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W ciggu ostatnich dwoch lat system opieki zdrowotnej zmienit si¢ — przynajmniej
przejsciowo — z uwagi na konieczno$¢ przestawienia si¢ na opieke nad pacjentami z COVID-19
I zapobieganie przenoszeniu wirusa (Dong, Hu, Gao, 2020). Odsetek rutynowych osobistych
wizyt lekarskich w przypadku chordob przewlektych gwattownie spadt na rzecz telewizyt i roznego
rodzaju porad telemedycznych, ktore do tej pory nie byly szeroko stosowane. Zmienity si¢ takze
czestos¢ 1 rodzaj wykonywanych procedur medycznych, zwlaszcza elektywnych, takich jak
alloplastyka stawow czy diagnostyka nieinwazyjna chorob. Wiele z planowych badan
I hospitalizacji zostato przetozonych lub nie odbyto sig.

Wirus SARS-CoV-2 spowodowat ponad 248 milionow potwierdzonych przypadkoéw
choroby COVID-19 na catym $wiecie, powodujac okoto 5 milionéw zgonow. W Polsce na dzien
4 listopada 2021 roku zaraportowano tacznie 3 045 102 przypadki i 77 145 zgonow (Dong,
Du, Gardner, 2020). Tym samym wzrost liczby hospitalizacji i zgondéw znacznie przekroczyt
mozliwosci obecnego systemu opieki zdrowotnej. Obecna sytuacja ujawnita w wielu obszarach
brak potencjatu opieki medycznej w warunkach pandemii, co ewidentnie byto wida¢ zwlaszcza
w krajach o niskich i srednich dochodach (Chang, McAleer, 2020). Gotowo$¢ systemow opieki
zdrowotnej jest zazwyczaj oceniana w sze$ciu kategoriach: zapobieganie, wykrywanie
i raportowanie, szybkie reagowanie, system opieki zdrowotnej, zgodnos¢ z miedzynarodowymi
normami i $rodowiskiem ryzyka. Nawet pomimo wysokiego poziomu gotowosci, W niektorych
krajach, na przyktad we Wtoszech, liczba przypadkow znacznie przekraczata pojemnosé szpitali,
co prowadzito do zwigkszonej Smiertelnosci.

Ponadto epidemia znaczaco zmienita dostgpno$¢ poszczegoélnych zasobow opieki
zdrowotnej (w tym 1ozek szpitalnych, wizyt specjalistycznych), co prowadzi do nizszego
wskaznika przyjec¢ szpitalnych innych niz COVID-19. Niedawne wieloosrodkowe, obserwacyjne,
ogoblnokrajowe badanie przeprowadzone we Wioszech w celu zebrania danych na temat przyje¢
zpowodu ostrego zawalu migsnia sercowego w trakcie epidemii COVID-19, wykazato
niepokojace dane (De Rosa, Spaccarotella, Basso, 2020). Odnotowano zmniejszenie liczby
hospitalizacji z powodu $wiezego zawalu serca o 48,4% w poréwnaniu z analogicznym
tygodniem w 2019 roku. Spadek ten byt istotny zaréwno w przypadku zawatu mig¢$nia sercowego
z uniesieniem odcinka ST, jak i zawalu mig$nia sercowego bez uniesienia odcinka ST.
Zaobserwowano rowniez spadek liczby pacjentéw hospitalizowanych z powodu niewydolnos$ci
serca 0 okoto 50% (Hall, Vaduganathan, Khan, 2020).

Ten sam trend zaobserwowano w przypadku udaru mozgu (Hall i inni, 2020; Rudilosso,



Laredo, Vera, 2020). W jednym z badan oceniono, ze liczba przyje¢ do szpitala zwigzanych
z udarem moézgu spadta 0 okoto 40%, podczas gdy czestos¢ leczenia inwazyjnego metoda
trombolizy i trombektomii spadta o0 25%. Oba przypadki sa tym bardziej niepokojace, ze COVID-
19 powoduje zwigkszone ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych, a zatem zawatu migsnia
sercowego i udaru moézgu. Tak wigc wezesniej prezentowana liczba moze by¢ niedoszacowana

(Connors, Levy, 2020) — rysunek 1.
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Co wiecej, epidemia wptyneta nie tylko na hospitalizacje w trybie ostrym, ale takze
na hospitalizacje z powodu zabiegow planowych (Di Martino, Garcia Septiem, Maqueda
Gonzalez 2020). Prawdopodobnie to oddzialy zabiegowe do$wiadczyly najbardziej
dramatycznych zmian w swoim dziataniu wraz z szybko zmniejszajaca si¢ liczbg operacji
planowych. Analizy pokazuja, ze nie tylko catkowita liczba wykonywanych zabiegéw drastycznie
spadta, ale wigkszo$¢ operacji dotyczyta chorob onkologicznych i zabiegéw pilnych (lacobucci,
2020). Na przyktad w Anglii Narodowa Stuzba Zdrowia (NHS) Wielkiej Brytanii zawiesita
wszystkie planowane operacje na trzy miesigce W celu ponownego wykorzystania zasobow
w zwigzku z pandemig COVID-19 (lacobucci, 2020). Podobnie w Polsce na wiele miesigcy
odlozono zabiegi planowe.

Dane statystyczne pokazujg takze zmiany w opiece ambulatoryjnej s$wiadczonej
przez lekarzy w wigkszosci specjalnosci. Dotychczas publikowane dane dotycza urologii, okulistyki,
dermatologii, ale takze geriatrii i opieki paliatywnej (Ficarra, Novara, Abrate, 2020; Borasio,
Gamondi, Obrist, Jox, 2020). Jedng z odpowiedzi na ten problem moze by¢ poprawa
telemedycyny, przede wszystkim poprzez wzmozong diagnostyke i badania przesiewowe

w warunkach domowych, nadzér nad zdrowiem publicznym i epidemiologi¢ (Mahmood, Hasan,



Colder Carras, Labrique, 2020). Jednak obszar ten jest nadal w duzej mierze niewykorzystany,
zwlaszcza w krajach o niskich i s$rednich dochodach. Jednocze$nie zmniejszyta si¢ liczba
hospitalizacji z powodu choréb przewlektych niezwigzanych z COVID-19. Globalnie istotnie
wzrosta $miertelnos¢ z powodu demencji, choréb sercowo-naczyniowych i cukrzycy;
nie jest jasne, czy trendy te odzwierciedlaty prawdziwy wzrost, czy niedoszacowanie zgonow
zwigzanych z COVID-19. Co wiecej, statystyki pochodzgce z analizy przesiewowych badan
laboratoryjnych pokazaty, ze spadty Srednie st¢zenia cholesterolu LDL i hemoglobiny glikowanej,
podobnie jak czestos¢ wystawiania recept na statyny i metforming. Jest to najprawdopodobniej
spowodowane niskg zglaszalnos$cig pacjentow do lekarzy i niewykonywaniem dostatecznej liczby
badan, zwlaszcza w populacjach wysokiego ryzyka oraz osob w wieku podesztym (Hacker, Briss,
Richardson, Wright, Petersen, 2021).

W polskich danych wykazano migdzy innymi, ze w trakcie lockdownu Polacy czgsciej
angazowali si¢ w dzialania zwigzane z samoleczeniem. W badaniu ankietowym prawie potowa
respondentow (45,6%) wskazata, ze co najmniej raz podje¢ta niewtasciwe samoleczenie podczas
lockdownu (na przyktad 16,6% przyjmowato prewencyjnie leki bez recepty, a 16,8%
przyjmowato leki na recepte¢ bez konsultacji z lekarzem). Niektére z tych osob nigdy
nie podejmowaly takich prob przed pandemig (Makowska, Boguszewki, Nowakowski,
Podkowinska, 2020).

Ostatnig kwestia, ktora nalezy poruszy¢ podczas omawiania wptywu COVID-19 na opieke
zdrowotng, sg dlugoterminowe konsekwencje pandemii. Z jednej strony omawiany wczesniej
zmniejszony dostep do pracownikow stuzby zdrowia i obawa przed szukaniem profesjonalnej
pomocy powoduje wzrost smiertelnosci i pogorszenie rokowan wielu pacjentow. Szczegdlowe
dane na ten temat wymagaja jednak dtuzszego okresu obserwacji. Z drugiej strony izolacja
spoteczna i spowolnienie produkcji przemystowej spowodowaly zmniejszenie poziomu
zanieczyszczenia powietrza (Li, Li, Huang, 2020; Wang, Su, 2020). Wydaje si¢, ze w przypadku
regionow Wysoko uprzemystowionych, czyli w Chinach, jakos¢ powietrza w ostatnich miesigcach
radykalnie si¢ poprawila, co przyczynia si¢ do globalnej redukcji emisji dwutlenku wegla.
Wezesniej wykazano, ze nawet niewielka, krotkotrwata poprawa jakosci powietrza skutkuje
obnizeniem zachorowalnosci i umieralnosci (Chen, Yin, Meng, 2017; Bae, Kwon, 2019).

W 2021 roku National Academies of Sciences — Engineering and Medicine opublikowano
dwa raporty dotyczace sposoboéw minimalizowania skutkow pandemii, w ktérych zaleca sig,
aby zespoty wielodyscyplinarne wspotpracowaly z pacjentami w celu zaspokojenia potrzeb

medycznych i spotecznych, a organizacje swiadczace opieke zdrowotng przeciwdziataly takze



wypaleniu zawodowemu personelu medycznego.

W Polsce obecnie realizowanych jest juz kilka programéw prewencyjnych majacych
nacelu z jednej strony wyselekcjonowanie pacjentow wysokiego ryzyka na wczesnym etapie
choroby, a z drugiej niwelowanie skutkow pandemii. Kluczowym przyktadem tego typu
programow jest program Profilaktyka 40 Plus. Gtéwnym celem programu jest ocena organizacji
i efektywnosci objecia $wiadczeniobiorcow od 40 roku zycia profilaktyczng diagnostyka
w zakresie najczesciej] wystepujacych problemow zdrowotnych. Inne programy rzadowe
ukierunkowane na wczesng diagnostyke i1 leczenie choréb to migdzy innymi: Program
Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2021,
Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej, Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego, Program Dostgpnos¢ Plus dla zdrowia czy Monitorowanie stanu zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016-2020.

Z cala pewnoscig catkowite zniwelowanie nastepstw pandemii bedzie bardzo trudne
oraz czaso- i kosztochtonne. Jednak zorganizowane wysitki na szczeblu ogoélnokrajowym
sa W stanie poprawi¢ zarowno zdrowie, jak i rokowanie wielu Polakéw, zwlaszcza z grup

wysokiego ryzyka i po 60 roku zycia.
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