu i izolowaniu chorych.
Ruch miedzynarodowy pozostat nieograniczony. Zakup i dostawa za-
sobow testowych byly nieskuteczne pomimo gotowego testu wiruso-
wego i ofert pomocy ze strony laboratoriéw uniwersyteckich i sektora
prywatnego®. Brytyjscy specjalisci liczyli na zbudowanie przez spote-
czenstwo tzw. odpornosci stadnej, dlatego w czasie ogélnoswiatowego
lockdown na Wyspach szkoty byly otwarte, a starsze osoby wypisywa-
ne ze szpitali do domoéw opieki bez testéow na SARS-CoV-2.

Nakaz pozostania w domu, zredukowanie podrézy do niezbednego
minimum, zakaz kontaktoéw z osobami spoza gospodarstwa domowe-
go oraz nakaz zamkniecia szkol, firm, lokali gastronomicznych etc.
wydano dopiero w marcu 2020 r. Zarekomendowano izolacje domowa
osobom z objawami COVID-19 oraz tym, ktérych odpornos¢ jest niska
ze wzgledu na inne choroby. Policja zostala upowazniona do egze-
kwowania dostosowania sie spoleczenstwa do nowych zalecen. Z ko-
lei ustawa o koronawirusie z 2020 r. nadata rzadowi nadzwyczajne

26 COVID-19 Dashboard... .

29 How is the NHS structured? The King’s Fund, https://www.kingsfund.org.uk/audio-
video/how-is-nhs-structured-funding-flow [dostep: 10 pazdziernika 2020].

30 P. Clarc, C. Cookson, L. Hughes, How the UK got coronavirus testing wrong, ,Finan-
cial Times”, 27 marca 2020, https://www.ft.com/content/fa747fbd-c19e-4bac-9¢37-d46
afc9393fb [dostep: 10 pazdziernika 2020].
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uprawnienia, ktore nie byly stosowane od czasu II wojny Swiatowe;j.
Szpitale nie byly przygotowane na taka sytuacje, brakowalo sprzetu
ochrony indywidulanej oraz wolnych 16zek. W kwietniu 2020 r. tylko
12% lekarzy pracujacych w szpitalach czulo sie w pelni chronionych
przed wirusem w pracy, poniewaz liczba zgonéw personelu opieki
zdrowotnej i opieki spotecznej w tamtym czasie stale rostas®!.

Brytyjski system opieki zdrowotnej, posiadajacy jedna z najlep-
szych reputacji na Swiecie, nie byl w stanie zapobiec $mierci tysie-
cy obywateli w pierwszej fazie pandemii. Wedlug Gabriela Scally’ego
i wspotautoréw do przyczyn tego stanu naleza m.in.3%:

e W grupie ciata doradczego i zarzadzajacego polityka zdrowot-
na w czasie COVID-19 zasiadali epidemiolodzy i analitycy. Zabrakto
w niej ekspertow zdrowia publicznego, chor6b zakaznych oraz przed-
stawicieli mniejszosci. Brak niezaleznych, naukowych opinii dopro-
wadzil do podejmowania btednych decyzji w poczatkowej, krytycznej
fazie rozprzestrzeniania sie wirusa.

* Reorganizacja systemu z 2012 r. spowodowala utrate wartoscio-
wych organow i stanowisk. Zlikwidowano Agencje Ochrony Zdrowia,
regionalne zespoly zdrowia publicznego i regionalne obserwatoria
zdrowia publicznego, a pozostatosci wlaczono do odchudzonej agen-
cji Departamentu Zdrowia (Public Health England). Nowa agencja nie
ma niezaleznego glosu i wyraznego przywodztwa w dziedzinie zdrowia
publicznego.

* Na poczatku pandemii tylko jedno z czterech terytoriow Wiel-
kiej Brytanii posiadalo wyszkolonego lekarza zdrowia publicznego
jako lidera. Dodatkowo od czasu reformy z 2012 r. Srodki na ochrone
zdrowia ulegly znacznej redukcji, co doprowadzito do braku persone-
lu specjalizujacego sie¢ w chorobach zakaznych i sytuacjach kryzyso-
wych.

Sytuacja w Wielkiej Brytanii zostata wzglednie opanowana latem
2020 r. Wpltyw na redukcje kryzysu mialy nastepujace czynniki: prze-
strzeganie zasad dystansu spoltecznego, izolowanie osob starszych,
wsparcie szpitali poprzez zwickszenie bazy l6zkowej oraz zmobilizo-
wanie do pracy wszelkiego dostepnego personelu medycznego.

31 G. Scally, B. Jacobson, K. Abbasi, The UK’s public health response to covid-19,
,BMJ” 2020, nr 369(1932), https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1932.full [dostep:
10 pazdziernika 2020].

32 Ibidem.
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PODSUMOWANIE

Pandemia COVID-19 obnazylta zapasé¢, w jakiej znajduje sie poli-
tyka zdrowotna w Polsce. W jej poczatkowej fazie brakowalo testow
oraz podstawowych Srodkéw ochrony. Lokalni mieszkancy przepro-
wadzali zbiérki na rzecz kupna maseczek i fartuchoéw ochronnych,
zaklady kosmetyczne i tatuazysci przekazywali szpitalom swoje jed-
norazowe rekawiczki. Widoczny byl chaos, nieskoordynowane dzia-
tania oraz problemy proceduralne. Dzialania rzadu byly odpowiedzia
na nagle potrzeby, a nie zaplanowanym dziataniem. Jaskrawe i do-
brze widoczne staly sie takie kwestie, jak niedofinansowanie systemu,
znaczne braki w kadrach zawodéw medycznych oraz koniecznosc¢ re-
form. Wszystkie sily skoncentrowano na walce z wirusem, zapomina-
jac o ,standardowych” pacjentach. Z tego wzgledu znacznie wydhuzyt
sie czas oczekiwania na przyjecia planowe oraz wykonanie specjali-
stycznych ustug medycznych. Podobnie wygladata poczatkowa faza
walki z pandemig w Wielkiej Brytanii. Brytyjczycy, po pierwszej fazie
sbagatelizowania” COVID-19, w dosy¢ chaotyczny sposob probowali
wprowadzi¢ tad w spoteczenstwie i zatrzymac rozwéj choroby. Mozna
przypuszczac, ze znaczna wiekszos¢ systemow zareagowata podobnie
— poczatkowo z pewnym niedowierzeniem, by nastepnie gwaltownie
i niesystematycznie wprowadzac¢ normy wstrzymujace rozwoj pande-
mii. Polska pod tym wzgledem nie jest wyjatkiem, jednakze ze wzgledu
na wczesniejsze problemy systemowe, jej sytuacja w walce z choroba
od poczatku znajdowala sie¢ na straconej pozycji.

Jeden z ekspertow zdrowia publicznego z Zakladu Monitorowania
i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego — Panstwowego Zakladu Higieny, Rafat Halik, stwierdzil, ze
ksztalt polskiego systemu ochrony zdrowia nie ulegnie wiekszej zmia-
nie pod wplywem pandemii. Uwaza, ze system stanie na skraju swych
mozliwosci i wyeksploatowania pomimo nizszej niz w pozostatych kra-
jach Europy skali zachorowan. Potwierdzeniem jego przypuszczen jest
np. dopuszczenie do powstania wielu ognisk COVID-19 w szpitalach.
Cytujac Halika ,Jest to bardzo niepokojacy sygnal dla nas wszyst-
kich. Wbrew pozorom, zakodowana juz niemal w DNA naszego syste-
mu zdolnos¢ do improwizacji na wszystkich szczeblach moze pomoc
przetrwac ten czas, ale moze tez nas zgubic i pograzy¢ w chaosie”.

33 Pandemia koronawirusa: trudny sprawdzian i katalizator zmian w systemie ochrony
zdrowia, Puls Medycyny [dostep: 9 wrzesnia 2020].
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Obecna sytuacja niekorzystnie wplywa na ruch pacjentéw na
oddzialach szpitalnych. Z powodu restrykcji epidemicznych wizyty
i zabiegi sa odwlekane w czasie. W niedlugiej przyszlosci duzym pro-
blemem bedzie rozliczenie finansowe za utrzymywanie jednostek lecz-
niczych w gotowosci oraz rozliczenie terapii pacjentow z COVID-19.
Pomocna w tym zakresie moze by¢ nowa strategia postepowania Mi-
nisterstwa oraz regulacje Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kolejnym problemem, z ktorym bedzie musiala zmierzy¢ sie poli-
tyka zdrowotna, bedzie ,wypalony” personel medyczny. Duza liczba
pacjentow, praca w warunkach ciaglego zagrozenia czy wielokrotne
nadgodziny generuja bardzo wysoki poziom stresu, ktory negatyw-
nie wplywa na kondycje fizyczna i psychicznag pracownikow systemu
ochrony zdrowia. Bardzo trudne bedzie ponowne zmotywowanie ich
do pracy, by nadrobi¢ zaleglosci w leczeniu innych pacjentéw. Szcze-
gblnie, ze warunki przed pandemia rowniez nie byly przyjazne tak dla
personelu, jak i dla pacjentow.

Pandemia znacznie przyspieszyla informatyzacje polskiego sys-
temu ochrony zdrowia. Nalezy przyznac, ze administracja publiczna
wlozylta duzo pracy w przejscie w tryb zdalny i telemedyczny. Potrzeb-
ne sa jednak dalsze zmiany w tej materii. Nalezy wzmocni¢ zinforma-
tyzowany, czuly, nowoczesny nadzér epidemiologiczny, jak rowniez
inne narzedzia monitorujace sytuacje zdrowotna spoleczenstwa. Jest
to konieczne nie tylko w Polsce, ale w catej Unii Europejskiej. W dobie
COVID-19 wyraznie widac, jak potrzebny jest paneuropejski, jednolity
zinformatyzowany nadzor epidemiologiczny, ktory bedzie zawierat sys-
tem szybkiego reagowania. W rozwoju informatyzacji systemu ochrony
zdrowia duza role moze pelni¢ uczenie maszynowe, ktore obecnie nie
jest szeroko rozpowszechnione w tym sektorze. Obecnie wykorzysty-
wane jest jedynie w diagnostyce. Sztuczna inteligencja moze znacznie
przyspieszy¢ prace badawczo-rozwojowe w branzy farmaceutycznej**.

Warto pokreslic, ze okres pandemii pokazal, ze Ministerstwo Zdro-
wia szybko podejmowalo decyzje majace wspomoc walke z choroba.
Przyktadem jest NFZ, ktory bardzo sprawnie uruchomit rozliczanie
teleporad. Zaktualizowal rowniez dotychczasowe narzedzia, sprawia-
jac, ze odpowiadaly na potrzeby personelu (np. EWUS pozyskat znacz-
nik, ktory informuje o przebywaniu pacjenta na obowiazkowej kwa-
rantannie). Decydenci i urzednicy pokazali, ze potrafia si¢ sprawnie

3% 2019 Global life sciences outlook, Deloitte, https://www2.deloitte.com/content/
dam/Deloitte/global/Documents/Life-Sciences-Health-Care/gx-Ishc-1s-outlook-2019.pdf
[dostep: 9 wrzesnia 2020].
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komunikowac i wspélpracowacé. Warto, by ten stan rzeczy utrzymat
sie rowniez po wygasnieciu pandemii, a metody komunikacji w syste-
mie ochrony zdrowia byly stale poprawiane i doskonalone.

Rozwoj telemedycyny w Polsce jest zdecydowanie korzystnym zja-
wiskiem. Nalezy jednak wspomniec¢ o jej negatywnych implikacjach.
Teleporady od lipca 2020 r. staly sie podstawa funkcjonowania pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Nie dla wszystkich pacjentow taka forma
kontaktu jest odpowiednia. Niezadowolenie zglaszaja gléwnie pacjen-
ci z chorobami przewleklymi, planowanymi szczepieniami czy osoby
z nagle pogarszajacym sie stanem zdrowia. W mediach regularnie po-
jawiaja sie doniesienia o niemoznosci dodzwonienia sie do przychodni
czy braku miejsc na porade stacjonarna. Niektérzy mowig otwarcie
o zamknieciu sie¢ POZ na pacjentow, co jest niedopuszczalne. Warto,
aby decydenci zwrécili baczna uwage na to zjawisko oraz rozwazyli
nowe wytyczne funkcjonowania POZ i ambulatoryjnej opieki specja-
listyczne;j.

Pandemia pojawila sie¢ nieoczekiwanie, przynoszac ze soba kryzys
gospodarczy i strach ludzi. Przezwyciezenie kryzysu zdrowotnego jest
bardzo trudne w kazdych warunkach. W Polsce stalto sie to w okresie,
gdy efektywna polityka zdrowotna dopiero sie ksztattuje, przez co ma
wiele niedociagnie¢. Pandemia tylko uwypuklita problemy, takie jak
niedofinansowanie systemu i niedostateczne zasoby kadry medycz-
nej. Pomimo kryzysu i niesprzyjajacych warunkow polska polityka
zdrowotna staneta na wysokosci zadania, podejmujac szybkie decyzje
i rozwijajac te obszary, ktore byly szczegblnie potrzebne w danej chwi-
li. Pomimo tego nalezy ja ciagle doskonali¢ i optymalizowa¢, poniewaz
system ochrony zdrowia w Polsce potrzebuje jeszcze wielu uspraw-
nien, aby w pelni zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne obywateli.



