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Wprowadzenie

numer jeden nie tylko w medycynie, ale tez w gospodarce, polityce i szeroko pojetej strefie
spotecznej. Pandemia pojawita sie nagle, wprowadzajac totalne zaskoczenie - Nikt na $wiecie nie
byt do niej przygotowany, nikt nie wiedziat, jak z nig skutecznie walczy¢, jakie spustoszenie spowoduje
i jak dtugo z nami zostanie. Przez czas od jej pojawienia sie az do dzisiaj nauczylismy sie bardzo wiele
- nie tylko wdrozyliSmy metody pozwalajace ograniczac rozprzestrzenianie sie wirusa, ale tez mamy
skuteczna szczepionke, ktéra chroni przed zachorowaniem lub przynajmniej zmniejsza ryzyko ciezkiego
przebiegu choroby u 0séb zakazonych.

O statnie dwa i p6t roku to bez dwdch zdan czas zdominowany przez pandemie COVID-19 - temat

Wiemy tez, ze wirus SARS-CoV-2 pozostanie z nami na dtugie lata - moze nawet na zawsze - i musimy
jakos z nim zy<. Dlatego tak bardzo dziwi mnie to, ze nadal w spoteczenstwie sa ludzie, ktorzy kwestionu-
ja zasadno$¢ szczepier ochronnych - metody, dzieki ktérej wynikajace z pandemii $miertelne zagrozenie
zostato opanowane, dzieki ktdrej uratowano miliony istnien ludzkich. W zaden sposéb nie znajduje
uzasadnienia dla szkodliwej spotecznie aktywnosci ruchéw antyszczepionkowych.

Niniejszy raport stanowi niezwykle interesujace opracowanie, w ktérym wnikliwie przeanalizowano
wptyw pandemii na zdrowie Polek i Polakdw, wychodzac od analizy epidemiologicznej i zagrozen zdro-
wotnych, poprzez podsumowanie podejmowanych dziatan ochronnych i profilaktycznych zmierzaja-
cych do zwalczania wirusa, az po ocene dtugofalowego i odlegtego wptywu pandemii na nasze zdrowie.
Autorzy wtozyli w to ogrom pracy, opartej zaréwno na wtasnym bogatym doswiadczeniu zawodowym,
jak réwniez obszernym pismiennictwie zwigzanym z tematem. Bez watpienia jest to rzetelna i oparta
na dowodach analiza problemu zdrowotnego i spotecznego, pozbawiona na szczescie elementéw tak
zwanej spiskowej teorii dziejow.

Z catg pewnoscia nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby niniejszy raport dotart do jak najszerszego kregu
odbiorcéw - zaréwno politykéw, ekonomistéw, decydentédw w obszarze ochrony zdrowia, przedstawicie-
li zawoddw medycznych, ale takze do - méwigc kolokwialnie - zwyktych ludzi. Wszak tematem opraco-
wania jest co$, co dotyka zywotnie nas wszystkich, cos, co nikomu nie moze by¢ obojetne.

prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos
przewodniczacy Rady Naukowej TUW PZUW






Komentarz

nieoczekiwane wyzwania, z ktérymi, jak i ich skutkami, mierzymy sie do tej pory. Wyzwaniem stato

sie nie tylko zwalczenie nowej, nieznanej i potencjalnie niezwykle niebezpiecznej choroby
zakaznej, ale i utrzymanie mozliwie efektywnego funkcjonowania systemu dla wszystkich obywateli.
Tym sposobem ostatnie laty wptynety nie tylko na nasze podejscie do organizacji systemu ochrony
zdrowia, ale i do oczekiwan, ktdre przed nim sa stawiane. Dodatkowym, do kofica nie rozpoznanym
jeszcze elementem, sg odlegte skutki zdrowotne epidemii.

P andemia COVID-19 postawita przed systemami ochrony zdrowia w Polsce i na Swiecie zupetnie

Raport stanowi kolejny gtos w kluczowej obecnie dyskusji na temat przysztosci systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Porzadkowanie informacji dostepnych w przestrzeni publicznej, jak i budowanie wspdlnej
wiedzy na temat potencjalnych rozwiazan i proponowanych dziatar jest niezbedne dla poprawy
systemu i przygotowania go na kolejne kryzysy.

W tym celu Raport dokonuje kompleksowego przegladu dostepnych danych, a takze przedstawia
usystematyzowana perspektywe na przebieg, bezposrednie konsekwencje i reakcje na kolejne
fal epidemii COVID-19, a takze podsumowuje wielowymiarowo obecng sytuacja, odnoszac sie
m.in. do niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych.

Rzecznik Praw Pacjenta
Barttomiej Chmielowiec
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1. PANDEMIA - STAN NADZWYCZAJNY

Pandemia COVID-19 to najwiekszy kryzys zdrowia publicznego
w ciggu ostatnich 100 lat. Zostata wywotana przez czynnik
niespotykany wczesniej u ludzi. Nie istniata odpornosé popula-
cji na zakazenie. Nie byta tez dostepna skuteczna szczepionka
ani specjalistyczne leczenie. To potegowato skale zagrozenia.

Pandemia dotkneta kazdy rejon Swiata. Miata globalny wymiar
nie tylko pod wzgledem geograficznym. Dotkneta rowniez prawie
kazdej dziedziny: nie tylko zdrowia, lecz takze zycia spotecznego,
gospodarki i polityki.

Epidemia

Wystepowanie wiekszej od oczekiwanej liczby przypadkéw choroby, urazéw lub innych zdarzen zwigzanych ze zdrowiem
w okreslonej okolicy lub populacji w okreslonym przedziale czasowym. Zwykle zaktada sie, ze sa to przypadki majace wspdlna
przyczyne lub sa w jakis sposdb powigzane ze soba.

Pandemia

Epidemia wystepujaca na duzych obszarach globu, w licznych krajach i na wielu kontynentach. Zwykle charakteryzujaca sie
wysoka zapadalnoscia.

1.1. NARASTAJACE ZAGROZENIE

1.1.1. Sytuacja epidemiologiczna na $wiecie

Pandemia zakaznej choroby COVID-19 rozpoczeta sie w listopadzie 2019 r. w miescie Wuhan w $rodkowych Chinach. Nie po-
wiodty sie préby powstrzymania transmisji odpowiedzialnego za nig wirusa SARS-CoV-2. 11 marca 2020 r. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) byta zmuszona ogtosi¢ stan pandemii.

Lawinowy wzrost zakazen
Na poczatku stycznia 2020 r. na $wiecie znanych byto zaledwie kilka przypadkéw COVID 19. 7 marca liczba chorych osiagneta
100 000, a 4 kwietnia przekroczyta 1 000 000.

W pierwszym okresie pandemii przestrzenna transmisja zakazen SARS-CoV-2 byta najprawdopodobniej zwigzana z mobilno-
$cig ludzi i koncentracja ludnosci w duzych osrodkach miejskich. Dlatego pierwsze przypadki zachorowan na COVID-19 miaty
miejsce w gesto zaludnionych regionach Swiata.

W pdzniejszym okresie rozwdj pandemii byt juz bardziej ztozony, a zachorowalnos¢ i $miertelno$é z powodu COVID-19 byty
determinowane splotem réznorodnych przyczyn i uwarunkowar:

15



biologicznych (w tym genetycznych);
przyrodniczych (jak temperatura i wilgotnos¢ powietrza, zanieczyszczenia pytami);

politycznych (np. wprowadzane obostrzenia i zakazy o réznym zasiegu terytorialnym);

ekonomicznych (np. poziom rozwoju gospodarczego, finansowanie systemu zdrowotnego);

spotecznych (spoteczna Swiadomo$¢ zagrozen, poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i 0sb z otoczenia,
czynniki kulturowe, styl zycia).

1.1.2. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce

Pierwszy przypadek zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 w Polsce wykryto 4 marca 2020 r. w szpitalu w Zielonej Gorze
u 66-letniego mezczyzny, ktdry przyjechat z Niemiec. Byt to poczatek tzw. pierwszej fali zakazen. Potem nastapity kolejne.

Liczba zachorowan na COVID-19 w Polsce (w tys.)
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Rycina 1. Liczba zachorowari na COVID-19 w Polsce. Zrédto: https://covid19.who.int/data
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W okresie od marca do konica sierpnia 2020 r. po wprowadzeniu rygorystycznych obostrzen stuzacych redukeji transmisji za-
kazen zapadalno$¢ na COVID-19 w Polsce pozostawata na stosunkowo niskim poziomie. Kolejna fala zachorowan pojawita sie
jesienig 2020 r. Dzieki przywrdceniu wysokiego poziomu obostrzen w grudniu 2020 r. i styczniu 2021 r. nastapit spadek liczby

zachorowan.

Liczba os6b hospitalizowanych w 2020 r. z powodu COVID-19 wyniosta 107 tys. Najwyzsza zostata odnotowana w listopadzie
2020 r. - 34,3 tys. pacjentow. Najczesciej hospitalizowani byli pacjenci w wieku 61-80 lat (43,3% wszystkich hospitalizowa-
nych). Druga co do liczebnosci grupa byty osoby miedzy 41 a 60 rokiem zycia (24%).

16



Czesciowe luzowanie obostrzen i nieprzestrzeganie istniejacych restrykcji spowodowaty kolejny wzrost zachorowan wiosna
2021 r. W tym okresie prowadzono juz szczepienia przeciwko COVID-19, jednak program szczepien przebiegat wolniej niz
zaktadano. Nastepna fala miata miejsce jesienia tego samego roku.

W rezultacie tacza liczba hospitalizowanych z powodu koronawirusa, wedtug Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19, wzro-
sta do 14 listopada 2021 r. prawie czterokrotnie - do 375 tys.

1.2. DZIAEANIA

1.2.1. Ograniczenia i nakazy

W momencie wybuchu pandemii, przy braku skutecznej szczepionki, zaréwno badacze, jak i praktycy zdrowia publicznego twier-
dzili, ze kluczowym orezem w walce z rozprzestrzenianiem sie zakazen SARS-CoV-2 jest ograniczanie kontaktéw miedzy ludzmi.

Doswiadczenia licznych panstw, m.in. Chin czy Singapuru, wyraznie wskazywaty, ze takie dziatania, jak np. masowe przepro-
wadzanie testow i Sledzenie taricuchdw kontaktéw, potaczone z dystansowaniem spotecznym oraz mobilizacjg spoteczen-
stwa, pomagaja przerwac transmisje zakazen w spotecznosci.

Gtéwne podejscia do zapobiegania transmisji zakazen

® Likwidacja zrodta zakazenia (np. izolacja osoby zakazonej),

To podejscie jest skuteczne w sytuacji dobrej strategii testowania, identyfikacji i objecia kwarantanna oséb z kontaktu,
® Przeciecie drog szerzenia zakazenia,

Dystansowanie spoteczne, noszenie maski, higiena rak, higiena oddechowa, odkazanie powierzchni,
® Uodpornienie populacji dzieki szczepieniom ochronnym,

Poniewaz zadne z tych dziatan nie jest samo w sobie w 100% skuteczne, konieczne jest zastosowanie ich kombinacji w celu

zapewnienia zdrowia populacji.

Zagrozenie epidemiologiczne wymusito konieczno$¢é wprowadzenia szczegdlnych rozwigzan umozliwiajacych podejmowanie
dziatan minimalizujacych zagrozenia zdrowotne. Przybraty one forme ograniczen, nakazéw i zakazéw stosowanych w réznych
obszarach codziennego zycia.

Te wprowadzane w Polsce byty aktualizowane wraz z rozwojem sytuacji epidemiologicznej i dotyczyty:

° nakazu zastaniania nosa i ust w przestrzeni publicznej;

° nakazu stosowania tzw. dystansu spotecznego;

° zawieszenia zaje¢ w przedszkolach, ztobkach, szkotach oraz uczelniach, a nastepnie wprowadzenia nauczania

° zdalnego lub hybrydowego;

° w | fazie pandemii - ograniczenia w przemieszczaniu sie;

° ograniczen w dziatalnosci podmiotéw gospodarczych i instytucji publicznych (ograniczenie funkcjonowania lub

° czasowe zamkniecie np. galerii handlowych, restauracji, hoteli, salondw fryzjerskich i kosmetycznych, muzedw,
bibliotek, kin, teatrow, klubéw tanecznych, obiektéw sportowych, w tym sitowni i basendéw);

° wprowadzenia limitow liczby oséb przebywajacych w danym momencie w budynkach uzytecznosci publicznej

° (np. w sklepach, kinach, restauracjach, kosciotach);

° wprowadzenia zakazéw lub limitdw dla zgromadzen o charakterze publicznym, panstwowym i religijnym;

° ograniczenia liczby udostepnianych miejsc w transporcie publicznym;

° zakazu wstepu do parkéw i laséw.

Dystansowanie spoteczne (ang. social distancing) nalezy do niefarmakologicznych metod przeciwdziatania szerzeniu sie
epidemii (NPI, ang. non pharmaceutical interventions). Polega na utrzymywaniu fizycznego dystansu miedzy ludzmi i zmniej-
szaniu czestotliwosci kontaktow , w szczegdlnosci na zachowywaniu odlegtosci 1,5-2 metréw od innych oséb i unikaniu zbio-
rowisk ludzi.
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Celem podjetych dziatan byto ograniczanie transmisji wirusa, a posrednio odcigzenie systemu zdrowotnego poprzez zapo-
bieganie kumulacji zachorowan w krétkim czasie (tzw. wyptaszczenie krzywej epidemii). Pozwolito to zyskac czas na reakcje,
redystrybucje zasobdw systemu ochrony zdrowia, wypracowanie skutecznych schematdw leczenia oraz opracowanie skutecz-
nej szczepionki przeciw COVID-19.

1.2.2. Przygotowanie szpitali

Priorytetem stato sie zapewnienie opieki zakazonym COVID-19, ktérzy wymagali hospitalizacji, a ktérych liczba byta trudna do
przewidzenia.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 13 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego w Polsce powstata sie¢ jednoimiennych szpitali zakaznych. Wraz z istniejagcymi oddziatami
zakaznymi pozostatych szpitali przyjmowaty one pacjentéw zakazonych COVID-19.

Wedtug stanu na 11 kwietnia 2020 r. funkcjonowato 20 jednoimiennych szpitali zakaznych i 70 szpitali z oddziatem zakaznym. W
maju dysponowaty one ok. 10 tys. t6zek dla pacjentéw z COVID-19, z czego trzy czwarte to tdzka w szpitalach jednoimiennych.

Wykorzystanie t6zek nie przekraczato jednak 20-25%, dlatego podjeto decyzje o ich zmniejszeniu. Pod koniec sierpnia 2020 .
liczba tzw. t6zek covidowych spadta do 6,8 tys.

Potrzeba ich zwiekszenie pojawita sie juz we wrze$niu w zwigzku z nowa, jesienna falg zachorowan. Z tego powodu organizo-
wano takze szpitale tymczasowe. W pazdzierniku 2020 r. powotano 16 szpitali koordynacyjnych, ktére w ramach wojewddzkie-
go zespotu zarzadzania kryzysowego koordynowaty opieke nad pacjentami chorymi na COVID-19.

W szczycie jesiennej fali w 2020 r. dla pacjentéw z COVID-19 zabezpieczono prawie 40 tys. tozek, a liczba ta wzrosta o kolejne

5 tys. w kwietniu 2021 r. Ich wykorzystanie siegneto ok. 75%.

Liczba i wykorzystanie tézek dla pacjentéw z COVID-19
w szczytowych okresach zachorowan

50 000
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30000 78,04%
70,11%
20 000 Liczba zajetych tézek
0 || Liczba dostepnych tézek
2 listopada 2020 r. 6 kwietnia 2021 r. 13 grudnia 2021 r.

Zrédto: Opracowanie Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych sprawozdanych przez szpitale

Na poczatku listopada 2020 r. liczba t6zek szpitalnych przeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19 stanowita ok. 12% wszystkich
tézek w szpitalach w Polsce, a na poczatku kwietnia 2021 r. siegneta 17%.

Czes¢ bazy tézkowej dla pacjentéw z COVID-19 stanowity tzw. t6zka respiratorowe, bardzo istotne przy hospitalizacjach naj-
ciezszych przypadkow zakazen. Maksymalne obtozenie tézek respiratorowych wynosito w listopadzie 2020 r. 78%, tyle samo
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w kwietniu 2021 r. i 75% w grudniu 2021 r. Istotnym problemem byty jednoczesnie braki kadrowe w szpitalach zwigzane
z zachorowaniami personelu medycznego, szczegdlnie dotkliwe w ostatnim kwartale 2020 .

W 2020 r. w Polsce pracowato 1027 lekarzy specjalistéw choréb zakaznych (2,7/100 tys. ludnosci). W czasie pandemii COVID-19
podjeto starania w celu mobilizacji dodatkowych zasobéw kadr medycznych - 0séb, ktére przy normalnych warunkach funk-
cjonowania opieki zdrowotnej nie pracuja na co dzier w systemie ochrony zdrowia, m.in. studentéw kierunkéw medycznych
czy emerytowanych pracownikédw medycznych.

1.2.3. Testowanie w kierunku zakazenia SARS-CoV-2

Pomimo apeli Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) o konieczno$ci wykonywania masowych testéw, w wiekszoéci krajéw nie
byty one powszechne. Decydowat deficyt laboratoridw, testow diagnostycznych i personelu.

Najwyzszy priorytet wéréd oséb poddawanych testom mieli:

hospitalizowani pacjenci z objawami zakazenia;

pracownicy opieki zdrowotnej i opiekujacy sie ludZzmi zyjacymi w skupiskach;

osoby z objawami zakazenia po kontakcie z chorym;

rezydenci w osrodkach opieki dtugoterminowej, mieszkaricy domoéw opieki i zaktadéw karnych
z objawami zakazenia.

Do 28 grudnia 2020 r. wykonano w Polsce 7 080 140 testéw na obecno$é SARS-CoV-2. Ich liczba znaczaco réznita sie miedzy
poszczegblnymi wojewddztwami: od 6,7 testow na 100 mieszkancéw w wojewddztwie podkarpackim po 27,1 testéw na 100
mieszkancoéw w wojewddztwie pomorskim.

1.2.4. Szczepienia przeciw COVID-19

Proces powstania szczepionki przeciw COVID-19 nalezy do najszybszych w historii. Jest to réwniez pierwsza w historii szcze-
pionka przeciw koronawirusowi. Wczesniejszy ,,rekord” pod wzgledem czasu poswieconego na stworzenie nowej szczepionki
nalezat do szczepionki przeciwko swince, ktérej opracowanie w latach 60. ubiegtego wieku zajeto cztery lata.

Szczepienia przeciwko COVID-19 rozpoczeto w Polsce w grudniu 2020 r. Uchwalony wéwczas przez rzad Narodowy Pro-
gram Szczepien zaktadat, ze beda one wykonywane etapami w réznych grupach wieku i zawodowych, w zaleznosci
od stopnia ich zagrozenia zakazeniem.

Priorytet mieli lekarze i personel medyczny, stykajacy sie bezposrednio z chorymi. Nastepnie osoby najstarsze i z chorobami
przewlektymi, w przypadku ktérych zakazanie mogto mieé najgrozniejsze konsekwencje. Do kofica 2021 r. ze szczepien mogli
skorzysta¢ wszyscy chetni, w tym dzieci od 5 roku zycia. 22 lipca 2022 r. rozpoczety sie szczepienia drugg dawka przypominajaca,

poczatkowo u 0s6b w wieku 60+ i tych, ktore miaty wskazania do szczepienia w zwigzku z zaburzeniami odpornosci.

Liczba szczepien przeciwko COVID 19 w Polsce wedtug wieku (w mln)
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Zrédto: Opracowanie Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych sprawozdanych przez szpitale
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Zakup szczepionek jest finansowany z budzetu panstwa. Do 22 wrzes$nia 2022 r. wykonano w Polsce 56 465 469 szczepien.
W petni zaszczepionych byto 22 557 345 0s6b. Dawka przypominajaca zaszczepiono 13 752 003 oséb.

Polacy sa w europejskiej czotowce przeciwnikow szczepien. Wedtug badan Eurobarometr, przeprowadzonych na zlece-
nie Komisji Europejskiej w maju 2021 r., ponad jedna trzecia Polakdw (35%) deklarowata, ze jest juz zaszczepiona przeciwko
COVID-19, a 40% ze zamierza to uczynic. 14% odpowiedziato, ze nie zamierza przyjmowac szczepionki.

Pod wzgledem odsetka przeciwnikéw szczepien Polacy byli w Unii Europejskiej w czotdwce po Butgarach (23%), Stowen-
cach (20%), Litwinach (18%), Stowakach (17%) i Czechach (15%). Sredni odsetek dla mieszkaricéw krajéw UE wynidst 9%.
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2. ZYCIE W WARUNKACH PANDEMII

Praktycznie wszystkie grupy spoteczne w Polsce musiaty sie
z dnia na dzien zmierzy¢ z zupetnie nowa rzeczywistoscia.
Uczniowie i studenci musieli rozpocza¢ nauke zda-
Ing, a ich rodzice zacza¢ zdalnie pracowac. W najtrudniejszej sytu-
acji znalezli sie seniorzy.

Pandemia miata jednocze$nie kolosalne konsekwencje
dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Z jednej strony do-
prowadzita do ograniczania dostepu pacjentdéw do Swiadczen zdro-
wotnych. Z drugiej - przyczynita sie do raptownego rozwoju cyfro-
wych rozwigzan w ochronie zdrowia.

2.1. NOWA RZECZYWISTOSC | NOWE PROBLEMY

2.1.1. Konsekwencje spoteczne

Najscislejsze i najsurowiej egzekwowane rygory w czasie pandemii miaty miejsce w trakcie pierwszego lockdownu, wprowa-
dzonego w Polsce 16 marca 2019 r. Byt to okres, gdy wiedza na temat zakazenia SARS-CoV-2 byta jeszcze niewielka, wcigz mo-
dyfikowano schematy leczenia specjalistycznego pacjentéw z ciezkim, powiktanym przebiegiem choroby, a przed uptywem
roku nie spodziewano sie opracowania skutecznej szczepionki.

Podejmowane w kraju Srodki przeciwdziatania szerzeniu sie epidemii niosty za sobg koszty spoteczne i gospodarcze. Wigzaty
sie z niepewnoscig zatrudnienia i mozliwosci utrzymania siebie i bliskich. W trudnej sytuacji znalezli sie zwtaszcza pracownicy
sektora ustug, ktdrego dziatalnos¢ zostata podczas lockdownu ograniczona. Dotknety ich zwolnienia z pracy i obnizki wynagro-
dzen. W wielu rodzinach zamkniecie szkét wymagato od dorostych zapewnienia opieki nad dzie¢mi.

Catkowicie nowa sytuacja, drastyczne i nagte ograniczenie codziennego funkcjonowania oraz kontaktéw zawodowych i oso-

bistych - z przyjaciétmi i rodzina, niepokdj o zdrowie swoje i bliskich sprawity, ze Polacy zaczeli skarzy¢ sie na niepokdj i zabu-
rzenia nastroju. Zgtaszali problemy ze snem i objawy depresji.
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Kazdy kryzys zdrowotny wptywa negatywnie na dobrostan zaréwno pojedynczych oséb, jak i grup spotecznych czy catych
populacji. W dobie pandemii ludzie doswiadczaja wielu negatywnych emocji, takich jak np. lek, niepewnosé, poczucie zagro-
zenia, bezradnos¢, prowadzacych do pogorszenia jakosci zycia i pojawienia sie probleméw w sferze zdrowia psychicznego.

Zrédtem leku jest przede wszystkim choroba i jej konsekwencje, obawa o zdrowie wtasne i najblizszych. Lek moze takze do-
tyczy¢ ograniczonego dostepu do opieki medycznej, pomocy ze strony innych oséb, rozluznieni a wiezi spotecznych, koniecz-
nosci izolacji, utraty pracy, pogorszenia sytuacji finansowej lub ograniczenia wolnosc i osobistych przez wprowadzone obo-
strzenia. Lek ogranicza funkcjonowanie poznawcze i spoteczne, a to moze prowadzi¢ do depresji, zaburzen psychotycznych
i innych choréb psychicznych.

Sytuacja ulegata stopniowej poprawie w kolejnych miesigcach. Kluczowe byto opracowanie (wczesniej niz pierwotnie zaktada-
no) skutecznych szczepionek przeciw wirusowi SARS-CoV-2 i rozpoczecie programéw masowych szczepien. Dawato to nadzie-
je na rychte wyjscie z krytycznej sytuacji.

Mimo to w sondazu Kantar Polska z wiosny 2021 r. az 71% badanych deklarowato wzrost poziomu stresu, leku i niepokoju
z powodu pandemii. Lek byt spowodowany gtéwnie obawa przed zakazeniem (swoim i bliskich) oraz niepewnoscia jutra
i grozba utrata pracy.

W przeprowadzonym rok pézniej badaniu UCE RESEARCH 38,5% ankietowanych zgtaszato, ze w czasie pandemii pogorszyto
sie ich zdrowie psychiczne. Wsréd oséb w wieku 18-35 lat ten odsetek przekraczat 44%. Najczesciej problemy objawiaty sie

u nich stresem (48%) i obnizeniem nastroju (ponad 47%), zaburzeniami snu (38%), czestymi uczuciami niepokoju (36,3%) oraz
zmniejszeniem aktywnosci i brakiem energii (35,5%).

Najczestsze problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym
w okresie pandemii

Stres
Obnizenie nastroju
Zaburzenia snu

Czeste uczucia niepokoju

Zmniejszenie aktywnosci i brak energii 35,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zrédto: Badanie ,,Pandemia vs. kondycja psychiczna Polakéw”, przeprowadzone metodg CAWI wéréd 1040 Polakéw
przez UCE RESEARCH dla platformy ePsycholodzy.pl

Liczba udanych i nieudanych préb samobéjczych, ktéra jeszcze w pierwszym roku pandemii, 2020 r., utrzymata sie na podobnym
jak rok wezesniej poziomie, w 2021 r. wzrosta rok do roku o prawie 15%. Jak wynika z danych Komendy Gtéwnej Policji, najwiecej
byto ich wsrdd 30- i 40-latkéw - prawie 5500, czyli niemal 40% ogdlnej liczby, ale ich wzrost (o0 12%) byt nizszy od $redniej.

Drastycznie zwiekszyta sie natomiast liczba préb samobdjczych wérdd dzieci i mtodziezy: niemal trzykrotnie (193%) wsrdd

dzieci w wieku od 7 do 12 lat, o trzy czwarte (73%) w grupie 13-18 lat i o ponad jedna czwarta (prawie 27%) wsréd mtodziezy
w wieku 19-24 lata. Najwieksze wzrosty wystepowaty w miesigcach poprzedzajacym powrdt do szkoty po okresie zdalnej nauki.
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Zamachy samobdjcze w Polsce w latach 2019-2021 (w tys.)
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Zrédto: Komenda Gtéwna Policji

2.2.2. Obawy o zdrowie

Poczatkowo Polacy stosunkowo sceptycznie podchodzili do zagrozenia. Jak wynika z sondazu Centrum Badania Opinii Spo-
tecznej (CBOS), przeprowadzonego miedzy 5 a 15 marca 2020 r., a wiec tuz przed wprowadzeniem lockdownu, prawie potowa
(48%) uwazata, ze sytuacja nie jest wyjatkowa, lecz tylko nagtosniona przez media. Tyle samo byto przekonanych, ze Polsce
uda sie unikna¢ epidemii.

Tylko 46% badanych byto zdania, ze niebezpieczenstwo jest realne, moze przerodzic¢ sie w pandemie i wywotad wiele negatyw-
nych skutkow dla Swiata. Zagrozenie najczesciej bagatelizowaty osoby mtode (w wieku 24-34 lat).

Jednoczesnie towarzyszyto temu przekonanie, ze system ochrony zdrowia w Polsce nie jest w stopniu wystarczajacym przy-
gotowany, aby sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z sytuacja epidemiologiczna. Taka opinie wyrazata ponad potowa badanych
(51%). Co trzeci respondent byt odmiennego zdania.

Mimo réznej oceny stopnia zagrozenia i zdolnosci systemu ochrony zdrowia do sprostania wyzwaniom dos¢ powszechna byta
$wiadomos¢ potrzeby zachowania zasad bezpieczenstwa. Wiekszo$¢ badanych deklarowata staranne mycie rak (80%), a dwie
trzecie (66%) - utrzymywanie zasady dystansu spotecznego i unikanie 0s6b wykazujacych cechy infekcji. Niewiele mniej (64%)
stosowato sie do zalecenia, aby nie dotykac okolic ust, oczu, nosa.

Ponad potowa ankietowanych (51%) twierdzita, ze w miare mozliwosci unika podrézowania. 40% unikato podawania reki czy
pocatunkéw na przywitanie, a ponad jedna trzecia (34%) starata sie ograniczy¢ kontakty i spotkania towarzyskie. Co czwarty
badany bardziej niz na co dzier dbat o zachowanie zasad higieny w domu, tj. odkazat klamki, blaty kuchenne czy toalety.

Odsetek Polakow obawiajacych sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w badaniu z marca 2020 r. wynidst 62%, ale w kolejnym
sondazu CBOS - przeprowadzonym dwa lata pdZniej, po zniesieniu ostatnich restrykcji - zmalat do 38%.

2.1.3. Obawy o byt i rodzine
Z badan naukowcéw z Wydziatu Socjologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, przeprowadzonych miedzy
19 a 24 marca 2020 r., wynika, ze tylko nieco ponad 14%. badanych wykonywato swoje obowigzki zawodowe w taki sam spo-

sOb, jak przed kryzysem.
Ci, ktérychtryb pracy ulegtzmianie, najczesciej (41,5%) deklarowali, ze za zgoda pracodawcy wykonujg swoje obowiazki zdalnie.
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8% zostato wystanych do domdw bez mozliwosci pracy zdalnej, a 2,7% utracito prace na skutek kryzysu. Niecate 4% badanych
w obliczu spowodowanego pandemia zamkniecia szkdt, przedszkoli i ztobkéw czasowo zrezygnowato z pracy, aby méc opie-
kowac sie dzie¢mi.

W$réd silnie lub bardzo silnie odczuwanych emocji zdecydowana wiekszo$é badanych (80%) wskazywata obawe o zdrowie
najblizszych, a prawie dwie trzecie (60%) - strach przed tym, ze pandemia bedzie trwata bardzo dtugo.

W kolejnym badaniu, przeprowadzonym rok p6zniej, miedzy 31 marca a 8 kwietnia 2021 r., badani wskazywali na takie emocje,
jak lek, podenerwowanie, zto$¢ i bezsilnos¢, majace obrazowacd ich obecna sytuacje. Niemal jedna trzecia opisata negatywne
zmiany samopoczucia, nastroju i zdrowia psychicznego z powodu obaw i stresu.

Problem obnizenia wskaznika dobrostanu psychicznego WHO-5 (ang. WHO 5 mental well being index) dotyczyt w okre-
sie pandemii wszystkich europejskich spoteczenstw Z przeprowadzonych wiosna 2021 r. badan Eurofund ( Europejskiej Fun-
dacj i na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy ) wynika, ze w poréwnaniu do badania sprz ed roku $redni odsetek oséb
zagrozonych depresja wzrést we wszystkich grupach wieku o srednio 15%.

Miato to podstawy w osobistych lub rodzinnych doswiadczeniach. W kwietniu 2020 r. w sondazu CBOS co czwarty badany
(25%) wskazywat, ze kto$ z jego najblizszej rodziny lub on sam utracit mozliwo$¢ zarobkowania: zostat zwolniony przez praco-
dawce lub zostat zmuszony do zamkniecia prowadzonej dziatalnosci.

Wedtug danych GUS w 2020 r. w zwigzku z sytuacja epidemiczng zlikwidowano okoto 94 tys. miejsc pracy, gtéwnie w sektorze
prywatnym. Nastapit tez wzrost liczby bezrobotnych zarejestrowanych w urzedach pracy - w koncu grudnia 2020 r. wyniosta
ona 1046 400 i byta o 180,1 tys. (20,8%) wyzsza w poréwnaniu z koricem grudnia 2019 .

2.1.4. Zmniejszenie poziomu aktywnosci fizycznej

Wprowadzone w zwigzku z pandemig ograniczenia, zamkniecie obiektéw sportowych (w tym basendw i sitowni) czy zakaz
wstepu do parkow i laséw, skutkowaty zmniejszeniem poziomu aktywnosci fizycznej Polakéw. Przyczyniaty sie takze do tego
obawa przed zakazeniem po wyjsciu zdomu i zmiana pracy na zdalna.

W badaniu ,Kondycja serc Polakéw we czasie pandemii COVID-19”, przeprowadzonym przez Kantar Polska wiosng 2021
r., prawie potowa (48%) ankietowanych deklarowata, ze w okresie pandemii zmniejszyta swojg aktywnos¢ fizyczna.
Co czwarty (24%) przyznat, ze w tym czasie zwiekszyta sie jego masa ciata.

Pokrywa sie to z rezultatami wczesniejszych badan, przeprowadzonych w pazdzierniku 2020 r. przez Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny. Wynika z nich, ze od wiosny do jesieni 2020 r. 28% Polakéw w wieku 20 lat lub

Zmiana masy ciata Polakéw w okresie pandemii (wiosna-jesien 2020 r.)
wedtug ptci i wieku
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Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Paristwowy Zaktad Higieny
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wiecej (28% mezczyzn i 29% kobiet) odnotowato zwiekszenie masy ciata.

Wedtug autoréw raportu ,Kondycja serc Polakéw we czasie pandemii COVID-19” konsekwencja moze by¢ zwiekszona liczba
zachorowan na schorzenia kardiologiczne.

2.1.5. Trudna sytuacja oséb starszych

Juz pierwsze wyniki badan epidemiologicznych wskazywaty, ze osoby w wieku 60 i wiecej lat, szczegdlnie obcigzone cho-
robami wspotistniejacymi - schorzeniami sercowo-naczyniowymi, cukrzyca, otytoscia czy chorobami uktadu oddechowego
- 53 najbardziej narazone na ciezki, powiktany, stanowigcy bezposrednie zagrozenie dla zycia przebieg COVID-19.

Efektem byty akcje informacyjne i kampanie spoteczne skierowane wtasnie do senioréw. Gtéwnym celem byto przerwanie
tancucha zakazen SARS-CoV-2 wérdd oséb starszych poprzez zachecenie ich, aby unikali wychodzenia z doméw i kontaktéw
zinnymi osobami.

Zmobilizowato to pozostate grupy spoteczne (rodziny, sasiadéw, harcerzy, lokalne spotecznosci) do organizowania pomocy dla oséb
starszych, np. przy zakupie produktéw spozywczych czy lekdw. Nie wszyscy jednak mieli mozliwos$¢ skorzystania z takiej pomocy.

Rzecznik Praw Pacjenta, w raporcie ,Problemy pacjentéw w obliczu epidemii choroby COVID-19”, odnotowuje trudnosci
zyjacych samotnie seniordw, ktdrzy chcac zastosowad sie do zalecen, zgtaszali problem z brakiem osoby, ktéra pomogtaby
im w czynnosciach zycia codziennego - zrobieniu zakupdw czy realizacji recept.

Drastyczne ograniczenie kontaktow spotecznych wigzato sie tez z zagrozeniami - wystgpieniem problemoéw ze zdrowiem psy-
chicznym i doswiadczeniem samotnosci.

23% mieszkancow UE w wieku 80+ odczuwato czesciej niz przed wybuchem pandemii smutek lub depresje. Dodatkowo,
jedna trzecia latem 2020 r. praktyczn ie nie wychodzita zdomu wynika z badania Eurofund z wiosny 2021 r.

Jak wykazuja badania, w przypadku oséb w sile wieku podtrzymywanie kontaktéw spotecznych - rodzinnych, przyjacielskich,
sasiedzkich - jest niezwykle waznym elementem zachowania dobrostanu, zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Nagte
i praktycznie catkowite ograniczenie tych kontaktéw moze powodowad zaburzenie tego dobrostanu. Jest to szczegdlnie istot-
ne w przypadku os6b samotnych. Od lat Srodowisko polskich psychiatréw ostrzegato, ze problem depresji wsréd senioréw jest
w Polsce niedoceniony i niedoszacowany.

Sytuacja ulegta poprawie wiosna 2021 r., kiedy duza cze$¢ seniordw przeszta juz podstawowy schemat szczepien. Wyraznie
wzrosta liczba ich wizyt w gabinetach podstawowej opieki zdrowotne;j.

2.1.6. Izolacja hospitalizowanych i rehabilitowanych pacjentow

Rygory pandemii, polegajace na zakazie odwiedzin, dotknety pacjentéw szpitali oraz podopiecznych placéwek rehabilitacyj-
nych i opiekuniczych, a wiec 0séb, ktérym bezposredni kontakt z bliskimi osobami jest szczegdlnie potrzebny. Ma znaczenie dla
ich kondycji psychicznej, a w efekcie takze skuteczno$ci prowadzonej terapii czy rehabilitacji. Jest szczegdlnie wazny

w przypadku dzieci i 0sdb starszych.

Niektérzy mieszkancy doméw pomocy spotecznej (DPS) przez rok i dtuzej nie widzieli swoich rodzin. W krytycznej sytuacji
znalezli sie pacjenci hospitalizowani badz rehabilitowani neurologicznie, np. na skutek udaru mézgu, ktérzy zmagali sie
z zaburzeniami mowy. W ich przypadku praktycznie zanikt kontakt z bliskimi, ktérzy nie tylko nie mogli ich odwiedzi¢, lecz
takze porozmawiac z nimi przez telefon.

Jak alarmowali lekarze, wielokrotnie wigzato sie to z pogorszeniem ogdlnego stanu zdrowia, gorszym przebiegiem leczenia
neurologicznego oraz narastaniem problemoéw psychicznych, w tym gtéwnie depresji. Potwierdzeniem sg wyniki badan prze-
prowadzonych przez naukowcéw z Wydziatu Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Problem izolacji, rowniez w warunkach domowych, dotyczyt ponadto oséb niepetnosprawnych. ,Zamkniecie w czterech $cia-
nach szczeg6lnie dramatycznie dotyka osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i ich rodziny lub opiekundw. Osoby z nie-
petnosprawnoscig intelektualna pozbawione bodzcdw i mozliwosci terapii kazdego dnia tracg latami wypracowane umiejet-
nosci zyciowe ” zwracat uwage zesp6t doradczy ds. COVID-19 przy Prezesie Polskiej Akademii Nauk.
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2.2. KORZYSTANIE Z OPIEKI ZDROWOTNEJ

2.2.1. Dostepnosc swiadczen

Priorytetem dla catego systemu ochrony zdrowia w czasie pandemii stato sie zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pa-
cjentom i personelowi medycznemu. Dotyczyto to zagrozen zwigzanych z COVID-19.

System ochrony zdrowia (inaczej: system zdrowotny) to zespo6t wszystkich publicznych i prywatnych organizacji i instytucji
oraz zasobow, ktére stuza poprawie, zachowaniu lub przywracaniu zdrowia. Systemy zdrowotne $wiadcza ustugi na rzecz jed-
nostek i catej populacji oraz prowadz a dziatania, ktérych celem jest oddzia tywanie na polityki i dziatalnosc innych sektoréw,
aby modyfikowad spoteczne, Srodowiskowe oraz ekonomiczne determinanty zdrowia.

Dostep do $wiadczen zdrowotnych innych niz wynikajacych z zakazenia SARS-CoV-2 zostat w praktyce ograniczony. Spadta
liczba pacjentéw i udzielanych im $wiadczen. Wynikato to zaréwno z ograniczen instytucjonalnych, jak i barier psychologicz-
nych. Utworzenie jednoimiennych szpitali zakaznych skutkowato jednoczes$nie ograniczeniem przyjmowania pacjentéw ,nie-
-covidowych”, w szczegblnosci tych oczekujacych na procedury planowe.

Problem ograniczonego dostepu do $wiadczen zdrowotnych byt najbardziej widoczny w pierwszym okresie pandemii. Owcze-
sna sytuacje obrazuje zrealizowane w czerwcu 2020 r. badanie CBOS ,,Opieka medyczna w czasie epidemii”. Miato na celu dia-
gnoze doswiadczen Polakdw z korzystania z opieki medycznej w pierwszych miesigcach epidemii, gdy restrykcje i obostrzenia
byty najwieksze.

Ponad dwie trzecie ankietowanych (70%), ktérzy chcieli skorzystaé z porady specjalisty, deklarowato, ze ich wizyta zostata
przetozona albo odwotana (w$réd ogétu ankietowanych pacjentdw, takze tych nie korzystajacych z opieki lekarzy specjali-
stéw, ten odsetek stanowit 30%).

W przypadku wizyt u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i/albo internisty podobna sytuacja spotkata 57% zainteresowa-
nych porada (24% ogétu badanych).

Jednoczesnie prawie co trzeci badany sam zrezygnowat z wizyty u lekarza specjalisty, cho¢ byt takg porada zainteresowany.
Identyczny byt odsetek osdb, ktére zrezygnowaty z wizyty w podstawowej opiece zdrowotnej albo u internisty.

Na problemy z dostepem do $wiadczen zdrowotnych zwracat uwage Rzecznik Praw Pacjenta (RPP). Tych trudnosci, w przy-
padku podstawowej opieki zdrowotnej, dotyczyty trzy czwarte telefonicznych zgtoszen kierowanych do Biura RPP.

Z raportu Biura RPP ,,Problemy Pacjentéw w obliczu choroby COVID-19”, obejmujacego okres od stycznia do wrzesnia 2020
r., wynika, ze pacjenci skarzyli sie zwtaszcza na to, iz odmawiano im osobistych wizyt u lekarza: ,Informowali takze, ze czesto
jedyna proponowana przez placéwki forma konsultacji pozostaje tzw. teleporada, pomimo istnienia podstaw do osobistej wi-
zyty w przychodni, m.in. celem wykonania badania fizykalnego. Czesta sytuacja sygnalizowang przez pacjentéw byta odmowa
udzielania Swiadczen w dniu zgtoszenia. Cze$¢ zgtoszen dotyczyta takze odmowy realizacji wizyty w domu chorego”.

2.2.2. Ograniczenia instytucjonalne

Na poczatku marca 2020 r. Narodowy Fundusz Zdrowia ogtosit zalecenia dla szpitali stuzace zmniejszeniu ryzyka transmisji
SARS-CoV-2 w placéwkach medycznych.

Zalecit ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczeri wykonywanych planowo lub
zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego. Zaznaczyt przy tym, aby decyzje o odroczeniu terminu udzielenia
Swiadczenia byty podejmowane z uwzglednieniem ryzyka dotyczacego stanu zdrowia pacjentdw.

Szereg rozporzadzen, ktdre regulowaty funkcjonowanie poszczegélnych obszardéw systemu opieki zdrowotnej, wydat Minister

Zdrowia. Dotyczyty $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego, Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej czy standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.
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Zmiany miaty na celu przeorganizowanie zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych w warunkach epidemii, odpowiednie
zabezpieczenie kadry medycznej oraz zapewnienie dostepnosci lekéw w aptekach i szpitalach.

Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych przywracano stopniowo wraz z poprawa sytuacji epidemiologicznej. Jednak na ko-
rzystanie z nich, zwtaszcza w pierwszym okresie najbardziej restrykcyjnych ograniczen lockdownu, miaty wptyw takze bar-
dzo praktyczne uwarunkowania, jak np. ograniczenie mozliwosci poruszania sie sSrodkami komunikacji publicznej. Dotkneto
to w szczegdlnosci osoby starsze.

2.2.3. Bariery psychologiczne

Jeszcze jedng przyczyna zmniejszonej liczby pacjentéw byta ich obawa przed wizyta w przychodni czy innej placéwce leczniczej,
w ktorej w swoim subiektywnym przekonaniu narazali sie na najwieksze ryzyko zakazenia COVID-19. Moze o tym $wiadczy¢ sto-
sunkowo wysoki odsetek ankietowanych w przywotanym badaniu CBOS, kt6rzy sami zrezygnowali z lekarskiej porady.

Przestanka do takiej tezy sa tez dane zebrane przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS), z ktdrych wynika, ze w 2020 r. liczba wy-
jazddw zespotéw ratownictwa medycznego do domu pacjenta wyraznie wzrosta w stosunku do poprzedniego roku. Stanowity
one prawie 80% wszystkich wyjazddw. Pacjenci cze$ciej decydowali sie na to, aby uzyskaé pomoc w warunkach domowych niz
w placéwce medycznej.

Z pewnoscig miaty na to wszystko wptyw spoteczne kampanie o masowym zasiegu, nawotujace do tego, aby wobec grozby
zarazenia sie wirusem pozosta¢ w domach.

2.2.4. Spadek liczby pacjentéw

Znaczaca koncentracja systemu zdrowotnego, kadry i udzielanych Swiadczen, na zwalczaniu COVID-19 wptyneta na ogranicze-
nie mozliwosci sprawowania opieki nad pacjentami z innymi chorobami i problemami zdrowotnymi.

Skale problemu obrazuja dane Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2019-2021. W pierwszym roku pandemii liczba pacjen-
tow, ktdrzy skorzystali z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, spadta o ponad 2,3 mln, czyli o przeszto 13% w stosunki do
poprzedniego 2019 r. O 1,7 mln oséb mniej, tj. 0 6%, skorzystato z podstawowej opieki zdrowotnej. Najwieksze procentowo
spadki, o prawie jedna czwarta, dotyczyty leczenia szpitalnego.

Negatywnymi konsekwencjami moze skutkowac w przysztosci takze ograniczenie lub zawieszenie w okresie pandemii nie-
ktérych profilaktycznych programéw zdrowotnych. Wartos¢ zrealizowanych w 2020 r. Swiadczeri zmalata rok do roku o 12%.

W kolejnym roku pandemii, 2021, gdy rygory lockdownu byty juz mniejsze i gdy po wdrozeniu programu szczepier zmalat
strach przed zakazeniem, liczba pacjentéw i udzielanych im $wiadczen niemal zréwnata sie z ta sprzed pandemii, a wiec
z 2019 r. W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej liczba udzielonych w 2021 r. $wiadczer stanowita 93% tych
z2019r.,a w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej — az 98%.

Ponizej szczegdtowe dane NFZ odnoszace sie do poszczegblnych dziedzin systemu ochrony zdrowia.

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) to cze$¢ systemu opieki zdrowotnej, ktéra zapewnia wszystkim uprawnionym
osobom kompleksowe i skoordynowane $wiadczenia opieki zdrowotnej. Sg udzielane w warunkach ambulatoryjnych
(np. w przychodni, poradni, gabinecie) a takze w uzasadnionych medycznie przypadkach w domu pacjenta czy domu pomocy

spotecznej. W ramach POZ sprawowana jest takze profilak tyczna opieka nad dzie¢mi i mtodziezg w Srodowisku nauczania
i wychowania.

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Liczba pacjentéw spadta w 2020 r. o ponad 1,7 mln, a wiec o przeszto 6% w stosunku do 2019 r. Znacznie wiekszy, o prawie
11%, byt spadek liczby udzielonych $wiadczen.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Liczba pacjentéw byta w 2020 r. o ponad 2,3 mln, a wiec o przeszto 13% mniejsza niz rok wczesniej. Liczba udzielonych $wiad-
czen spadta o 19%.
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) obejmuje Swiadczenia realizowane w poradniach specjalistycznych,
w wiekszosci wymagajace skierowania do specjalisty oraz abulatoryjne swiadczenia kosztochtonne (np. tomografie kompute-
rowa, rezonans magnetyczny i inne.

Leczenie szpitalne

Liczba pacjentéw spadta w 2020 r. o prawie 2,2 mln, a wiec o ponad 24% w stosunku do 2019 r. Takze o prawie jedna czwarta,
zmniejszyta sie liczba Swiadczen.

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze

Pacjentdéw byto w 2020 r. o prawie 2000, a wiec o niespetna 2%, mniej niz rok wczesniej. Liczba Swiadczen wzrosta o 8%.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej sa udzielane zaréwno w warunkach
domowych, jak tez w stacjonarnych zaktadach opiekuriczych.

Opieka paliatywno-hospicyjna

Liczba pacjentéw zmniejszyta sie w 2020 r. 0 5900, a wiec 0 6% w stosunku do roku poprzedniego. Liczba $wiadczen wzrosta
0 prawie 22%.

Rehabilitacja lecznicza

Pacjentdéw byto w 2020 r. mniej o prawie 640 tys., a wiec rok do roku o 19%.

Rehabilitacja lecznicza jest prowadzona w warunkach ambulatoryjnych, domowych, w o$rodku lub oddziale dziennym oraz
w warunkach stacjonarnych.

Leczenie stomatologiczne

W 2020 . [Liczba pacjentdéw spadta o ponad 1,5 mln, a wiec o przeszto 23% w stosunku do roku poprzedniego. O prawie jedng
czwartg zmalata tez liczba Swiadczen.

2.2.5. Telemedycyna

Pandemia przyspieszyta cyfrowa rewolucje w ochronie zdrowia. Wraz z jej pojawieniem sie w rekordowym tempie wzrosto
wykorzystanie nowych rozwigzan technologicznych. To przede wszystkim teleporady, a takze takie utatwienia, jak e-recepty
i e-skierowania.

Pozwolity one utrzymac ciagtos¢ leczenia pacjentéw i ograniczy¢ spadek udzielanych Swiadczen. Utatwity dostep do lekow i
przeprowadzenie niezbednych badan diagnostycznych. Pomogty w pracy lekarzom.

Gtéwne korzysci rozwiazan telemedycznych

® Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen medycznych, uniezalez nienie ich od ograniczen geograficznych.

® Mozliwosé monitorowania stanu zdrowia pacjenta bez koniecznosci odbywania wizyty w placéwce medycznej.

® Usprawnienie procesu wydawania recept (e-recepta), skierowan (e-skierowanie) oraz zaswiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy.

® Ograniczanie ryzyka transmisji zakazen w placéwce medycznej i spotecznosci oraz poprawa bezpieczenistwa pacjenta.
i personelu medycznego w sytuacjach zagrozenia epidemiologicznego.

® Wieksza niezalezno$¢ pacjentow w podesztym wieku, z ogran iczonymi mozliwosciami poruszania sie czy chorych
przewlekle.

28



Teleporady w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce 2020 r.

Podstawowa opieka zdrowotna 36,4%

Specjalistyczna opieka zdrowotna 16,2%

Opieka stomatologiczna [ 0,4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40°/::
Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

Z badan Eurofound wynika, ze w 2021 r. az 62% Polakéw korzystato z ustug e-zdrowia. To wynik znacznie powyzej $redniej UE,
ktéra wynosita 39%.

Udziat teleporad w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce w 2021 r.

Podstawowa opieka zdrowotna 28,4%

Specjalistyczna opieka zdrowotna 12,7%

Opieka stomatologiczna

0% 5% 10% 15% 20% 2%5 30‘;/0

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

Teleporady

Nowoscig, ktéra w dobie pandemii w spektakularny sposdb wkroczyta w obszar zdrowia, staty sie teleporady. Zdecydowana
wiekszos¢ Polakdw zetkneta sie z nimi po raz pierwszy, jednak sytuacja - a wiec zwigzane z pandemig restrykcje i ograniczenia
- wymusita masowe korzystanie z tej formy ustug zdrowotnych.

Rozwigzanie zostato prawnie usankcjonowane dopiero 30 grudnia 2020 r., gdy do ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
wprowadzono przepis, zgodnie z ktérym wykonywanie tego zawodu odbywa sie takze za posrednictwem systemow teleinfor-
matycznych lub systemdw tacznosci.

Pomimo tego w 2020 r., pierwszym i krytycznym roku pandemii, w formie teleporady udzielono ponad jednej trzeciej (36,4%)
porad lekarskich w podstawowe] opiece zdrowotnej. Ich liczba siegneta 56,8 mln. W opiece specjalistycznej teleporady stano-
wity 16,2% (16,3 mln). Dotyczyty nawet, choé w ograniczonym zakresie - 0,4% (116,5 tys.), porad w dziedzinie stomatologii.
Zdalny kontakt z lekarzem, mimo niewatpliwych zalet, w przekonaniu wielu pacjentéw nie zastapi osobistego. Moze o tym
Swiadczyc fakt, ze w kolejnym roku pandemii, 2021, gdy poluzowano zwiazane z nig restrykcje, liczba udzielanych teleporad
wyraznie spadta: w podstawowej opiece zdrowotnej o 14,4% (do 48,6 mln), a w opiece specjalistycznej 0 10,7% (do 14,6 mln).

e-recepty

Pilotaz tego rozwiagzania rozpoczat sie jeszcze w maju 2018 r., a od 2019 r. e-recepty mozna byto realizowaé we wszystkich
aptekach w catym kraju.
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Od 8 stycznia 2020 r. wystawianie e-recept stato sie obowigzkowe w polskim systemie ochrony zdrowia. Juz po tygodniu
od wprowadzenia tego obowigzku wystawiano ich ok. 2 mln dziennie.

e-skierowania

Pilotaz ruszyt w lutym 2019 r. i jeszcze w tym samym roku e-skierowania zostaty wdrozone w catym kraju. Wystawianie e-skie-
rowan i ich elektroniczna obstuga w przypadku okreslonych $wiadczen staty sie obowigzkowe od stycznia 2021 r.

Internetowe Konto Pacjenta (IKP)

To projekt Ministerstwa Zdrowia, rozwijany od 2019 r. Za posrednictwem strony internetowej i bezptatnej mobilnej aplikacji
pacjenci maja dostep m.in. do wystawionych e-recept z informacja o dawkowaniu lekéw, e-skierowan oraz historii leczenia
finansowanego ze sSrodkéw publicznych.

Moga takze drogg elektroniczna sktadac deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowe] opieki zdrowotne;j.

W pierwszym pétroczu 2021 r. aktywowano ponad 5 mln kont, a w lipcu 2021 r. funkcjonowato ich juz 10 mln.

Kazdy uzytkownik IKP ma dostep do wynikéw zleconego testu diagnostycznego w kierunku koronawirusa, informacji o na-
tozonych kwarantannach lub izolacjach domowych. Méze uméwic sie na szczepienie i pobraé potwierdzenie jego przyjecia.
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3. DtUG ZDROWOTNY PO PANDEMII

Konsekwencja pandemii,  oprocz  jej bezposrednich
i nieodwracanych skutkow, jak zgony i spadek dtugosci zy-
cia, jest zaktécenie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Niezaspokojone z tego powodu potrzeby zdrowotne Polakéw
sg dtugiem, ktory obcigza wszystkich, choc nikt go dobrowolnie nie
zaciggat.

3.1. BEZPOSREDNIE SKUTKI

3.1.1. Zgony z powody COVID-19

Wedtug danych GUS liczba zgondw, ktérych przyczyna byt koronawirus, wyniosta w 2020 r. prawie 41,5 tys., co stanowito nie-
spetna 9% wszystkich zgondw. W 2021 r. zwiekszyta sie ponad dwukrotnie, osiggajac ponad 91 tys., a wiec przeszto 18% ogol-
nej liczby.

Zgony z powodu COVID-19 w Polsce w latach 2020-2021

Liczba Odsetek w ogdlnej liczbie zgondw Na 100 tys. ludnosci
2020r.
Mezczyzni 23958 9,6 129,1
Kobiety 17484 7,7 88,3
Ogdtem 41442 8,7 108,1
2021r.
Mezczyzni 48 805 18,2 264.,6
Kobiety 42 389 16,9 215,0
Ogétem 91194 17,6 239,0

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny
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Realna liczba moze by¢ wieksza ze wzgledu na problemy zwigzane z okresleniem przyczyny zgonu i ograniczone mozliwosci
wykonywania testow w kierunku COVID-19.

Ryzyko zgonu z powodu COVID-19 u 0s6b niezaszczepionych, wedtug analiz Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny byto w 2021 r. az 10-krotnie wieksze niz u tych, ktérzy przyjeli szczepionke.

3.1.2. Nadumieralnos¢
Petniejszy obraz skutkéw pandemii moga dad statystyki dotyczace nadumieralnosci.

Nadumieralnos¢ jest definiowana jako liczba zgonéw ze wszystkich przyczyn ponad liczbe, ktérej mozna bytoby
sie spodziewac na podstawie statystyk zgondw z lat ubiegtych. Wskaznik nadmiarowych zgonéw moze by¢ uznawany za szer-
sz3 miare bezposr ednich i posrednich zgonéw spowodowanych przez COVID-19.

Zgony posrednie mogty wystapi¢ w tym okresie np. ze wzgledu na ograniczony dostep doswiadczen zdrowotnych
w przypadku pacjentéw chorujacych z innych niz COVID-19 przyczyn czy tez ze wzgledu na mnie jszg liczbe oséb zgtaszajacych
sie do lekarza z powodu obawy przed zakazanie m sie SARS-CoV-2 w placowce medycznej.

Wedtug GUS liczba zgondw w Polsce byta w 2020 r. wyzsza o ponad 67,6 tys., czyli 0 16,5 %, w stosunku do 2019 r. (477 tys. do
410 tys.). Biorac pod uwage prognozy demograficzne Eurostatu (Europejskiego Urzedu Statystycznego), nadwyzka wzgledem
prognozowanej liczby zgondw na 2020 rok wyniosta ok. 62 tys. zgondw.

Nadwyzka zgondw w Polsce w 2020 r. wzgledem 2019 r. w réznych grupach
wiekowych

. 60 i mniej lat
B s1-s0lat

wiecej niz 80 lat

Zrédto: Rejestr PESEL

Zjawisko nadumieralnosci dotyczyto przede wszystkim oséb starszych. Wedtug Ministerstwa Zdrowia zgony w grupie wieku
60+ stanowity 94% wszystkich przypadkéw nadmiernej umieralnosci w Polsce.

W 2021 r. zgondw byto o prawie 42,2 tys., czyli 0 8%, wiecej niz rok wczesniej i o prawie 110 tys., czyli 27% wiecej niz w ostatnim
roku przed pandemia - 2019.
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Liczba zgonéw w Polsce w latach 2020-2021

Mezczyzni
Kobiety

Ogébtem

Mezczyzni
Kobiety

Ogdtem

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

3.1.3. Spadek dtugosci zycia

Liczba zgonéw Wzrost wzgledem poprzedniego roku

2020r.

249 744 38321

227611 29325

477 355 67 646
2021r.

268 658 18914

250 859 23248

519517 42162

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia pandemia i jej konsekwencje doprowadzity do skrdcenia $redniej dtugosci zycia Pola-
kéw o ponad dwa lata. W 2021 r. przecietne trwanie zycia mezczyzn w Polsce wyniosto 71,8 roku, natomiast kobiet - 79,7 roku.
W poréwnaniu z 2019 r. skrdcito sie 0 2,3 roku w przypadku mezczyzn i 2,1 roku w przypadku kobiet.
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Przecietne trwanie zycia noworodka w Polsce w latach 1960-2021

mezczyzni

1960 1965 1970 1975 1980

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

1985

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Przecietna dtugosc trwania zycia mezczyzn w Polsce wynosita w 1950 r. nieco ponad 56 lat, natomiast kobiet prawie 62 lata.

Raptowna zmiane przyniosta dekada lat 90. W latach 1991-2019 przecietne trwanie zycia wydtuzyto sie dla mezczyzn o 8,2
roku, a dla kobiet 0 6,7 roku.

W 2019 r. w Polsce mezczyzni zyli srednio o 18 lat dtuzej niz w potowie ubiegtego stulecia, natomiast kobiety o 20 lat dtuzej.

Dopiero pandemia COVID-19 odwrdcita wzrostowe tendencje.
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3.1.4. Powiktania po COVID-19

0d poczatku pandemii w przypadku 0s6b zakazonych wirusem SARS-CoV-2 wystepowaty rézne wzorce zdrowienia. Niektorzy
pacjenci zgtaszali szereg objawéw juz po wyzdrowieniu, co pozwolito na rozpoznanie zespotu long COVID (ang. long COVID
syndrome).

Long COVID

Ostry COVID-19

Przetrwaty objawowy COVID-19

Zespot post COVID-19

Ekspozycja na zakazenie
Long COVID

Pojawienie sie objawow 3 tygodnie 12 tygodni

Zrédto: AV. Raveendran, Rajeev Jayadevan, S. Sashidharan, Long COVID: An overview, Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews,
Volume 15, Issue 3, 2021

Long COVID moze dotyczy¢ prawie kazdego uktadu w organizmie i objawia¢ sie jako nowo powstate choroby przewlekte, takie
jak np. choroby serca, cukrzyca, choroby nerek, zaburzenia hematologiczne, schorzenia neurologiczne oraz zaburzenia zdro-
wia psychicznego.

Objawy utrzymujace sie dtuzej niz kilka tygodni maja réznorodny charakter i zmieniaja sie w czasie. Naleza do nich m.in.:

zmeczenie i ostabienie;

dusznos$¢ (uczucie braku powietrza) wysitkowa lub spoczynkoway;

kaszel;

uposledzone funkcjonowanie i mobilnosci;

trudnoséci w mysleniu, koncentracji, zapamietywaniu (tzw. mgta mdzgowa), zaburzenia funkcji poznawczych:
orientacji, oceny rzeczywistosci i przetwarzania informacji;

lek, obawy, zmartwienie, obnizenie nastroju, utrata zainteresowan;
kotatanie serca, odczuwanie nieregularnego bicia serca;

bél w klatce piersiowej, gtowy, stawdw, miesni, brzucha lub innych okolic;
biegunka;

dretwienie koriczyn, mrowienie, pieczenie lub palenie (tzw. parestezje);
zaburzenia wechu lub smaku;

katar;

bezsennosc iinne problemy ze snem;
goraczka;

Swiattowstret i inne zaburzenia widzenia;
brak apetytu;

wysypki skérne (np. pokrzywka);
utrata wtoséw;
zaburzenia cyklu miesigczkowego.
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Najczestsze objawy long COVID
Z badan opublikowanych w magazynie ,Nature”, opartych na analizie przypadkéw prawie 48 tys. pacjentéw (w wieku od 17 do
87 lat), wynika, ze 10 najczestszych objawdw to:

zmeczenie (58%),

bél gtowy (44%),

zaburzenia koncentracji (27%),
wypadanie wtoséw (25%),
dusznosé (24%),

utrata smaku (23%),

utrata wechu (21%),

zadyszki (21%),

kaszel (19%),

béle stawdw (19%),

©® © ® © © © © © ®© @

Kolejne 10 miejsc zajmuja: nadmierne pocenie sie (17%), trudnosci z zapamietywaniem (16%), mdtosci (16%), béle w piersi
(16%), szumy uszne (15%), leki (13%), depresja (12%), zaburzenia trawienia (12%), utrata wagi (12%) i wysypki skorne (12%).

Badania wskazuja na wystepowanie zréznicowanych objawdw long Covid i ich nasilenia w grupie pacjentéw hospitalizowa-
nych podczas ostrej fazy choroby oraz tych, ktorzy nie byli objeci opieka szpitalna.

Wyzsze ryzyko long COVID wystepuje u kobiet, 0séb z chorobami wspdtistniejgcymi i oséb hospitalizowanych z powodu
COVID-19. Ale problem ten dotknat réwniez 0s6b z umiarkowanie ostrymi objawami zakazenia, ktdre nie wymagaty hospitali-
zacji, a nawet oséb, ktére byty bezobjawowe w ostrej fazie zakazenia.

Amerykanska agencja rzadowa, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), oszacowata w badaniach z 2022 r., ze pro-
blemy zdrowotne bedace nastepstwem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wystepuja u co czwartej osoby w wieku powyzej 65 lat
i u co piatej wieku od 18 do 64 lat.

Czynniki ryzyka sg wcigz stabo poznane, cho¢ wyniki badan wskazuja, ze wystagpienie tych objawéw moze by¢ zwiagzane z ciez-
koscig ostrej fazy zakazenia SARS-CoV-2, a takze z czynnikami autoimmunologicznymi oraz obecnoscia fragmentéw wirusa
w organizmie.

Zespot post-COVID-19 (post COVID-19 conditions; PCC) to problemy zdrowotne bedace bezposrednimi jak i posrednimi skut-
kami zakazenia wirusem SARS-CoV-2 .

Nastepstwa zdrowotne zakazenia SARS-CoV-2 (postacute sequelae of SARS-CoV-2 infection; PASC) odnosza sie do bezpo-
Srednich skutkow zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Moga obejmowac m.in. utrate pamieci, ciagte uczucie zmeczenia, dusznosé
oraz zaburzenia zotadkowo jelitowe.

Istnieje kilka hipotez powstawania stanu po COVID-19 (PCC). Jedna z nich mdéwi o uszkodzeniach narzadéw w nastepstwie
ostrego zakazenia COVID-19, tj. uszkodzenie mie$nia sercowego, udar mézgu, zapalenie mézgu, zaburzenia nerwowo-miesnio-
we lub niewydolnos¢ nerek, ktére moga prowadzi¢ do utrzymujacych sie objawdw.

Druga hipoteza wskazuje, ze pobyt na oddziale intensywnej terapii moze prowadzi¢ u pacjentéw do ostabienia miesni i ner-
wow, wystapienia probleméw psychicznych i zaburzer poznawczych.

Trzecia hipoteza dotyczy burzy cytokinowej i przedtuzonej odpowiedzi prozapalnej zwigzanej z zakazeniem SARS-CoV-2,
wywotujacych nietypowa odpowiedz uktadu immunologicznego.

3.1.5. Nowy zespét chorobowy u dzieci
Wyniki badan prowadzonych w pierwszych miesigcach pandemii w krajach Europy Zachodniej i Stanéw Zjednoczonych wska-

zywaty, ze w poréwnywalnych warunkach bytowych dzieci ulegajg zakazeniu SARS-CoV-2 przynajmniej dwukrotnie rzadziej niz
osoby doroste (ten ochronny efekt wieku przestaje mie¢ jednak istotne znaczenie u nastolatkdw).
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Stad duzym zaskoczeniem byto pojawienie sie zupetnie nowej choroby, bedacej bardzo rzadkim, ale groznym nastepstwem
zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci, tj. wielouktadowego zespotu zapalnego.

Dzieciecy wielouktadowy zesp6t zapalny powigzany z COVID-19 (pediatric inflammatory multisystem syndrome - PIMS) to
nowa jednostka chorobowa, wystepujaca u dzieci i mtodych dorostych, zwigzana z przebytym zakazeniem wirusem SARS-

-CoV-2. Wedtug szacunkdw rozwija sie u mniej wiecej jednego na 1000 dzieci zakazonych SARS-CoV-2.

Pierwsze przypadki PIMS zaobserwowano w Polsce w maju 2020 r. Ich liczba zaczeta wzrastaé wraz ze zwiekszona transmisja
zakazen SARS-CoV-2 wsrdd dzieci.

Kryteria rozpoznania wielouktadowego zespotu zapalnego zwigzanego z COVID-19 to:

° wiek - najczesciej choruja dzieci w wieku szkolnym, mediana wieku to ok. 9 lat;

° goraczka - brak zdefiniowanych wartosci progowych, ale zazwyczaj temperatura ciata wynosi powyzej 38,5°C;
utrzymuje sie co najmniej 3 dni;

° wysokie wskazniki stanu zapalnego - podwyzszone wartosci CRP, prokalcytoniny, OB, fibrynogenu, LDH, D-dimeréw
i ferrytyny;

° uszkodzenie wielonarzagdowe - objawy ze strony co najmniej dwdch narzadéw lub uktadéw (np. przewodu

pokarmowego - silny bdl brzucha, wymioty, biegunka, a takze uktadu oddechowego - kaszel, duszno$é, cechy
zapalenia ptuc, ptyn w optucnej, bél w klatce piersiowej);

° wykluczenie innych przyczyn, np. posocznicy, ostrego zapalenie wyrostka robaczkowego i otrzewnej, nieswoistego
zapalenia jelit;
° powigzanie z COVID-19 (np. dodatni test w kierunku zakazenia SARS-CoV-2).

Etiologia PIMS zwigzana jest z deregulacja uktadu odpornosciowego, ktéra ma miejsce w okresie ok. czterech tygodni po prze-
byciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Najczesciej wystepujace powiktania to zaburzenia kardiologiczne, w tym ostre uszkodzenie miesnia sercowego, wstrzas, nie-
prawidtowosci w obrebie tetnic wiedcowych i zaburzenia rytmu serca. Smiertelnoéé w krajach Europy Zachodniej i w Stanach
Zjednoczonych wynosi ok. 2%.

3.2. NIEZASPOKOJONE POTRZEBY MEDYCZNE

3.2.1. Obcigzenie systemu

Pandemia spowodowata ogromne obcigzenie systemdw opieki zdrowotnej w Polsce i w innych krajach. Wstrzymano realiza-
cje, odroczono lub zmieniono zakres wielu ustug zdrowotnych, ktére okreslono jako inne niz te niezbedne (ang. non-essentials
healthcare services).

Jeszcze w 2019 r., wedtug danych UE, 4,2% Polakdw zgtaszato problem niezaspokojonych potrzeb w zakresie badan medycz-
nych. Gtéwna przyczyna byt brak dostepu do nich ze wzgledu na koszty oraz odlegtosc i czas oczekiwania. W tym samym czasie
$rednia UE wynosita 1,7%.

Wiosng 2022 r. odsetek Polakdw, ktdrzy uwazali, ze ich potrzeby medyczne sa niezaspokojone, osiagnat 30%. Nalezat do naj-
wyzszych w UE, po Wegrach i kotyszach. Unijna $rednia wyniosta wtedy 18%.

Wyniki badan pokazuja jednak, ze zadne z europejskich panstw nie zdotato nadrobic zalegtosci, ktére nagromadzity sie pod-

czas pandemii. Niezaspokojone potrzeby dotyczyty przede wszystkim leczenia szpitalnego i opieki specjalistycznej. W 2022 r.
zgtaszato je 43% badanych, a rok wczesniej - 47%.
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Wedtug CBOS odsetek 0séb korzystajacych z wizyt lekarskich lub badan diagnostycznych juz po pierwszym pétroczu 2020 r.
spadt w poréwnaniu do 2018 r. o jedng piata - z 88% do 70%. Spadek ten odnotowano zaréwno w systemie powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (z 80% do 59%), jak i $wiadczen medycznych realizowanych poza systemem (z 57% do 39%).

Liczba osdb, ktdre skorzystaty z ustug lekarzy ogdlnych zmniejszyta sie wzgledem 2018 r. o ponad jedna czwarta (z 75% do
55%), z ustug lekarzy specjalistow - o niemal tyle samo (spadek z 55% do 42%), z badan laboratoryjnych i diagnostycznych
- 0jedna trzecig (spadek z 60% do 40%), a z leczenia stomatologicznego - 0 41% (spadek z 53% do 31%). Dane dotyczg zaréw-

no publicznego, jak i prywatnego systemu opieki zdrowotne;.

Miernikiem sytuacji zdrowotnej ludnosci jest tez absencja chorobowa. Jest istotnym kosztem posrednim choroby. Jej skala
niesie za sobg informacje o sytuacji na rynku pracy i efektywnosci dziatania systemu zdrowotnego.

W poréwnaniu z 2019 . liczba dni absencji chorobowej wzrosta w 2020 r. 0 4,4%. W 2021 r. spadta o prawie 5%, osiagajac nawet
nieco nizszy poziom niz dwa lata wcze$niej. Jednoczesnie z roku na rok rosta liczba zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do
pracy: w 2019 r. wyniosta 24,1 mln, w 2020 r. - 24,2 mln, a w 2021 r. - 24,6 mln.

3.2.2. Realizacja ustug zdrowotnych

Skale dtugu zdrowotnego moze obrazowaé gwattowny spadek liczby pacjentéw leczonych m.in. na choroby uktadu krazenia
i onkologiczne. Jest o tyle wazny, ze wczesna diagnoza w tych przypadkach, a takze szybko podjeta i systematycznie prowa-
dzona terapia to czesto warunek powrotu do zdrowia.

W 2020 r. liczba pacjentéw objetych opieka szpitalng spadta wzgledem poprzedniego roku o prawie jedna trzecig w przypadku
chordb uktadu oddechowego i 0 jedna czwarta w przypadku chordb uktadu krazenia. Raptownie, bo 0 16%, zmalata liczba tzw.
pierwszorazowych pacjentéw z nowotworami. Najbardziej dramatyczny byt spadek liczby badan przesiewowych (az o 39%

w przypadku cytologii). Ograniczeniu ulegata skala Swiadczer dla matek i dzieci.

Choroby uktadu krazenia

Liczba pacjentow z chorobami uktadu kragzenia w latach 2015-2020
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- Ambulatoryjna opieka specjalistyczna Leczenie szpitalne

Zrédto: Dane Narodowego Funduszu Zdrowia
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W pierwszym roku pandemii, 2020, liczba pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych z powodu choréb uktadu kra-
zenie spadta w stosunku do poprzedniego roku:

° w leczeniu szpitalnym o jedng czwartg (24,8%),
° w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej - 0 10,7%,
° w podstawowej opiece zdrowotnej - 0 6,6%.

Liczba pacjentéw z chorobami uktadu krazenia
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w latach 2015-2020 (w tys.)
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Liczba pacjentéw z chorobami uktadu krazenia
w leczeniu szpitalnym w latach 2015-2020 (w tys.)

Zrédto: Dane Narodowego Funduszu Zdrowia
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Az o jedna trzecia (-33,28%), czyli prawie 18 tys., zmalata liczba pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen rehabilitacji kardiologiczne;.
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Choroby onkologiczne

Liczba korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych pacjentdw, u ktérych rozpoznano nowotwor ztosliwy, zmalata w 2020 . sred-
nio o0 5,4% w stosunku do poprzedniego roku:

° w opiece szpitalnej - 0 4%,
° w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej - 0 6,7%,
° w podstawowej opiece zdrowotnej - 0 8,7%.

0 5% spadta liczba pacjentéw leczonych radioterapia, a 0 3% - chemioterapia.
Skale przysztych probleméw moze zwiastowad spadek w 2020 r. liczby badar przesiewowych w zakresie wczesnego wykrywa-
nia raka szyjki macicy (cytologia) i raka piersi (mammografia). Nie odnotowano natomiast spadku w przypadku badan przesie-

wowych kolonoskopowych.

Liczba badan cytologicznych zmalata az 0 39% (190 tys.) w stosunku do roku poprzedniego.

Liczba badan cytologicznych dla lat 2015-2020 (w tys.)
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Liczba badan mammograficznych spadta rok do roku 0 27% ( 280 tys.).

Liczba badan mamograficznych w latach 2015-2020 (w tys.)
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Zrédto: Dane Narodowego Funduszu Zdrowia
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+Konsekwencja zmniejszenia liczby wykonanych badan przesiewowych byt spadek liczby nowo zdiagnozowanych pacjentéw,
co dalej przetozyto sie na spadki w liczbie wykonywanych procedur operacyjnych” — wskazuja autorzy raportu ,Wptyw pande-
mii COVID-19 na potrzeby zdrowotne w Polsce. Choroby onkologiczne”, przygotowanego przez Departament Analiz i Strategii
Ministerstwa Zdrowia.

Liczba pierwszorazowych pacjentdéw z rozpoznaniem onkologicznym, kt6rzy mieli w 2020 r. wykonywane $wiadczenia w zakre-
sie chirurgii onkologicznej, spadta wzgledem poprzedniego roku o 16%, czyli ponad 59 tys.

Symptomem trudnosci w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej, wskazujagcym na problemy w dostepnosci do swiad-
czen, moze by¢ ponadto spadek rok do roku o 8% (do 238,6 tys.) liczby wystawionych w 2020 r. kart DiLO (diagnostyki i leczenia
onkologicznego). Nie wszyscy pacjenci korzystaja jednak z mozliwosci wystawienia karty DiLO, a w przypadku czesci wysta-
wionych kart rozpoznanie onkologiczne nie zostaje potwierdzone.

Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) zostata wprowadzona w polskim systemie zdrowotnym 1 stycznia
2015 r. Dzieki niej mozliwa jest realizacja szybkiej Sciezki onkologicznej poprzez przyspieszenie procesu diagnostycznego oraz

Liczba pierwszorazowych pacjentéw chirurgii onkologicznej
w latach 2015-2020 (w tys.)
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Zrédto: Dane Narodowego Funduszu Zdrowia

umozliwienie bezlimitow ego rozliczania Swiadczen.

Z kolei liczba wystawionych kart DiLO (diagnostyki i leczenia onkologicznego) zmniejszyta sie w 2020 . 0 8% (do 238,6 tys.). Nie
wszyscy pacjenci korzystaja jednak z mozliwosci wystawienia karty DiLO, a w przypadku czesci wystawionych kart rozpozna-
nie onkologiczne nie zostaje potwierdzone.

Catosciowy obraz dotyczacy diagnostyki i leczenia choréb onkologicznych daje raport ,Wptyw pandemii Covid-19 na system
opieki onkologicznej”, opracowany przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Pafstwowy Instytut Ba-
dawczy. Jego autorzy szacuja, ze liczba nowych rozpoznan nowotwordéw spadta w 2020 r. o ok. 20% w stosunku do 2019 r.
To odsetek zblizony do notowanego w innych europejskich krajach.

Choroby uktadu oddechowego (przewlekte i ostre)
W odniesieniu do stanu sprzed pandemii zmalata w 2020 r. liczba leczacych sie pacjentdw z chorobami uktadu oddechowego,

przewlektymi (jak astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc czy niewydolno$¢ oddechowa) i ostrymi (jak choroby optuc-
nej, gruzlica, zapalenie oskrzeli i ptuc):
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° 0 jedna trzecig wzgledem 2019 r. w leczeniu szpitalnym (32,3%) i w podstawowej opiece zdrowotnej (32,9%),

Liczba pacjentow z chorobami uktadu oddechowego w latach 2015-2020

4000000 Zrédto: Dane Narodowego Funduszu Zdrowia
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- Podstawowa opnieka zdrowotna Ambulatorvina opieka specialistvczna - Leczenie szpitalne
° 0 15,3% w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.
Zaburzenia psychiczne, w tym uzaleznienia

taczna liczba pacjentéw opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri oraz centréw zdrowia psychicznego zmalata w 2020 r.
o prawie 7% (ponad 115 tys.) w stosunku do poprzedniego roku. Najwiekszy spadek, o 7,5% (112,8 tys.), dotyczyt dorostych.

Liczba pacjentow leczonych w opiece psychiatrycznej i leczeniu
uzaleznien oraz w Centrach Zdrowia Psychicznego w latach 2019-2020
w podziale na grupy wiekowe
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W przypadku dzieci wynidst niespetna 1,8 % (2,6 tys.). Liczba hospitalizacji spadta o ponad 21% (62 tys.).

Poprawie dostepnosci do Swiadczer w zakresie opieki psychiatrycznej stuzyto zniesienie obowiazku posiadania skierowania
w przypadku korzystania ze Swiadczen psychologicznych dla oséb dorostych. Wprowadzono réwniez mozliwos¢ korzystania
z profesjonalnej terapii psychologicznej podczas rehabilitacji dla 0séb po przebytej chorobie COVID-19.

Swiadczenia zdrowotne dla matek i dzieci

Zgodnie z rekomendacjami NFZ od 14 pazdziernika 2020 r. wszystkie planowe zabiegi ginekologiczne zostaty ograniczone
do niezbednego minimum. Wznowiono je w maju 2021 r.

Liczba hospitalizacji w zakresie potoznictwa i opieki nad noworodkami zmniejszyta sie w 2020 r. 0 13% (99 tys.) w poréwnaniu

Liczba hospitalizacji w zakresie potoznictwa i opieki nad noworodkami
(wtys.)
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Zrédto: Dane Narodowego Funduszu Zdrowia
do roku poprzedniego. Wyzszy spadek odnotowano dla hospitalizacji zachowawczych (15%) anizeli zabiegowych (9%).
Spadta tez liczba udzielanych porad:

° w poradniach potozniczo-ginekologicznych - 0 19% (1,69 mln),
° w poradniach neonatologicznych - 0 24% (36 tys.).

Liczba kobiet, ktére w ramach sprawowania opieki nad ciaza skorzystaty ze Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
obnizyta sie 0 16% (prawie 29 tys.).

Mniej byto matoletnich pacjentéw:

° w opiece szpitalnej - 0 30% (0,55 mln),
° w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej - 0 20% (0,57 mln).

3.2.3. Mniej wykonanych szczepien ochronnych

W zwigzku z pandemig koronawirusa 13 marca 2020 r. rzad podjat decyzje o zawieszeniu na 30 dni realizacji obowigzkowego
kalendarza szczepien ochronnych. Decyzja nie wynikata z przeciwwskazan medycznych do szczepien, lecz miata na celu ogra-
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niczenie wizyt w placdwkach medycznych. 20 kwietnia szczepienia zostaty wznowione.

Szczepienia ochronne s3 najskuteczniejsza, najbezpieczniejsza, a przy tym najtarisza metoda zapobiegania chorobom
zakaznym. Chronig nie tylko osobe zaszczepiong ale pomagaja takze chroni¢ cztonkéw spotecznosci, w tym osoby ktorych
np. ze wzgledu na zbyt mtody wiek lub stan zdrowia nie mozna zaszczepi¢. Sa w Polsce realizowane poprzez Program
Szczepien Ochronnych, ogtaszany i aktualizowany co roku przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Zwrot z inwestycji w szczepienia w skali roku i Swiata siega nawet 18%. Ma to kluczowe znaczenie dla ratowania zycia
i zdrowia a takze przyczynia sie do wzrostu gospo darczego.

Przerwanie realizacji rutynowych szczepien ochronnych moze prowadzi¢ do wzrostu ryzyka pojawienia sie zachorowan
i zgondw z powodu chordb, ktérym mozna zapobiega¢ drogg szczepien ochronnych. Kazda przerwa w realizacji szczepien
ochronnych to potencjalnie zwiekszona liczba oséb podatnych na zakazenie i wyzsze ryzyko wybuchu ognisk epidemii danej
choroby (np. odry, krztusca). To z kolei moze skutkowac zgonami i wzrostem obcigzenia systemu opieki zdrowotnej,, ktory
i tak juz jest przecigzony zmaganiem sie z epidemia COVID-19.

Dtugiem zdrowotnym po pandemii jest wiec takze spadek w 2020 r. liczby szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy. Dotyczyt
zwiaszcza szczepien:

° przeciwko btonnicy i tezcowi - odsetek zaszczepionych dzieci i mtodziezy w ogdlnej liczbie urodzehn zmniejszyt
sie nawet 0 6,9% w stosunku do 2019 r. (w przypadku szczepien przypominajacych w 20. roku zycia);

° przeciwko odrze, Swince i rézyczce - spadt maksymalnie o 5,9% (w przypadku szczepien przypominajacych
w 11. roku zycia);

° przeciwko krztuscowi oraz przeciwko porazeniu dzieciecemu nagminnemu - zmalat maksymalnie o 5,1%

(w obu przypadkach w odniesieniu siedmiolatkow).

Odsetek zaszczepionych dzieci i mtodziezy posiadajacych karty uodpornienia w latach 2019 2020

Szczepienia 2019 2020 Spadek
Przeciw btonicy/tezcowi % % %
w 2. roku zycia — szczepienie pierwotne 95,0 94,3 0,7
w 3. roku zycia — szczepienie podstawowe (petne) 86,6 85,4 1,4
w 7. roku zycia — szczepienie przypominajace | 88,8 84,4 5,0
w 15. roku zycia — szczepienie przypominajace Il 91,8 87,1 51
w 20. roku zycia — szczepienie przypominajace lll 84,4 78,6 6,9
Przeciw gruzlicy (BCGb)

w 1. roku zycia (noworodki) 91,1 91,1 0,0
Przeciw krztuscowi

w 2. roku zycia — szczepienie pierwotne 94,9 94,2 0,7
w 3. roku zycia — szczepienie podstawowe (petne) 86,6 85,4 1,4
w 7. roku zycia — szczepienie przypominajace 88,9 84,4 51
Przeciw odrze, swince i rézyczce

w 3. roku zycia — szczepienie podstawowe 92,6 91,9 0,8
w 11. roku zycia — szczepienie przypominajace 91,1 85,7 59
Przeciw porazeniu dzieciecemu nagminnemu

w 2. roku zycia — szczepienie pierwotne 94,9 94,2 0,7
w 3. roku zycia — szczepienie podstawowe (petne) 86,6 85,5 1,3
w 7. roku zycia — szczepienie przypominajace 89,0 84,5 51
Przeciw rézyczce — dziewczeta

w 14. roku zycia | 974 | 98 | 06
Przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B

w 2. roku zycia — szczepienie pierwotne 97,5 97,4 0,1
w 3. roku zycia — szczepienie podstawowe (petne) ‘ 95,7 ‘ 95,4 ‘ 0,3
Przeciw zakazeniom wywotanym przez Haemophilus influenza typu B

w 2. roku zycia — szczepienie pierwotne 94,8 94,0 0,8
w 3. roku zycia — szczepienie podstawowe (petne) 86,6 85,6 1,2

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny (dane na 4 sierpnia 2022 r.)
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3.2.4. Utrata lata zycia w zdrowiu
Dtug zdrowotny po pandemii bedzie wynika¢ w szczegdlnosci z ograniczenia leczenia, diagnozowania i rehabilitacji w przy-

padku chordb, ktére maja decydujacy wptyw na wskaznik utraconych lat zycia w zdrowiu (DALY; ang. Disability Adjusted Life-
Years). Prawie potowa z nich to choroby uktadu krazenia i nowotwory.

Jako$¢ zycia w kontekscie problemdéw zdrowotnych mierzy sie za pomoca liczby lat przezytych w niesprawnosci z powodu
wystapienia choroby czy zdarzenia losowego (YLD; ang. Years of Disability).

Jesli wystapienie problemu zdrowotnego skutkuje nagtym zgonem pacjenta méwi sie o utraconych potencjalnie latach zycia
(YLL; ang. Years of Life Lost).

Suma YLL i YDL to wskaznik utraconych lat zycia w zdrowiu DALY.

W 2019 r., bezposrednio poprzedzajagcym pandemie, udziat choréb uktadu krazenia i nowotworéw jako przyczyn utraty lat
zycia w zdrowiu rozktadat sie po réwno - wynosit po 21%. O potowe mniejszy odsetek (10%) stanowity urazy.

Jednak dopiero opracowanie danych za 2020 r. pozwoli na petna ocene skutkéw pandemii dla liczby lat spedzonych w zdrowiu.

Najwazniejsze grupy problemoéw zdrowotnych wg DAILY w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie Ministerstwa Zdrowia

Choroby uktadu migsniowo- szkieletowego
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4, PODSUMOWANIE

Pandemia sie nie skonczyta. Jest i bedzie odczuwana latami,
nawet gdy nie beda juz notowane nowe zakazenia. Niesie da-
lekosiezne skutki dla zdrowia i zycia spotecznego, polityki
i gospodarki. Zwalczanie negatywnych skutkow pandemii moze
wymagac wiekszych wysitkdw i naktadow niz walka z nig sama.

4.1. SKUTKI

Najbardziej widocznym, bo bezposrednim skutkiem pandemii jest liczba zakazonych wirusem SARS-CoV-2
i zmartych na COVID-19. Konsekwencja jest spadek przecietnej dtugosci zycia.

Posrednie skutki wiaza sie z ograniczeniem dostepu do Swiadczen medycznych i niezaspokojeniem potrzeb zdrowotnych Po-
lakow. Efektem moze by¢ wzrost utraconych lat zycia w zdrowiu, a w praktycznym, codziennym wymiarze - wydtuzenie czasu

oczekiwania na konsultacje lekarska, badanie diagnostyczne czy zabieg.

Jednak najgrozniejsze, bo jeszcze nierozpoznane doktadnie skutki moga sie wigza¢ z powiktaniami po zakazeniu
SARS-CoV-2, a wiec z tzw. long COVID.

Liczba zakazonych
Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia na 25 wrzes$nia 2022 r. w Polsce zgtoszono 6,27 min. przypadkéw COVID-19.
Liczba zgonéw

Wedtug GUS w latach 2020-2021 na COVID-19 zmarto w Polsce 132 636 0séb (41,5 tys. w 2020 r. i 91 tys. w 2021 r.). To oznacza,
ze koronawirus byt w tych latach przyczyna ponad 13 proc. zgonéw w kraju.

Nadumieralnos¢

Nadumieralno$¢, rozumiana jako liczba zgondw ponad te, ktérej mozna bytoby sie spodziewa na podstawie statystyk
z poprzednich lat, w 2020 r. wyniosta ok. 62 tys. (z czego dwie trzecie to zgony na COVID-19).

W 2021 r. byto o prawie 110 tys. zgondw wiecej niz w 2019 r., przy czym zgony na COVID-19 stanowity 83% tej liczby. Z braku
doktadnych danych, uwzgledniajgcych prognozy demograficzne, mozna tylko szacowaé, ze taczna liczba ,nadmiarowych”
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zgonow z innych powoddéw niz COVID-19 wyniosta w ciggu dwdch pierwszych lat pandemii ok. 40 tys.
Spadek dtugosci zycia

Przecietne trwanie zycia w Polsce skrécito sie w 2021 r. o ponad dwa lata w stosunku do stanu sprzed pandemii, a wiec
do 2019 r. - 0 2,3 roku w przypadku mezczyzn i 0 2,1 roku w przypadku kobiet.

Powiktania

Wedtug szacunkéw problemy zdrowotne bedace nastepstwem COVID-19 wystepuja u co czwartej osoby w wieku powyzej
65 lat i u co pigtej wieku od 18 do 64 lat.

U dzieci i mtodziezy zdiagnozowano powiazany z COVID-19 wielouktadowy zespét zapalny, polegajacy na zaburzeniach
kardiologicznych. Dotyczy jednego promila zakazonych SARS-CoV-2 w tej grupie wieku.

Zmniejszenie liczby swiadczenr zdrowotnych

Problem byt najbardziej dotkliwey w pierwszym roku pandemii. Liczba $wiadczen w leczeniu szpitalnym spadta w 2020 .
o prawie 25% i o tyle samo rok do roku zmniejszyta sie liczba pacjentéw. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej liczba
Swiadczen zmalata o 19%, a liczba pacjentéw - o ponad 13%. Spadek liczby Swiadczern w podstawowej opiece zdrowotnej
wynidst prawie 11%, a pacjentéw - ponad 6%.

W 2021 r. liczba pacjentéw i udzielanych im swiadczen zblizyta sie do poziomu sprzed pandemii, a wiec 2019 r.

Niezaspokojone potrzeby medyczne

Odsetek Polakéw, ktdrzy zgtaszali problem niezaspokojonych potrzeb w zakresie badan medycznych, wzrdst ponad siedmio-
krotnie -z 4,2% w 2019 roku do 30% wiosng 2022 r.

Zmniejszenie liczby badan profilaktycznych i diagnostycznych

Liczba badan cytologicznych zmalata w 2020 r. 0 39% (190 tys.), a mammograficznych - o0 27% (280 tys.) w pordwnaniu
do roku poprzedniego. Nie spadta liczba badan przesiewowych kolonoskopowych.

Spadek nowych rozpoznan nowotwordéw

Liczba nowych rozpoznan nowotworéw spadta w 2020 r. o0 0k.20% w stosunku do 2019 r. W kolejnym roku zblizyta sie
do poziomu sprzed pandemii.

Spadek liczby szczepien ochronnych

Odsetek zaszczepionych dzieci i mtodziezy zmalat w 2020 r. nawet o 7%. Spadek dotyczyt przede wszystkim szczepien
przeciwko btonnicy i tezcowi, odrze, Swince i rézyczce, krztucowi oraz porazeniu dzieciecemu nagminnemu.

Spadek poziomu aktywnosci fizycznej

Dotyczyt w pierwszym roku pandemii prawie potowy (48%) Polakéw. Co czwarty (24%) przyznawat wiosng 2021 r., ze w czasie
pandemii przybrat na wadze.

Wzrost probleméw psychicznych

Prawie 40% ankietowanych Polakéw deklarowato wiosna 2022 r., ze w czasie pandemii pogorszyto sie ich zdrowie psychiczne.
Zgtaszali problemy zwigzane z przewlektym stresem, obnizeniem nastroju, zaburzeniami snu i brakiem energii.

Liczba udanych i nieudanych zamachéw samobdjczych wzrosta w 2021 r. o prawie 15% w stosunku do poprzedniego roku.
Raptownie zwiekszyta sie wsrdd dzieci i mtodziezy powracajacych do obowigzkdw szkolnych po okresie zdalnej nauki.
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Intensywny rozwéj telemedycyny

Odsetek teleporad w podstawowej opiece zdrowotnej przekroczyt w 2020 r. jedna trzecig wszystkich udzielanych pacjentom
porad (36,4%), a w opiece specjalistycznej wynidst 16,2%. W kolejnym roku zmalat do 14,4% w podstawowej opiece zdrowot-
nejido 10,7% w opiece specjalistycznej.

Korzystanie z ustug e-zdrowia, jak teleporady oraz e-skierowania i e-recepty, deklarowato w 2021 r. az 62% Polakéw, podczas
gdy $rednia dla krajow UE wynosita 39%.

4.2. WYZWANIA

Pandemia COVID-19 jest wydarzeniem, ktére w niespotykany dotychczas sposéb testuje zdolno$¢ radzenia sobie w globalnym
kryzysie zdrowotnym. Jak w soczewce skupia zagrozenia i wyzwania stojace przed systemem opieki zdrowotnej. Determinuje
jego priorytety i organizacje. Jest i bedzie ogromnym wyzwaniem dla systemu zdrowotnego zaréwno ze wzgledéw medycz-
nych, jak tez spotecznych i finansowych.

Realizacja niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych

W kolejnych miesigcach, a by¢ moze latach, system ochrony zdrowia bedzie sie musiat zmagac z problemem niezaspokojo-
nych potrzeb zdrowotnych Polakéw w okresie pandemii. Wynikaja one m.in. z ograniczonego w tym czasie dostepu do lekarzy
specjalistow, mniejszej liczby wykonywanych badan diagnostycznych - zaréwno tych podstawowych, jak i np. w ramach pro-
gramow badan przesiewowych, zmniejszenia liczby planowych zabiegéw chirurgicznych w réznych dziedzinach czy ograni-
czenia rehabilitacji.

Nie jest to jednak problem, ktéry wystapi nagle i osiggnie lawinowa skale, dzieki czemu tatwiej sie na niego przygotowac.
Swiadcza o tym dane dotyczace korzystania z opieki zdrowotnej w 2021 i 2022 r. Poziom udzielanych $wiadczen juz w 2021
roku zblizyt sie do tego sprzed pandemii. Nie wzrdst raptownie mimo zniesienia ograniczen, co moze Swiadczy¢ o tym, ze fak-
tyczna skala niezaspokojonych potrzeb Polakdéw w zakresie badarh medycznych jest mniejsza niz subiektywne, deklarowane
w sondazach odczucia pacjentéw pod tym wzgledem.

Rozwdj diagnostyki i profilaktyki zdrowotnej

Cze$¢ negatywnych skutkdw pandemii jest wciaz jeszcze niewidoczna i moze sie ujawni¢ dopiero w przysztosci. Moze wy-
nikac z rozwoju chordb i problemdéw zdrowotnych, ktérych leczenie, diagnoza i rehabilitacja ulegty ograniczeniu w okresie
pandemii. Przyczyna moze byc¢ takze czasowe zawieszenie w okresie pandemii Swiadczen medycyny pracy, w tym niekt6rych
obowigzkowych badan okresowych pracownikow.

Dodatkowym problemem jest spadek realizacji szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy, ktérych brak lub odktadanie w cza-
sie zwieksza ryzyko pojawiania sie ognisk niebezpiecznych chordb zakaznych. Rosnaca niecheé wobec szczepien to problem
narastajacy systematycznie od lat, ktéry pandemia jedynie uwypuklita (liczba dzieci i mtodziezy niezaszczepionych z powodu
uchylania sie od obowiazkowych szczepieri byta w 2020 r. ponad 10-krotnie wyzsza niz dekade wczesniej - wyniosta 50,5 tys.,
czyli prawie 7% objetych obowiazkowym kalendarzem szczepien).

To wyzwania, ktére determinuja potrzebe zwiekszenia diagnostyki i profilaktyki choréb.

Pojawianie sie nowych potrzeb zdrowotnych

Najgrozniejsze moga by¢ dalekosiezne skutki zakazenia SARS-CoV-2 w postaci tzw. long COVID-19. Wymagaja umiejetnej
i skutecznej odpowiedzi. Determinuja potrzebe przygotowania i ewentualnej reorganizacjia systemu ochrony zdrowia, aby
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w mozliwie efektywny sposdb stuzyt rehabilitacji po COVID-19 oraz diagnostyce i leczeniu dorostych pacjentdéw z syndromem long
COVID-19 i dzieci z wielouktadowym zespotem zapalnym.

Szczegblna trudno$c i wyzwanie wigza sie z tym, ze long COVID, jak wskazuje zdobyta dotychczas wiedza, ma charakter totalny
- moze dotyczy¢ prawie kazdego uktadu w organizmie i objawiac sie takze w postaci nowo powstatych chordb serca, nerek,
cukrzycy, zaburzen zdrowia psychicznego itp.

Poprawa zdrowia psychicznego

Wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej jest rowniez pogorszenie stanu zdrowia psychicznego Polakéw zwigzane zaréwno
z dodwiadczeniem choroby, jak i z funkcjonowaniem w sytuacji podwyzszonego stresu.

Czes¢ ekspertdw ostrzega, ze w najblizszych latach bedziemy musieli zmagad sie ze skutkami tzw. zespotu stresu popande-
micznego (ang. post-pandemic stress disorder - PPSD), bedacego odmiang zespotu stresu pourazowego - PTSD (ang. Post
Traumatic Stress Disorder). Jego objawy to: lek, niska motywacja do podejmowania dziatan i wszelkich aktywnosci, negatyw-
ne myslenie, uczucie bezsilnosci, ztosci, zaburzenia snu i wycofanie spoteczne.

Ryzyko pojawienia sie duzej liczby 0s6b zgtaszajacych objawy PPSD wymaga wiec przygotowania systemu szybkiego wsparcia
psychologicznego dla nich.

Racjonalny rozwoj telemedycyny

Intensywny rozwoj telemedycyny pozwolit na zaspokajanie potrzeb zdrowotnych miliondw Polakéw w okresie ograniczen
wynikajacych z rygoréw pandemii. Umozliwit zdalne udzielanie porad lekarskich, wystawianie recept i skierowan bez ko-
nieczno$ci kazdorazowej wizyty w przychodni. To asumpt do dalszego rozwoju nowoczesnych rozwiazan technologicznych
w dziedzinie zdrowia.

Jak kazdy duzy, a przy tym nieplanowany eksperyment przynidst jednak réwniez negatywne skutki. Przestawienie sie na tele-
porady prowadzi do zmniejszenia czestosci wykonywania podstawowych badan diagnostycznych - zaréwno biochemicznych,
jak i fizykalnych. Sa one szczegélnie wazne w przypadku chordb cywilizacyjnych, choréb uktadu sercowo-naczyniowego, cu-
krzycy, hipercholesterolemii i nadcisnienia tetniczego, ktdrych bardzo duzy odsetek pozostaje niezdiagnozowany.

Wyzwaniem jest utrzymanie wtasciwych proporcji miedzy teleporadami, do ktérych w czasie pandemii przyzwyczaita sie duza
czes$¢ pacjentdw, a bezposrednimi kontaktami z lekarzem. Sytuacje akceptowalne w poczatkowych fazach pandemii, w warun-
kach Scistego lockdownu, nie zawsze odpowiadaty petnym standardom medycznym i nie powinny by¢ dalej tolerowane.

Pacjenci, np. z infekcjami drég oddechowych, dolegliwosciami bélowymi jamy brzusznej czy uktadu kostno-stawowego,
wymagaija fizykalnych badan w gabinecie, ktérych nie zastapiag zdalne konsultacje medyczne. Naduzywanie teleporad, zardw-
no przez lekarzy, jak i pacjentéw, moze powodowa¢ problemy, gtéwnie w zakresie wczesnej diagnostyki i profilaktyki chordb,
w tym schorzen cywilizacyjnych.

Zapewnienie finansowania swiadczen zdrowotnych

Nowe, jak i wczesniejsze niezaspokojone potrzeby zdrowotne, niezbedne zwiekszenie dziatar w zakresie profilaktyki chordb
i dodatkowe obcigzenia zwigzane z long COVID-19 - to wszystko rodzi konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego finansowania
systemu opieki zdrowotne;j.

Nowe perspektywy otwiera nowelizacja ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
22018 r., zgodnie z kt6ra wydatki na ochrone zdrowia maja wzrosnaé w 2023 r. do 6% PKB (w 2022 r. jest to 5,75%, czyli 133,6
mld zt). Kolejny wzrost, do 7 proc. PKB, ma nastapic¢ w 2027 r.

Realny wzrost naktadéw na ochrone zdrowia jest w Polsce stosunkowo wysoki (w 2022 r. o prawie 1,14 mld zt wzgledem po-

przedniego roku) ze wzgledu na wiekszy niz w innych krajach Unii Europejskiej wzrost PKB. Biezace potrzeby moga jednak
wymagacd przyspieszenia zakreslonego w ustawie planu, ktéry zostat opracowany jeszcze przed pandemia.
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4.3. REKOMENDACJE

Pandemia postawita przed systemem zdrowotnym nowe zadania, ale tez uSwiadomita, jak wazne jest wczesne inwestowanie
w zdrowie populacji poprzez dziatania z obszaru profilaktyki choréb i promocji zdrowia.

Jest lekcja dla wszystkich. Zdobyte w czasie pandemii doswiadczenia moga by¢ pomocne w dziataniach na rzecz poprawy
sytuacji zdrowotnej Polakéw i funkcjonowania systemu zdrowotnego w Polsce.

Wynikajace z niej wyzwania wymagajg adekwatnych dziatan. Do walki z jej negatywnymi skutkami musi zosta¢ wykorzystany
caty potencjat z wielu dyscyplin medycyny oraz innych obszaréw zycia i pracy.

Intensywna promocja zdrowia

Jej potrzeba wynika z nieuswiadomionych badz lekcewazonych negatywnych skutkéw pandemii, jak np. spadek poziomu
aktywnosci fizycznej, stres i zwigzane z nim problemy psychiczne, zaniedbywanie badan profilaktycznych i powiktania po
COVID-19. Sytuacja ta wymaga podjecia zakrojonych na szeroka skale spotecznych kampanii, edukujacych w dziedzinie zdro-
wia, promujacych profilaktyke chordb, wtasciwe nawyki zywieniowe i aktywny tryb zycia.

Newralgiczng dziedzing sa przy tym szczepienia ochronne, wazne o tyle, ze chronig nie tylko zaszczepionego, ale pomagaja
takze chronic osoby, ktorych np. ze wzgledu na zbyt mtody wiek lub stan zdrowia nie mozna zaszczepic. Dziatania odbudowu-
jace spoteczne zaufanie do szczepien i popularyzujace szczepienia naleza do kluczowych zadan polityki zdrowotne;.

Promocja zdrowia jest wyrazem spotecznej solidarnosci, ktéra powinna mobilizowac¢ do dziatan nie tylko pafnstwowe
i publiczne instytucje, lecz takze firmy, dla kt6rych spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu nie pozostaje wytacznie w sferze deklaracji.

Wzmocnienie dziatan w zakresie profilaktyki choréb

Rozbudzenie spotecznych potrzeb w dziedzinie profilaktyki choréb wymaga ich zaspokojenia, a wiec zwiekszenia mozliwo-
$ci i efektywnosci systemu zdrowotnego w tej dziedzinie. Determinuje potrzebe planowych, systematycznych i zakrojonych
na szerokg skale dziatan prowadzonych przez panstwo i jego instytucje, a wspieranych réwniez, np. w formie doraznych akgji,
przez firmy i instytucje prywatne.

Przyktadem tego typu szerokich dziatan moze by¢ przyjecie Narodowej Strategii Onkologicznej czy wdrazanie programéw pi-
lotazowych w poszczegdlnych obszarach systemu zdrowotnego. Przyktadem przedsiewzieé doraznych, ale cennych takze ze
wzgledu na promocje zdrowia moga by¢ takie akcje, jak mobilne gabinety lekarskie odwiedzajace w okresie wakacji popularne
miejscowosci wypoczynkowe (prowadzone przez PZU przedsiewziecie nosito nazwe Droga do Zdrowia).

Liczba zgondéw mozliwych do unikniecia dzieki profilaktyce jest w Polsce wciaz wyzsza niz srednio w Unii Europejskie;.
Dlatego ma ona tak istotne znaczenie.

Reforma systemu medycyny pracy

Do profilaktyki zdrowotnej moze sie skutecznie przyczynia¢ medycyna pracy: wstepne, okresowe i kontrolne badania, ktére
dotycza kilkunastu milionéw pracujacych Polakéw. Dla znacznej czesci z nich kontakt raz na kilka lat z lekarzem medycyny
pracy jest jedynym kontaktem, jaki w ogdle maja z lekarzem.

Dlatego medycyna pracy petni olbrzymia, cho¢ niedoceniana, role w ochronie zdrowia. Nadzwyczajna, zwigzana z pandemia
i jej skutkami sytuacja wymaga wiec nadzwyczajnych dziatan takze w tej dziedzinie.

To z jednej strony zwiekszenie czestotliwosci badan okresowych pracownikéw, zwtaszcza w grupach wiekowych o najwiek-
szym ryzyku zapadalnos$ci na choroby cywilizacyjne. Z drugiej za$ ich poszerzenie, np. o przesiewowe badania onkologicz-
ne. Takie rozwigzania, wprowadzone czasowo badz na state, pomogtyby szybciej zniwelowac negatywne skutki pandemii
w dziedzinie profilaktyki choréb.

Medycyna pracy potrzebuje jednoczesnie takiej reformy, aby odbywane w jej ramach badania nie byty lekcewazong rutyna,

lecz byty prowadzone skrupulatnie i sumiennie, a dzieki temu realnie stuzyty poprawie stanu zdrowia Polakéw. To zadanie dla
wszystkich: zaréwno lekarzy i organizatorow opieki zdrowotnej, jak tez pacjentéw i pracodawcow.
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Podnoszenie jakosci opieki zdrowotnej i integracja swiadczen

Dla ochrony zdrowia istotna jest nie tylko liczba i dostepno$¢, lecz takze jako$¢ $wiadczen. Dlatego wymaga zorientowa-
nia na pacjenta - jego potrzeby, wygode i bezpieczefistwo. Stawianie do$wiadczen pacjentdw w centrum uwagi pozwala
nie tylko na lepsza realizacje ich praw do $wiadczen zdrowotnych, lecz takze motywuje ich samych do wiekszej troski
o wtasne zdrowie.

Z perspektywy pacjenta najwazniejszy jest praktyczny wymiar, a wiec taka integracja $wiadczen, ktdra pozwoli mu na porusza-
nie sie po systemie opieki zdrowotnej w sposéb skoordynowany i jednoczesnie nie wymagajacy wiekszych wysitkéw czy nawet
inicjatywy z jego strony. Trzeba mu zapewnic przewodnictwo po systemie.

Nieodzowna jest wiec koordynacja $ciezki pacjenta: od wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej albo medycyny pracy,
przez zlecone w innym miejscu badania diagnostyczne, po wizyte u specjalisty w jeszcze innej placowce. Wymaga stworzenia
struktur organizacyjnych dbajacych o realizacje schematdw leczenia i efektywnego wykorzystywania nowoczesnych narzedzi
technicznych (przyktadem wprowadzany z powodzeniem obieg elektronicznej dokumentacji medycznej).

Wazne dla jakosci opieki zdrowotnej jest tez monitorowanie niepozadanych zdarzen - przede wszystkim ich analiza, a nie wy-
tacznie statystyka. Ma prowadzi¢ do wyciagania dobrych wnioskdw ze ztych doswiadczen: opracowania efektywnych dziatan
zapobiegawczych i doskonalenia umiejetnosci personelu medycznego.

Dopetnieniem powinna by¢ stata kontrola satysfakcji pacjentéw, ktéra pozwoli eliminowac na przyszto$é incydentalne
i systemowe niedogodnosci. Moze byc realizowana w postaci ankiet i innych prowadzanych na mozliwie szeroka skale badan
demoskopijnych.

Okreslenie standardéw w telemedycynie

System teleporad powinien by¢ rozwijany w codziennej praktyce i jako element przygotowar na ewentualne przyszte epi-
demie. Jednoczesnie powinien to by¢ rozwdj przemyslany i realizowany wedtug planu uwzgledniajgcego zaréwno wszystkie
zalety teleporad, jak i eliminujacego ich wady.

Liczba realizowanych zdalnie $wiadczen zdrowotnych osiagneta juz tak duza skale, ze wymaga szybkiego wypracowania stan-

dardéw w tej dziedzinie. Niezbedne jest okreslenie, jakie ustugi zdrowotne i pod jakimi warunkami moga by¢ bez szkody dla
pacjentéw $wiadczone na odlegto$é, a ktére bezwzglednie wymagaja wizyty pacjenta w gabinecie lekarskim.
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Kalendarium pandemii

Pierwsze doniesienia o nowym rodzaju zapalenia ptuc ws$réd mieszkancdw miasta Wuhan w  prowingji
Hubei pojawity sie w grudniu 2019 r. W Chinach funkcjonowat juz wdrozony po poprzednich epidemiach SARS, MERS
i grypy system ostrzegania o wystepowaniu nietypowych zapaler ptuc.
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Pierwsza oficjalna informacja o przypadkach zapalenia ptuc nieznanego pochodzenia w 11-milionowym
chifnskim miescie Wuhan. Wtadze prowincji przekazaty jg wtadzom krajowym, a dzier pdzniej,
po potwierdzeniu 44 przypadkéw zachorowan, zawiadomiono o tym Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).

Zambkniecie targu owocéw morza w Wuhan. Pierwszymi zakazonymi byli tamtejsi handlarze.

WHO informuje o pojawieniu sie schorzenia podobnego do choréb gérnych drég oddechowych.
Rekomenduje typowe dla tych infekgji Srodki ostroznosci, ale bez postulatu ograniczania podrdzy doChin.

WHO ogtasza, ze przyczyna zachorowan jest nowy wirus z rodziny Corona.

Wyizolowanie i zidentyfikowanie wirusa - dokonuja tego badacze z Australii i upubliczniaja pierwsze
sekwencje genomu wirusa. W tym samym dniu - pierwszy przypadek smiertelny z powodu nowego
koronawirusa w Chinach.

Przekazanie WHO wzoru genomu nowego wirusa. WHO nazywa go nowym koronawirusem 2019 (nCoV).
Pierwszy potwierdzony przypadek zakazenia zaobserwowany poza Chinami (Tajlandia i Japonia).

Szpital Charité w Berlinie udostepnia test na SARS-CoV-2.

W czasie briefingu zorganizowanego przez WHO przekazano informacje o ograniczonej mozliwosci
przechodzenia wirusa z cztowieka na cztowieka, co stwarza zagrozenie rozprzestrzeniania sie epidemii.

Chiny podnosza alarm CDC (Centers for Disease Control and Prevention) do najwyzszego poziomu 1.

Lockdown w Wuhan i w catej prowincji Hubei, w ktérej lezy to miasto - czeSciowe zamrozenie gospodarki,
kordon sanitarny oraz zakaz wychodzenia z domu. Rzady innych krajéw wprowadzity ograniczenia
dla os6b powracajgcych z Chin.

WHO ogtasza stan zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym (Public Health Emer-
gency of International Concern; PHEIC). Jest to szdsty raz w historii, gdy Swiatowa Organizacja Zdro-
wia ogtasza PHEIC. Wcze$niej taka decyzje podjeto: w kwietniu 2009 r. z powodu epidemii Swiniskiej

grypy (HIN1), w maju 2014 r. - z powodu ,,powrotu” wirusa polio (Afganistan, Pakistan, Nigeria), w sierpniu
2014 r. - z powodu epidemii goraczki krwotocznej wywotanej wirusem Ebola w Afryce Zachodniej, w lutym
2016 r. - w zwigzku z epidemia zakazen wirusem Zika na Pétkuli Zachodniej, w czerwcu 2019 r. - z powodu
zachorowan wywotanych wirusem Ebola w Demokratycznej Republice Kongo.

UE przekazuje Chinom 12 ton sprzetu ochronnego.
Choroba otrzymuje nadana przez WHO nazwe COVID-19, a Miedzynarodowy Komitet Taksonomii Wirusow
(ang. International Committee on Taxonomy of Viruses, ICTV) zatwierdza nazwe wirusa - SARS-CoV-2. Na-

zwa COVID-19 to akronim od ,coronavirus disease 2019”: ,co” w nazwie oznacza korone, ,vi” - wirus, a ,,d”
- disease (ang. choroba). Liczba 19 wskazuje rok jej pojawienia sie - 2019.
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Sejm RP uchwala ustawe o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, nazywana
zwyczajowo specustawa koronawirusowa (weszta w zycie 8 marca 2020 r.).

Pierwszy przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce, odnotowany u osoby, ktéra powrdcita z Nie-
miec (pacjent 0 - szpital w Zielonej Gdrze). Na sytuacje epidemiologiczng zakazen SARS-CoV-2 miaty w tym
okresie wptyw osoby, ktére licznie przybyty do Polski z innych krajéw w ramach akcji #LotDoDomu (400 lo-
téw z 70 miast z 5 kontynentéw w ciggu 21 dni). Stad tez do potowy marca prawie jedna trzecia zakazonych
to ci, ktérzy zarazili sie za granica (gtéwnie w Austrii, Francji, Wielkiej Brytanii). W poczatkowej fazie epide-
mii obserwowano losowe rozmieszczenie przypadkéw na obszarze Polski, a nastepnie w krétkim czasie
koncentrowanie sie nowych zachorowan w duzych aglomeracjach miejskich (Warszawa, Krakdw, Poznan).

Zakazenia wirusem SARS-CoV-2 odnotowano w 84 krajach $wiata. Epidemia wymkneta sie spod kontroli
we Wtoszech, a nastepnie w Hiszpanii i Francji.

Gtoéwny Inspektorat Sanitarny rekomenduje odwotanie wszystkich imprez masowych powyzej 1000 oséb,
organizowanych w pomieszczeniach zamknietych.

Wprowadzenie kontroli sanitarnej na granicach Polski.

Dyrektor generalny WHO ogtasza, ze tempo postepujacych zakazen iich liczba pozwalaja traktowaé
sytuacje jako pandemie. W marcu 2020 r. epicentrum pandemii staje sie Europa Zachodnia.

Pierwszy przypadek $miertelny w Polsce. Decyzja o wprowadzeniu stanu zagrozenia epidemicznego
w Polsce. Tydzien pdzniej - decyzja o ogtoszeniu na obszarze Rzeczypospolitej stanu epidemii.

Zamknieto granice Polski i wprowadzono obowiazkowa 14-dniowa kwarantanne dla powracajacych
z zagranicy oraz 0s6b majacych kontakt z osoba zainfekowang. Ustanowiono réwniez kontrole przestrze-
gania kwarantanny przez policje, a takze kare pieniezng za jej tamanie w wysokosci 5 tys. zt, podnoszac
ja nastepnie do 30 tys. Zakazano organizowania imprez masowych, takze sportowych, zamknieto galerie
handlowe, zawieszono zajecia w szkotach wszystkich szczebli. Ogtoszono znany z praktyki innych krajéw
zakaz wychodzenia z domu, pozostawiajac niewielkie wyjatki dotyczace wyjscia w celu dojazdu do pracy
czy zatatwienia niezbednych codziennych potrzeb. Wychodzi¢ mogli takze wolontariusze uczestniczacy
w zwalczaniu epidemii. Gdy przemieszczano sie pieszo, dwie osoby musiaty poruszac sie w odlegtosci nie
mniejszej niz pottora metra od siebie. Ograniczona zostata mozliwos¢ korzystania z publicznego transportu
poprzez zredukowanie liczby dostepnych miejsc o potowe. Wprowadzono catkowity zakaz gromadzenia
sie, z wyjatkiem najblizszych sobie, mieszkajacych razem oséb. Nie dotyczyto to zaktaddéw pracy, gdzie
obowiagzywaty jednak ostre zalecenia Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego w zakresie zachowania dystansu
spotecznego pracownikow, stosowania srodkdéw dezynfekcji i przestrzegania innych zalecer. Obostrzenia
miaty natomiast zastosowanie wobec zgromadzen religijnych, co oznaczato, ze w nabozenstwie mogto
uczestniczy¢ nie wiecej niz pie¢ os6b - wytaczajac z tego osoby sprawujace postuge. Dotyczyto to takze
pogrzebdw. Utrzymano wszystkie zakazy dotyczace dziatalnosci handlowej, dziatalnosci gastronomicznej
i rozrywkowe;j.

Zamkniecie wszystkich placowek oswiatowych i szkdt wyzszych w Polsce. Ministerstwo Zdrowia poinfor
mowato o Smierci czwartego pacjenta zarazonego koronawirusem.

UE blokuje granice dla krajéw niebedacych cztonkami.
Liczba zgondéw na COVID-19 we Wtoszech przekracza te w Chinach.

Wprowadzenie stanu epidemii w Polsce. W tym dniu w kraju notuje sie 70 zakazen. Liczba os6b uznanych
za wyleczone z COVID-19 przekroczyta na Swiecie 100 tysiecy.

Liczba zakazonych koronawirusem w Polsce przekroczyta tysiac, do tej pory zmarto 14 oséb.

Chiny ogtaszaja zakaz wjazdu cudzoziemcow.
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Liczba zakazonych na catym $wiecie przekroczyta milion, a liczba zgondéw - 50 tys.

Liczba zakazonych koronawirusem na $wiecie wyniosta ponad 2 mln.

Wprowadzenie w Polsce nakazu zastaniania nosa i ust w miejscach publicznych.

Prezydent RP podpisuje tzw. specustawe funduszowa, czyli ustawe o szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajacych realizacje programdw operacyjnych w zwiazku z wystapieniem koronawirusa oraz ustawe
o tarczy antykryzysowej 2.0.

Najwyzszy dobowy przyrost zakazen w Polsce - jest ich 545.

Stopniowe zdejmowanie obostrzen w Polsce - otwarcie laséw i parkéw oraz tagodzenie przepisow
handlu i miejscach kultu religijnego.

Przedstawienie Il etapu tagodzenia obostrzen w Polsce: od 4 maja - otwarcie hoteli i miejsc noclegowych
(restauracje w tych obiektach maja pozosta¢ zamkniete), otwarcie galerii handlowych, przywrécenie
zabiegdw rehabilitacyjnych, wznowienie dziatalno$ci muzedw, galerii sztuki, bibliotek, archiwdw oraz
ksiegarni; od 6 maja - otwarcie ztobkdw i przedszkoli.

Laboratoria w 212 krajach potwierdzaja 3,5 mln przypadkdw zakazenia oraz 250 tys. ofiar $miertelnych.

W ciggu doby przybyto w Polsce 425 potwierdzonych przypadkdw zakazen - to najwyzszy dobowy wzrost
zakazen od 19 kwietnia (wtedy byto ich 545).

Wojewddztwo $laskie to pierwszy region w Polsce, w ktdrym liczba potwierdzonych przypadkéw korona
wirusa przekroczyta 6 tysiecy.

W Chinach po raz pierwszy od poczatku pandemii nie odnotowano zadnego przypadku zachorowania na
COVID-19.

Normalna dziatalno$¢ wznowity w Polsce urzedy. Liczba zgondw w Polsce z powodu koronawirusa prze
kroczyta tysiac.

IV etap tagodzenia obostrzer w Polsce: zastanianie twarzy i nosa przestaje by¢ wymagane pod gotym
niebem i w miejscach, w ktérych mozna zachowac 2 metry dystansu od innych oséb. Zniesiony zostanie
limit 0séb, ktére moga jednoczesnie przebywac w sklepach i kosciotach. Rzad poluzowat limity
pasazerdéw w transporcie zbiorowym.

Ruszaja pasazerskie potaczenia lotnicze w Polsce (loty krajowe).

599 nowych zakazen w Polsce (najwyzszy bilans dobowy od poczatku epidemii).

Przywrdcenie miedzynarodowego ruchu lotniczego w wiekszosci krajéw UE.

Liczba zgondw z powodu COVID-19 na $wiecie przekroczyta p6t miliona.

W Polsce padt dobowy rekord nowych zakazen - po raz pierwszy ich liczba przekroczyta 600 przypadkow.
Resort zdrowia poinformowat o rekordowej liczbie zachorowan na koronawirusa w Polsce - 843 osoby.
Rzad wprowadzit nowe regulacje zwigzane z zapobieganiem pandemii - powiaty ,,czerwone” i ,zétte”,

w ktdrych obowiazujg surowsze zasady niz w ,,zielonych”,

Komisja Europejska przystepuje do programu na rzecz globalnego dostepu do szczepionki przeciwko
COVID-19 (ang. Vaccine Global Access Facility, COVAX).

Dzienna liczba zakazonych w Polsce po raz pierwszy od poczatku pandemii przekroczyta tysiac.
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17.10.2020 Wprowadzenie w Polsce rezimu sanitarnego z podziatem na strefy zotte i czerwone.

23.10.2020 Cata Polska zostata ogtoszona strefa czerwong i wprowadzono nowe obostrzenia.

11.11.2020 Komisja Europejska podjeta pierwsze dziatania na rzecz utworzenia Europejskiej Unii Zdrowotnej. Na
podstawie doswiadczen z trwajacego kryzysu przygotowano propozycje, ktére maja stuzyé zapewnieniu
wiekszej gotowosci i lepszej reakcji podczas obecnych i przysztych kryzyséw w dziedzinie zdrowia.

02.12.2020 Liczba oséb zakazonych w Polsce przekroczyta milion.

21.12.2020 Komisja Europejska wydata warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu szczepionki na COVID-19
opracowanej przez firmy BioNTech i Pfizer. Jest to pierwsza szczepionka przeciwko COVID-19
dopuszczona w UE.

27.12.2020 Rozpoczecie szczepien przeciwko COVID-19 w Polsce.

06.01.2021 Komisja Europejska wydata warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu szczepionki przeciwko
COVID-19 opracowanej przez firme Moderna. To druga taka szczepionka zatwierdzona w UE.

18.01.2021 Przywrdcenie nauki stacjonarnej dla klas I-11l szkét podstawowych w Polsce oraz dla ucznidw szkét
specjalnych.

29.01.2021 UE warunkowo dopuszcza do uzytku trzecia szczepionke przeciwko Covid-19 - opracowang przez firme
AstraZeneca.

1.02.2021 Ponowne otwarcie galerii handlowych oraz muzedw i galerii sztuki w Polsce.

8.03.2021 NFZ zalecit ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen

wykonywanych planowo (wycofano sie z tego ustalenia 4 maja).

11.03.2021 Czwarta szczepionka przeciwko Covid-19 dopuszczona do stosowania w UE. Opracowana przez firme
Janssen (nalezacg do koncernu Johnson & Johnson) szczepionka dostaje pozwolenie warunkowe.

25.03.2021 Rzad wprowadza nowe, zaostrzone warunki w zwigzku z Ill fala pandemii w Polsce.
14.05.2021 Liczba wykonanych szczepien przeciw COVID-19 w Polsce przekroczyta 15 mln.
17.05.2021 W Polsce ruszyta rejestracja nastolatkéw powyzej 16. roku zycia na szczepienie przeciw COVID-19.

7 czerwca wystawiono e-skierowania na szczepienie przeciwko COVID-19 dla mtodziezy w wieku
od 12 do 15 lat.

21.05.2021 Swiatowi przywédcy na Globalnym Szczycie Zdrowotnym w Rzymie przyjmuja program dziatan,
aby przezwyciezy¢ kryzys zwigzany z COVID-19 i zapobiec przysztym pandemiom.

01.07.2021 W UE zaczyna obowiazywac unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID-19.
31.08.2021 70 proc. populacji os6b dorostych w UE zostato w petni zaszczepionych.
18.10.2021 Unia Europejska wyeksportowata juz ponad miliard dawek szczepionek. Szczepionki wyprodukowane

w UE zostaty wystane do ponad 150 krajéw na wszystkich kontynentach. Jednoczesnie ponad 75 proc.
dorostych w UE zostato w petni zaszczepionych.

02.11.2021 Poczatek szczepien dawka przypominajaca dla wszystkich oséb w Polsce, ktére ukoriczyty 18 lat i otrzy
maty petny schemat szczepienia (dwie dawki) preparatami Comirnaty (Pfizer-BioNTech), Spikevax

(Moderna) lub Vaxzevria (AstraZeneca) lub jedng dawke szczepionki COVID-19 Vaccine Janssen.

23.11.2021 W Polsce rusza akcja bezptatnych szczepien przeciw grypie dla 0séb, ktére ukonczyty 18 lat.
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16.12.2021

25.01.2022

11.02.2022

21.02.2022

01.04.2022

28.03.2022

Rozpoczynaja sie szczepienia przeciw COVID-19 dzieci w wieku od 5 do 11 lat preparatami Comirnaty
(Pfizer-BioNTech) w dostosowanej do wieku dawce pediatrycznej. Katowicki sanepid potwierdzit pierwszy
przypadek wariantu omikron koronawirusa w Polsce. Mutacja zostata stwierdzona w prébce pobrane;j

od 30-letniej obywatelki Lesotho.

Rada Europy przyjmuje nowe zalecenie w sprawie skoordynowanego podejscia utatwiajgcego bezpieczne
przemieszczanie sie podczas pandemii Covid-19.

Zniesienie w Polsce kwarantanny po bliskim kontakcie.

Do szkét wracaja wszyscy uczniowie w Polsce.

Ogtoszenie korca pandemii w Polsce. Rzad znosi wszystkie obostrzenia, w tym obowiazkowa izolacje
chorych, a NFZ - dodatkowe finansowanie Swiadczen zwigzane z COVID-19, m.in. testowania

i finansowanie szpitali tymczasowych.

Zniesienie w Polsce nakazu noszenia masek w pomieszczeniach zamknietych z wyjatkiem placéwek

medycznych i aptek. Zniesiony zostaje takze obowigzek izolacji i kwarantanny oraz wszelkie ograniczenia
w podrézowaniu do Polski.
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