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Raport o zdrowiu Polakow. Diagnoza po pandemii COVID-19 - podsumowanie

Pandemia sie nie skonczyta. Jest i bedzie odczuwana latami, nawet gdy nie beda juz notowane
nowe zakazenia. Niesie dalekosiezne konsekwencje dla zdrowia, zycia spotecznego i gospodarki.
Zwalczanie negatywnych skutkéw pandemii moze wymagac wiekszych wysitkdw i naktadéw niz
walka z nig sama.

Pandemia jest lekcjg dla wszystkich. Jak w soczewce skupia zagrozenia i wyzwania stojace przed systemem
opieki zdrowotnej. Determinuje jego przyszte priorytety i organizacje. Zdobyte w czasie pandemii
doswiadczenia mogg by¢ pomocne w dziataniach na rzecz poprawy sytuacji zdrowotnej Polakow

i funkcjonowania systemu zdrowotnego w Polsce.

Jej najgrozniejsze, bo jeszcze nierozpoznane doktadnie medyczne skutki mogg sie wigzac z powiktaniami
po zakazeniu SARS-CoV-2, a wiec z tzw. long COVID. Te posrednie wynikajg z ograniczonej dostepnosci
do $wiadczen medycznych w okresie kryzysu i niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych. Odsetek Polakéw,
ktdrzy zgtaszali problem niezaspokojonych potrzeb w zakresie badan medycznych, wzrdst po pandemii
ponad siedmiokrotnie —z 4,2% w 2019 r. do 30% wiosng 2022 r.

W pierwszym roku pandemii, 2020, o jedng trzecig w stosunku do 2019 r. zmalata liczba pacjentow
korzystajgcych ze Swiadczen rehabilitacji kardiologicznej. Podobny spadek dotyczyt badarn mammograficznych
i cytologicznych. Liczba nowych rozpoznan nowotwordw byta nizsza o ok. 20%.

Zmniejszyta sie ponadto aktywnos¢ fizyczna prawie potowy Polakéw. Co czwarty w sondazu z wiosny 2021 r.
przyznawat, ze w czasie pandemii przybrat na wadze. Wzrosty problemy ze zdrowiem psychicznym. Zgtaszato
je prawie 40% ankietowanych rok pdzniej Polakdéw.

Doswiadczenia pandemii dowodzg, jak wazne jest wczesne inwestowanie w zdrowie populacji poprzez
dziatania z obszaru profilaktyki chordb i promocji zdrowia. Tego dotyczg gtéwne wnioski i rekomendacje
ptynace z diagnozy zdrowia Polakéw po pandemii COVID-19.

Intensywna promocja zdrowia

Jej potrzeba wynika z nieuswiadomionych badz lekcewazonych przez Polakéw negatywnych skutkéw pandemii,
jak spadek poziomu aktywnosci fizycznej, stres i zwigzane z nim problemy psychiczne, zaniedbywanie badan
profilaktycznych i powiktania po COVID-19. Problem wymaga podjecia zakrojonych na szerokg skale
spotecznych kampanii, edukujgcych w dziedzinie zdrowia, promujacych profilaktyke chordb, wtasciwe nawyki
zywieniowe i aktywny tryb zycia. Potrzebne sg takze dziatania odbudowujace spoteczne zaufanie do szczepien
ochronnych. W przypadku szczepien przeciwko COVID-19 Polacy sg w europejskiej czotéwce ich przeciwnikow.

Rozwaj diagnostyki i profilaktyki zdrowotnej

Wymaga planowych, systematycznych i zakrojonych na szerokg skale dziatan prowadzonych przez paristwo
i jego instytucje, a wspieranych réwniez, np. w formie doraznych akgcji, przez firmy i instytucje prywatne. Liczba
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zgondw mozliwych do unikniecia dzieki profilaktyce jest w Polsce wcigz wyzsza niz $rednia w Unii Europejskiej.
Dlatego profilaktyka ma tak istotne znaczenie.

Przyktadem szerokich dziatan moze by¢ przyjecie Narodowej Strategii Onkologicznej czy wdrazanie programow
pilotazowych w poszczegdlnych obszarach systemu zdrowotnego. Przyktadem przedsiewzie¢ doraznych, ale
cennych takze ze wzgledu na promocje zdrowia moga by¢ takie akcje, jak mobilne gabinety lekarskie PZU
Zdrowie, ktore w okresie wakacji odwiedzaty popularne miejscowosci wypoczynkowe.

Reforma systemu medycyny pracy

Moze sie skutecznie przyczyni¢ do profilaktyki zdrowotnej. Dla znacznej czesci Polakéw kontakt raz na kilka lat
z lekarzem medycyny pracy jest jedynym kontaktem, jaki w ogdle majg z lekarzem. Dlatego medycyna pracy
petni olbrzymia, cho¢ niedoceniang, role w ochronie zdrowia.

Nadzwyczajna, zwigzana z pandemig i jej skutkami sytuacja wymaga nadzwyczajnych dziatan takze w tej
dziedzinie. To z jednej strony zwiekszenie czestotliwosci badan okresowych pracownikéw, z drugiej zas

—ich poszerzenie, np. o przesiewowe badania onkologiczne. Takie rozwigzania, wprowadzone czasowo badz
na state, pomogtyby szybciej zniwelowa¢ negatywne skutki pandemii w dziedzinie profilaktyki chordb.

Medycyna pracy potrzebuje jednoczesnie takiej reformy, aby odbywane w jej ramach badania nie byty
lekcewazong rutyna, lecz byty prowadzone skrupulatnie. To zadanie dla lekarzy i organizatoréw opieki
zdrowotnej, jak tez pacjentéw i pracodawcéw.

Podnoszenie jakosci opieki zdrowotnej i integracja swiadczen

Stawianie doswiadczen pacjentdw w centrum uwagi, ich potrzeb, wygody i bezpieczeristwa, pozwala nie tylko
na lepszg realizacje ich praw do Swiadczen zdrowotnych. Motywuje takze ich samych do wiekszej troski
o wilasne zdrowie.

Z perspektywy pacjenta najwazniejszy jest praktyczny wymiar, a wiec taka integracja swiadczen, ktéra pozwoli
Mu na poruszanie sie po systemie opieki zdrowotnej w sposdb nie wymagajgcy wiekszych wysitkdw czy nawet
inicjatywy z jego strony. 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 placéwce. Wymaga stworzenia struktur organizacyjnych dbajgcych o realizacje
schematdw leczenia i wykorzystywania do tego nowoczesnych narzedzi, jak obieg elektronicznej dokumentacji
medyczne;j.

Wazne dla jakosci opieki zdrowotnej jest tez monitorowanie niepozadanych zdarzen. Ma prowadzi¢ do
wyciggania dobrych wnioskow ze ztych doswiadczen: opracowania efektywnych dziatan zapobiegawczych
i doskonalenia umiejetnosci personelu medycznego.

Okreslenie standardow w telemedycynie

Jej intensywny rozwadj pozwolit na zaspokajanie potrzeb zdrowotnych milionéw Polakéw w okresie ograniczen
wynikajgcych z rygoréw pandemii. Umozliwit zdalne udzielanie porad lekarskich, wystawianie recept
i skierowan bez koniecznosci wizyty w przychodni. Odegrat pozytywng role.

Problemem jest utrzymanie wtasciwych proporcji miedzy teleporadami, do ktérych w czasie pandemii
przyzwyczaita sie duza czes¢ pacjentow, a bezposrednimi kontaktami z lekarzem. Sytuacje akceptowalne

w okresie pandemii nie zawsze odpowiadaty medycznym standardom. Niezbedne jest wiec okreslenie, ktére
ustugi zdrowotne i pod jakimi warunkami mogg by¢ bez szkody dla pacjentéw swiadczone na odlegtos¢, a ktére
bezwzglednie wymagajg wizyty pacjenta w gabinecie lekarskim.



