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Wprowadzenie

Pandemia wirusa Sars-CoV-2, ktéry prowadzi do choroby COVID-19 rozpoczeta sie w chiriskim miescie
Wuhan w listopadzie 2019 roku a juz w potowie lutego 2020 liczne ogniska choroby pojawity sie w
Europie, co szczegdlnie dramatycznie byto pokazywane w mediach na przyktadzie Wioch. W dniu 4

marca 2020 r. wykryto w Polsce pierwszy przypadek COVID-19.

COVID-19 jest infekcjg gérnych drég oddechowych, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia a nawet zycia
starszych grup pacjentdw oraz osdb z chorobami przewlektymi, w tym w szczegdlnosci chorobami serca
(np.: niewydolnos¢ serca), onkologicznymi, chorobami ptuc (np.: POChP — przewlekta obturacyjna
choroba ptuc). Osoby te stanowig tzw. grupy ryzyka. Z racji tego, ze wspomniane wyzej choroby
dotyczg przewaznie starszych pacjentéw, przyjeto sie twierdzenie, ze to wtasnie wiek stanowi czynnik
ryzyka (faktycznie zas$ jest tak, ze wiek jest wysoce skorelowany z chorobami, ktére stanowig czynnik

ryzyka).

Zagrozenie zwigzane z rozprzestrzenianiem sie zakazed wirusem SARS-CoV-2 spowodowato
koniecznos¢ wprowadzenia szczegdlnych rozwigzann, umozliwiajagcych podejmowanie dziatan
minimalizujacych zagrozenie dla zdrowia publicznego. Dziatania zaliczajag sie do interwencji
niefarmakologicznych (z ang. NPl — non-pharmaceutical intervention), ktére nazywane sg takze
politykg spotecznego dystansu i we wszystkich krajach rozwinietych?! przybraty podobng forme, jesli
chodzi o metode walki z pandemia. Istotne réznice wystepowaty na poziomie intensywnosci, czasu
trwania i egzekwowaniu poszczegdlnych restrykcji. Szczegdlnie widocznym aspektem walki z pandemiag
byt obowigzek noszenia maseczek, na temat skutecznosci ktérych powstato szereg publikacji

naukowych?.

! powszechnie (btednie) uwaza sie, ze w tzw. modelu szwedzkim nie wprowadzono obowigzkowych rozwiazan z
zakresu polityki spotecznego dystansu. Twierdzenie to nie jest prawdziwe. W Szwecji wprowadzono szereg
zalecen, ktére mimo iz nie byty obtozone sankcjg przez aparat panstwowy, spoteczenstwo przestrzegato. Tym
samym faktycznie w Szwec;ji takze mielismy do czynienia z funkcjonowaniem polityki spotecznego dystansu.

2 1. Efficacy of face masks, neck gaiters and face shields for reducing the expulsion of simulated cough-generated
aerosols https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02786826.2020.1862409

2. Masks Do More Than Protect Others During COVID-19: Reducing the Inoculum of SARS-CoV-2 to Protect the
Wearer https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-020-06067-8

3. Use and Care of Masks. Wear a mask with the best fit, protection, and comfort for you
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/about-face-

coverings.htmI?CDC_AA refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fprevent-
getting-sick%2Fcloth-face-cover-guidance.html

4. Efficacy of masks and face coverings in controlling outward aerosol particle emission from expiratory activities
https://www.nature.com/articles/s41598-020-72798-7

5. Maximizing Fit for Cloth and Medical Procedure Masks to Improve Performance and Reduce SARS-CoV-2
Transmission and Exposure.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7007el.htm?s cid=mm7007el w
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Osoby starsze jako grupa ryzyka ciezkiego przebiegu infekcji wirusem SARS CoV-2

Zgodnie z informacjami podawanymi przez GUS: , Analiza danych o zgonach w latach 2019 i 2020
wedtug struktury wieku wskazuje wzrost niemal we wszystkich grupach wieku. Najwieksze zwyzki —
blisko 20% - odnotowano wsréd osdb najstarszych, w grupie 70-84 lata. W pozostatych grupach z
odnotowanymi wzrostami dynamika wzrostu ksztattowata sie na poziomie od 1% w grupie 15-19 lat
do blisko 15% w grupie 85-89 lat. W najmtodszych grupach wieku (0-14 lat) wielkos$ci wspdtczynnikéw
umieralnoéci na 100 tys. ludnosci obnizyty sie $rednio o 10% w analizowanym okresie.”® Za wzrost

liczby zgonéw w 2020 odpowiada COVID-19.

Wykres 1. Zgony wedtug przyczyn.
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Zrédto: Umieralnos$é w 2020 roku 28.06.2021 r. Zgony wedtug przyczyn — dane wstepne. GUS 2021.

Analizujgc za$ same zgodny z powodu COVID-19 wida¢ wyraznie, ze dotyczg one przede wszystkim

pacjentéw starszych.

3 Umieralno$¢ w 2020 roku 28.06.2021 r. Zgony wedtug przyczyn — dane wstepne. GUS 2021.
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Wykres 2. Wspodtczynnik zgondw z powodu COVID-19 na 100 tys. ludnosci w podziale na grupy

wiekowe.
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Zrédto: Umieralnos¢ w 2020 roku 28.06.2021 r. Zgony wedtug przyczyn — dane wstepne. GUS 2021.

Zatrzymujac sie jeszcze na chwile przy temacie zgondéw z powodu COVID-19, gdzie dla Polski
wspotczynnik $miertelno$ci wynidst 1,87%, co jest jednym z gorszych wynikdw w Europie?, nalezy
podkresli¢, ze nie jest to dobra zmienna do oceny przebiegu pandemii, skutecznosci polityki lockdownu
czy tez wydolnosci stuzby zdrowia. Dzieje sie tak z kilku powoddw. Po pierwsze rézne kraje majg jednak
troche odmienne sposoby kodowania przyczyny zgonu, a nawet w Polsce przyczyne te wpisuje lekarz i
to on ostatecznie decyduje. A jesli pacjent ma kilka choréb wspdtistniejgcych, to moze byé tak, ze
ostatecznie nie umiera na COVID-19, tylko jedna z tych chordb ulega zaostrzeniu. Po drugie trzeba
wzigé¢ pod uwage, ze COVID-19 jest raczej chwilowym obcigzeniem organizmu, a nie powaznie
Smiertelng chorobgy. Oczywiscie dla organizmdéw juz ostabionych to obcigzenie moze okazaé sie
Smiertelne, ale czy wéwczas COVID-19 jest przyczyng zgonu? Po trzecie, Smiertelnosé z powodu COVID-
19 — albo moze tak bardziej opisowo — ,podatnosé na smiertelnosc¢” (jesli méwimy o cesze dla catej
populacji) — to raczej efekt ogdlnego stanu zdrowia spoteczenstwa (i jego réznych grup), zdrowych
nawykow zywieniowych i behawioralnych. Innymi stowy wyzszy stopien Smiertelnosci z powodu
COVID-19 (jesli tak faktycznie jest) w Polsce to raczej wskaznik stabszej kondycji zdrowotnej
spoteczenstwa jako catosci (w tym przede wszystkim jego starszych grup wiekowych) niz niewydolnosci

stuzby zdrowia. Za takim twierdzeniem przemawia tez argument w postaci tego, ze w praktyce na

4 Na podstawie danych John Hopkins University
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/dashboards/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

4|Strona


https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/dashboards/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

UNIWERSYTET KARDYNALA p— LAGODZENIE I
U sz STEFANAWYSZYNSKIEGO SKUTKOW
W WARSZAWIE PANDEMII I

COVID-19 nie ma lekarstwa (nie byto w latach 2020-2021) — choroba byta leczona objawowo i chodzito

o0 zmniejszenie ucigzliwosci tych objawéw (kaszel, goragczka) lub zmniejszenie cierpienia pacjenta
(terapia pod respiratorem).

Takze analiza hospitalizacji z powodu Covid-19 pokazuje na wielokrotnie wieksze jej ryzyko u
pacjentow starszych. Dotyczy to takze ciezkiego przebiegu choroby, rozumianego w ponizszej analizie

jako zastosowanie terapii ecmo, respiratora lub przebywania pacjenta na oddziale intensywnej terapii.

Tabela 1. Hospitalizacje i ciezki przebieg COVID-19 wg. grup wiekowych na 100 tys. oséb.

Kategoria wieka Liczba pacjentéw hospitalizowanych na 100 tys. Ciezki przebieg covid na 100 tys.
20-29 lat 434 6
30-39 lat 571 14
40-49 lat 721 29
50-59 lat 1198 67
60-69 lat 1901 152
70-79 lat 3105 241
80-89 lat 5243 229
90< lat 6778 135

Zrédto: Na podstawie danych z Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19.

Dziatania ukierunkowane na zapobieganiu rozprzestrzeniania sie infekcji

W celu ograniczenia ryzyka dla oséb starszych Ministerstwo Zdrowia podjeto szereg dziatan, majgcych
na celu ochrone tej grupy pacjentow. W tym zakresie wymienic nalezy:

o preferencje w dostepie do szczepien dla oséb starszych;

e godziny dla oséb starszych w sklepach;

e kampanie informujace o szczepieniach i koniecznosci stosowania maseczek w miejscach

publicznych.

Ministerstwo Zdrowia (MZ) w Scistej wspodtpracy z innymi ministerstwami i urzedami, prowadzito
proces legislacyjny dla projektow rozporzadzen Rady Ministréw wydanych na podstawie art. 46a oraz
art. 46b pkt 1-6 i 8—12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. 2 2020 r. poz. 1845, z pdzn. zm.). Dziatania te obejmowaty biezgcg aktualizacje

rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw
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w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii. Wprowadzone ograniczenia, nakazy i zakazy byly

aktualizowane z uwzglednieniem stopnia rozwoju pandemii i dotyczyty:

e nakazu zastaniania nosa i ust w przestrzeni publicznej;

e zawieszenia zaje¢, a nastepnie wprowadzenie nauczania zdalnego w szkotach, przedszkolach,
ztobkach;

e wprowadzenia nauczania hybrydowego w szkotach wyzszych oraz ponadpodstawowych;

e wprowadzenia ograniczen w dziatalnosci gospodarczej (ograniczenie funkcjonowania lub
czasowe zamkniecie np. galerii handlowych, restauracji, hoteli, salonéw fryzjerskich i
kosmetycznych, muzedw, bibliotek, kin, teatrow, klubéw tanecznych, obiektéw sportowych, w
tym sitowni i basendw);

e wprowadzenia limitéow liczby osdéb przebywajgcych w danym momencie w budynkach
uzytecznosci publicznej (np. w sklepach, kinach, restauracjach, kosciotach);

e wprowadzenia w sklepach godzin dla seniora;

e wprowadzenia zakazow lub limitéw dla zgromadzen o charakterze publicznym, panstwowym i
religijnym;

e ograniczenia liczby udostepnianych miejsc w transporcie publicznym;

e ograniczenia w przemieszczaniu sie poza celami bytowymi, zdrowotnymi i zawodowymi (w
poczatkowej fazie pandemii);

e wprowadzenia obowigzku kwarantanny dla przyjezdzajgcych do Polski.

15 grudnia 2020 roku Rada Ministréw przyjeta Uchwate nr 187/2020, ktéra zapoczatkowata Narodowy
Program SzczepieA przeciw COVID-19°. W programie tym wykorzystano szczepionki genetyczne®

(bazujace na materiale mRNA) firmy Moderna oraz Pfizer (dwudawkowe) oraz wektorowe’ firmy

5 Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-19 https://www.gov.pl/web/szczepimysie/narodowy-program-
szczepien-przeciw-covid-19

6 ,Szczepionki te zawierajg informacje genetyczng w postaci mRNA pozwalajacg na produkcje w komérce
wybranych biatek patogenu, ktére nastepnie sg prezentowane na powierzchni komérek naszemu uktadowi
immunologicznemu. mRNA nie wnika do jadra komdrkowego, gdzie znajduje sie DNA (materiat genetyczny) i nie
moze wptywadé na genom osoby zaszczepione]. Czgsteczka RNA po wytworzeniu biatka ulega szybkiej degradacji.
W odpowiedzi na szczepionke, uktad immunologiczny wytwarza odpowiedz, ktéra uniemozliwia namnazanie sie
wirusa i chroni przed chorobg. Szczepionka nie zawiera aktywnego wirusa, ktory mégtby wywotac chorobe. Zaletg
szczepionek mRNA jest ich wysoka immunogennos¢, czystos¢ produktu, brak koniecznosci stosowania
adiuwantéw, mozliwosé szybkiej produkcji duzej liczby dawek.” — Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-
19 str.6

7 ,Szczepionki te opieraja sie o wektory, ktérymi sg aktywne wirusy zmodyfikowane w sposéb minimalizujgcy
ryzyko zakazenia. Przyktadowo, moga by¢ to wirusy szczepionkowe, ktérych skutecznos¢ i bezpieczenstwo
potwierdzono w przesztosci lub wirusy, ktére nie mogg powodowaé choroby u cztowieka. Wektory po dostaniu
sie do komorki cztowieka sg w stanie wytworzy¢é wybrane biatka patogenu, przeciwko ktéremu ma by¢
skierowana reakcja immunologiczna organizmu. Zalety szczepionek wektorowych to wywotywanie silnej
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AstraZeneca (dwukawkowa) i Johnson&Johnson (jednodawkowa). W catym kraju powstaty stacjonarne

oraz mobilne (drive-thru) punkty szczepien. Organizacja tak duzego przedsiewziecia wymagata
zaangazowania Wojsk Obrony Terytorialnej. 27 grudnia 2020 roku rozpoczeta sie akcja szczepied. W
tzw. grupie ,,0”, ktéra bytg szczepiona w pierwszej kolejnosci, znaleZli sie przedstawiciele zawodow
medycznych —tj. lekarze, dentysci, pielegniarki, potozne, felczerzy, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci,
farmaceuci, higienistki szkolne oraz diagnosci laboratoryjni. Z racji ograniczonej liczby szczepionek
pierwszenstwo w dostepie do programu szczepien przyznano najstarszej grupie pacjentow. Rejestracja
na szczepienia byta prowadzona elektronicznie, na podstawie skierowania dostepnego na
Internetowym Koncie Pacjenta, telefonicznie poprzez catodobowg bezptatng infolinie 989 oraz poprzez
kontakt z przychodnig POZ. Z uptywem czasu coraz mtodsze osoby mogty rejestrowaé sie do

szczepienia.

W celu rozpropagowania Narodowego Programu Szczepien wsrdd Polakéw przeprowadzono kampanie
promocyjng #SzczepimySie oraz kolejny jej etap #Ostatniaprosta. Kampanie byty realizowane za
posrednictwem Srodkéw masowego przekazu takich jak telewizja, radio, prasa, plakaty rozwieszane na

miescie oraz na portalach i w mediach spotecznosciowych.

Przeprowadzono takze konkurs Najbardziej Odporna Gmina, majacy na celu promocje szczepien, ktory

zakonczyt sie 31.10.2021 roku.

Tabela 2. Dane o poziomie zaszczepienia na dzien 31 pazdziernika 2021 r.

Miejsce = Gmina Procent mieszkancow w petni | Mieszkarcy w petni = Wojewdédztwo
zaszczepionych zaszczepieni

1 Podkowa Lesna (m) 70,2% 2670 mazowieckie

2 Wronki (m-w) 70,1% 13387 wielkopolskie

3 Ustronie Morskie (w) 69,9% 2530 zachodniopomorskie

4 Raszyn (w) 69,5% 15274 mazowieckie

5 Warszawa (m) 68,7% 1234232 mazowieckie

6 Poznan (m) 68,1% 362 840 wielkopolskie

7 Wroctaw (m) 66,3% 425999 dolnoslgskie

8 Michatowice (w) 66,1% 12 153 mazowieckie

9 Konstancin-Jeziorna (m-w) = 65,6% 16 164 mazowieckie

10 Piaseczno (m-w) 65,1% 56 179 mazowieckie

m — gmina miejska, m-w — gmina wiejsko-miejska, w — gmina wiejska.

Zrédto: https://www.gov.pl/web/szczepienia-gmin#/rankingpolska

odpowiedzi immunologicznej przy podaniu matej dawki, brak mozliwosci wywotania choroby, bezpieczeristwo i
stabilnos¢.” — Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-19 str.6

7|Strona



PLUS
LAGODZENIE
UKSW Sosmermonus SKUTKOW 'Bl 5
WWARSZAWIE PANDEM” I

Zakup szczepionek zostat zakontraktowany w ramach unijnego porozumienia o ustanowieniu

wspdlnego mechanizmu zakupdéw szczepionek z wyprzedzeniem. Wielkos¢ zamdwien byia
proporcjonalna do liczby mieszkaficdw danego kraju.® Wedtug stanu na 12 grudnia 2020 r. Komisja
Europejska podpisata szes¢ umow zakupu z wyprzedzeniem z: Astra Zeneca, Sanofi-GSK, Janssen
Pharmaceutica NV/Johnson&ohnson, Pfizer/BioNTech, CureVac oraz Moderna. Polska zdecydowata sie

na przystgpienie odpowiednio do pieciu z tych umow:

Tabela 3. Liczba zakontraktowanych szczepionek przez Polskg na mocy porozumienia z Komisjg

Europejska wg. stanu na 12 grudnia 2020.

Producent Liczba zakupionych dawek
Astra Zeneca 16 min

Janssen Pharmaceutica NV /Johnson&Johnson 16,98 min

Pfizer / BioNTec 16,74 min
CureVac 5,65 min
Moderna 6,69 min
tacznie 62,06

Zrédto: Narodowy Program Szczepieri przeciw COVID-19 str.6

Rysunek 1. Odsetek oséb, ktére przyjety co najmniej dwie dawki szczepionki przeciw COVID-19 w

poszczegdlnych wojewddztwach do 31 grudnia 2021 r.

3
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k H
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b

Zrédto: Opracowanie MZ na podstawie https://www.qov.pl/web/szczepimysie/raport-szczepien-

przeciwko-covid-19

8 Porozumienie stanowi zatacznik do decyzji Komisji Europejskiej z 18 czerwca 2020 r. (COMMISSION DECISION
of 18.6.2020 approving the agreement with Member States on procuring Covid-19 vaccines on behalf of the
Member States and related procedures C(2020) 4192 final)
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»taczna liczba wykonanych szczepier w Polsce na dzier 31 grudnia 2021 r. wynosita 46 987 401, a liczba
w petni zaszczepionych oséb 21 046 400 (55,15%). Natomiast dawkg przypominajgcg zaszczepiono 6
672 678 0s6b (17,49%).”° Interesujacy wynik, tym razem ukazujacy poziom wyszczepienia w

poszczegdlnych krajach wraz z zestawieniem informacji o zgonach przedstawia ponizsza grafika:

Rysunek 2. Odsetek dorostej populacji w petni zaszczepionej vs. liczba zgondéw na 1 milion

mieszkancow. Stan na dzien 23.11.2021.
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Zrédto: European Centre for Disease Prevention and Control

9 ,,Wptyw pandemii COVID-19 na potrzeby zdrowotne w Polsce. Choroby zakaZne.” Ministerstwo Zdrowia. 2022
r.str. 15.
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Wykres 3. Odsetek osdb zaszczepionych co najmniej petng wg grup wieku, stan na 31 grudnia 2021 r.
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Zrédto: Wptyw pandemii COVID-19 na potrzeby zdrowotne w Polsce. Choroby zakazne. Ministerstwo

Zdrowia. 2022 r. str. 15.

W dniu 1 czerwca 2021 wprowadzono Unijny Certyfikat COVID, ktéry umozliwiat swobodne
podrdézowanie po panstwach UE, ktdre byto jednoczesnie zgodnie z stosowanymi przez poszczegdlne
kraje rozwigzaniami z zakresu polityki NPI. Certyfikat poczatkowo byt wazny przez 12 miesiecy, jednak

od 1 lutego 2022 r. waznos¢ certyfikatdw zostata skrocona do 9 miesiecy.

Ponizsza tabela prezentuje podstawowe dane o szczepieniach, zakazeniach i zgonach z powodu Cov-

19 w przeliczeniu na 100 tys. osdb z tej samej grupy wiekowej — zgodnie z danymi z GUS.
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Tabela 4. Liczba zakazonych, zmartych i szczepionych w poszczegdlnych grupach wiekowych w

przeliczeniu na 100 tys. oséb wg. stanu na 15 wrzesnia 2022.

Kategoria wieka Zakazonych na 100 tys. Zmartych na 100 tys. Szczepionych na 100 tys.

20-29 lat 16081 5 56330
30-39 lat 18659 14 56753
40-49 lat 18658 38 63524
50-59 lat 18308 113 68102
60-69 lat 15685 373 75027
70-79 lat 16504 989 80682
80-89 lat 18531 2379 74687

90< lat 25236 4996 56504

Zrédto: Na podstawie danych z Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19.

Przedstawione dane pochodzg z Krajowego Rejestru Pacjentow z COVID-19, ktdry jest rejestrem
medycznym, a nie stricte sprawozdawczym, co oznacza, ze moze nie zawiera¢ danych dotyczacych
wszystkich hospitalizacji, zwtaszcza z ostatniego okresu (opdznienie w przekazywaniu danych). Dane
te nalezy traktowac bardziej poglagdowo — tzn. obrazujg one pewien trend, a nie s3 wykazem doktadnej
liczby zakazonych, szczepionych i zmartych. W tabeli tej uwzgledniono tylko zakazenia pierwszorazowe
oraz osoby, ktdre zostaty zaszczepione w petni.

Wida¢ wyraznie, ze liczba zakazen w poszczegdlnych grupach wiekowych jest podobna. Wynik ten
sktania do refleksji, ze przyjete ograniczenia w zakresie polityki spotecznego dystansu nie sprawdzity
sie w 100%. Grupy mtodsze cechuje o wiele wieksza mobilno$¢ niz osoby starsze. A co wiecej, osoby
starsze bardziej obawiaty sie zakazenia i mozna zatozy¢, ze bardziej przestrzegaty obowigzujacych
zalecen w zakresie lockdownu. Tym samym spodziewad by sie nalezato wiekszego odsetka zakazen i
0s6b mtodszych. Jednak nalezy powstrzymaé sie z formutowaniem tez na podstawie wskaznika
zakazen, gdyz jest to bardzo staba zmienna, jesli chodzi o analize przebiegu pandemii. Ogdlnopolskie
Badanie Seroepidemiologiczne COVID-19 pokazato, ze w oficjalnych statystykach dotyczacych zakazen
znajduje sie mniej wiecej co 4 osobal®, ktéra przeszta infekcje COVID-191L. Jest to efekt dwdch

czynnikow:

10 Badano losowg prébke Polakéw na okoliczno$é posiadania przeciwciat pochorobowych. Po ekstrapolacji prébki
na populacje Polski wyszto, ze w maju 2021 infekcje przebyto 10 milionéw Polakéw. W tym samym czasie w
oficjalnych bazach poswieconych pandemii byto 2,5 miliona oséb z pozytywnych wynikiem testu.

11 Ogélnopolskie Badanie Seroepidemiologiczne COVID-19: OBSER-CO. Raport z | tury badania. PZH NIZP PIB
2021.
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e po pierwsze czes¢ chorych przeszta infekcje bezobjawowo;

e po drugie czesé osdb, ktdra albo byta chora albo podejrzewata u siebie chorobe, nie zgtosita
sie do punktu testowania, gdyz pozytywny wynik testu naktadat szereg ograniczen na
funkcjonowanie tej osoby oraz jej rodziny (dtugotrwaty izolacja i kwarantanna).

Analizujac zas$ liczbe zgondéw widac bardzo duze dysproporcje pomiedzy najmtodszg grupg wiekowg a
starszymi grupami. Biorgc pod uwage liczebnos$¢ populacji oséb w wieku 20-29 lat, tylko 5 oséb na
100 000 z tej grupy zmarto na COVID-19, a dla oséb w wieku 70-79 lat wskaznik ten jest az prawie 200
razy wyzszy i wynosi juz 989 oséb na 100 000. Jest to najlepsze zobrazowanie zagrozenia, jakie stwarza
pandemia dla poszczegdlnych grup wiekowych.

15 marca 2020 roku prezes NFZ wydat ,Komunikat dla Swiadczeniodawcow w sprawie zasad udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej” w ktérym czytamy: ,W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji
COViD-19, Centrala NFZ zaleca ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie
udzielania swiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym planem postepowania
leczniczego. Dotyczy to przede wszystkim planowanych pobytédw w szpitalach w celu: przeprowadzenia
diagnostyki oraz zabiegéw diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych, prowadzenia rehabilitacji
leczniczej, Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, stomatologii,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, badan diagnostycznych wykonywanych ambulatoryjnie takich
jak: tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, PET, gastroskopia, kolonoskopia, USG oraz
badan profilaktycznych i przeprowadzania szczepien. W kazdym przypadku odroczenia terminu
udzielenia $wiadczenia, a szczegdlnie w razie podjecia decyzji o zawieszeniu udzielania swiadczen
nalezy oceni¢ i wzig¢ pod uwage uwarunkowania i ryzyka dotyczace stanu zdrowia pacjentow i
prawdopodobieristwo jego pogorszenia.”? Podobny, aczkolwiek juz mniej rygorystyczny w swych
zaleceniach komunikat, prezes NFZ wydat 14 pazdziernika 2020 roku®®. Czytamy w nim m.in., ze
planowane ograniczenia nie powinny dotyczyé diagnostyki onkologicznej leczenia choréb
nowotworowych.

Szczegdblnie wspomniany komunikat z 15 marca wywart duzy wptyw na funkcjonowanie publicznej
stuzby zdrowia. W okresie | fali pandemii mamy do czynienia ze spadkiem liczby swiadczer w zasadzie
w kazdym obszarze ochrony zdrowia. Zjawisko to potegowane bylo obawami pacjentéw przed
przebywaniem w wiekszych skupiskach ludzkich (izba przyje¢, szpitalny oddziat ratunkowy) w efekcie

czego w wielu sytuacjach do szpitali trafiali pacjenci w gorszym stanie zdrowia. Ograniczenie Swiadczen

12 Komunikat NFZ z dn. 15 marca 2020 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-
swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-swiadczen-opieki-zdrowotnej,7646.html

13 Komunikat NFZ z dn. 14 pazdziernika 2020 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
centrali/udzielanie-swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-zapobieganiem-przeciwdzialaniem-i-
zwalczaniem-covid-19-zalecenia, 7826.html
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jest szczegdlnie niebezpieczne w przypadku diagnostyki choréb, ktére cechuje szybkie pogorszenie

stanu zdrowia — np.: onkologia.

Przyktadem, ktéry dobrze ilustruje problem 2z ograniczeniem 3$wiadczen, szczegdlnie tych
diagnostycznych, jest sytuacja, ktdra wystgpita z kartami DiLO w okresie | fali pandemii (w kolejnych
falach diagnostyka onkologiczna poprawita sie). W roku 2015 wprowadzono w Polsce tzw. pakiet
onkologiczny. Jest to specjalny program majacy na celu szybka diagnostyke onkologiczng oraz sprawne
leczenie w tym zakresie. Pacjent z podejrzeniem choroby nowotworowej otrzymuje tzw. karte DiLO.
Moze mu jg wystawic lekarz pierwszego kontaktu, lekarz w AOS lub w szpitalu. Po uzyskaniu karty
pacjent jest kierowany na wstepne badania diagnostyczne, a nastepnie — jesli potwierdzi sie
podejrzenie choroby onkologicznej — pogtebione badania diagnostyczne (ocena stadium
zaawansowania choroby) oraz zwotywane jest konsylium, ktére decyduje o wyborze metody leczenia.
Posiadanie karty DiLO umozliwia zatem pacjentowi uzyskanie predkiej i prawidtowej diagnozy oraz
leczenie schorzenia.

Wprowadzenie polityki spotecznego dystansu istotnie wptyneto na leczenie onkologiczne w Polsce. W
analizowanym okresie (14 marca—25 maja 2020 r.) wystawiono 34,7 tys. kart DiLO, z czego: 10,2 tys.
w POZ (29%), 13,6 tys. w AOS (39%) oraz 11 tys. w szpitalach (32%). W tym samym okresie
poprzedniego roku byto o 33% wiecej (16,9 tys.) z czego: 18,6 tys. (POZ), 20,2 tys. (AOS) oraz 12,9 tys.
(szpitale). W 2020 r. przeprowadzono o 31% mniej diagnostyk wstepnych niz w 2019 r. — 11 tys. w
stosunku do 16,1 tys., 0 25% mniej diagnostyk pogtebionych — 13,2 tys. w stosunku do 17,5 tys. oraz o
19% mniej konsyliéw — 24,6 tys. w stosunku do 30,2 tys. rok wczesniej. Innymi stowy, pacjenci mieli
znacznie mniejszy dostep do badan diagnostycznych (cho¢ w przypadku diagnostyki szpitalnej spadek
byt najnizszy) oraz — o 1/5 — do leczenia (konsylium). Mediana, $rednia wieku oraz pteé pacjentow,
ktorym wystawiono karty, nie rdznity sie znaczgco w latach 2015-2020.

Obnizenie liczby wykonywanych diagnostyk bedzie miato bardzo powazne konsekwencje. Pojawi sie
wieksza niz zwykle liczba nowotwordw w zaawansowanym stadium rozwoju, co przetozy sie na spadek

przezywalnosci pacjentdw oraz na wzrost popytu na swiadczenia leczenia onkologicznego.
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Wykres 4. Liczba kart DiLO w okresach 14.03-25.05 w latach 2015 — 2020
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Zrédto: Acta Oncologica Vol.60, 2021 — Issue 1. Decreasing access to cancer diagnosis and treatment

during the COVID-19 pandemic in Poland.

Dla zobrazowania sytuacji, w ktérej w czasie pandemii do szpitala zgtaszajg sie pacjenci w bardziej
zaawansowanym stadium choroby (niz miato to miejsce przed pandemig) mozna odwotac sie do oséb
chorych na niewydolnos¢ serca. Ponizszy wykres prezentuje jaki odsetek hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca zakonczyt sie zgonem w dniu przyjecia. Tym samym jest to dobry wskaznik stanu

zdrowia — a raczej zaawansowania objawdw z jakimi pacjent pojawit sie w szpitalu.
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Wykres 5. Odsetek hospitalizacji zakoriczonych zgonem dla pacjentdéw z chorobg niewydolnoscig serca.
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Zrédto: Na podstawie danych NFZ

Powyiszy wykres dostarcza bardzo wielu cennych informacji. Po pierwsze widzimy, ze w czasie | i Il fali
pandemii (rédzowa linia) prawie dwa razy wiecej hospitalizacji zakonczyto sie zgonem w dniu przyjecia
pacjenta (w odniesieniu do roku referencyjnego 2019 — btekitna linia na wykresie). Swiadczy to o
utrudnionym dostepie do publicznej stuzby zdrowia. Ograniczenie to mogto wynika¢ z dwdch
czynnikéw: obaw pacjentéw przed przebywaniem w duzych skupiskach ludzkich oraz obcigzeniu
systemu ochrony zdrowia (ratownictwo medyczne, mniejsza przepustowosé szpitalnych oddziatéw
ratunkowych). Po drugie, co jest dobrg informacja, widzimy, ze w czasie Ill i IV fali pandemii (wiosna
2021 i jesien 2021) wspomniane negatywne zjawisko ulegto zahamowaniu. Mozna tym samym
powiedzieé, ze nauczylismy sie (tak system ochrony zdrowia jak i sami pacjenci) funkcjonowac w dobie

epidemii i wynikajgcych z niej ograniczen.

Wsparcie oséb starszych poprzez ustugi z obszaru e-zdrowia

Na oddzielne omdwienie zastuguje program Domowe] Opieki Medycznej, ktory kierowany jest do
pacjentéw z Cov-19, ktérzy:

e ukonczyli 55 lat (s3 automatycznie wtgczeni do programu DOM);
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e nie ukonczyli 55 lat ale wypetnili formularz DOM, ktéry znajduje sie na stronie Ministerstwa

Zdrowia lub zostali zakwalifikowani przez lekarza POZ zarejestrowanego w systemie DOM
W Polsce pdzng wiosng 2020 r. na podstawie obserwacji poczynionych podczas pierwszej fali pandemii
opracowano zatozenia do zdalnego monitorowania pacjentow zakazonych SARS-CoV-2. Ministerstwo
Zdrowia wdrozyto jesienig 2020 r. program zdalnego monitorowania osdb z zakazeniem SARS-CoV-2
pn. Domowa Opieka Medyczna (w skrocie DOM), adresowany do szerokiej grupy pacjentéw. Program
kierowany jest do petnoletnich pacjentéow z potwierdzong testem laboratoryjnym infekcjg SARS-CoV-
2 pozostajgcych w warunkach izolacji domowe;.
Zespot ekspertdw pracujgcy nad zatozeniami programu DOM doszedt do wniosku, ze podstawowym
celem skutecznego leczenia odbywajacego sie w ramach izolacji domowej jest uchwycenie momentu,
w ktdrym dochodzi do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta i skierowanie go wéwczas na leczenie w
warunkach szpitalnych. Uznano, ze sygnatem alarmowym jest pogorszenie sie stanu niewydolnosci
oddechowej, ktore swiadczy o zajeciu ptuc przez wirusa Sars-Cov-2. Eksperci wskazywali réwniez na
sytuacje, w ktérej pacjent mdgt nie odczuwad narastania niewydolnosci lub po prostu mie¢ obawy
przed kontaktem ze stuzbg zdrowia w czasie najwyzszych wskaznikdw zakazen w kraju. W zwigzku z
tym staty monitoring stanu zdrowia pacjentéw uznano za kluczowy, umozliwiajgc natychmiastowa
decyzje o hospitalizacji.
Program DOM opiera sie na kompleksowej opiece zdalnej, obejmujgcej: monitorowanie funkgcji
zyciowych pacjentéow 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu przez centrum monitoringu, teleporady
lekarza w razie potrzeby (alarmu), a po catosciowej analizie stanu klinicznego — podjecie decyzji o
koniecznosci hospitalizacji. Nalezy podkresli¢ fakt, ze cze$¢ obrazu klinicznego COVID-19, jak béle w
klatce piersiowej, pogorszenie oddychania oraz znaczne zmeczenie nie zawsze wigzg sie z ciezkim
stanem i nie zawsze wymagajg hospitalizacji — moze to by¢ zwigzane z duzym lekiem pacjenta przed
chorobg i efektem somatyzacji.
Podstawowym narzedziem diagnostycznym w programie DOM jest pulsoksymetr, czyli urzadzenie
stuzace do nieinwazyjnego pomiaru poziomu saturacji krwi (wysycenia krwi tlenem). Urzadzenie jest
bezptatnie wypozyczane pacjentowi na czas izolacji domowej. Pulsoksymetr jest dostarczany do domu
pacjenta i odbierany przez Poczte Polskg. Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze urzadzenie byto
dostarczane juz drugiego dnia po pojawienia sie pacjenta w rejestrze oséb z pozytywnym wynikiem
testu (rejestr EWP). Przed przystgpieniem do pomiaréw pacjent zobowigzany jest do jednorazowego
wypetnienia ankiety medycznej, na podstawie ktorej okreslone zostanie ryzyko ciezkiego przebiegu
choroby, a takze parametry alarmu informujgcego o pogorszeniu stanu zdrowia. Dzieki temu nadzér i
kontrola stanu zdrowia zostata dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta. Pacjent

samodzielnie dokonuje pomiarédw z uzyciem pulsoksymetru i rejestruje wyniki w aplikacji DOM, na
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stronie internetowej lub specjalnie stworzonej do tego celu automatycznej infolinii. Dodatkowo

pacjent raportuje tetno, liczbe oddechdw, temperature ciata oraz dodatkowe objawy. Nadzér i
kontrola stanu zdrowia pacjentdéw sg prowadzone w sposdb ciggty przez Centrum Kontaktu (w ramach
PZU Zdrowie) powotane przez Ministerstwo Zdrowia.

Wysycenie krwi tlenem u pacjentédw z zapaleniem ptuc wywotanym przez SARS-CoV-2 jest cennym
parametrem wspierajgcym decyzje o rozpoczeciu hospitalizacji i monitorowaniu postepu choroby. Z
jednej strony uchwycenie pacjenta na wczesnym etapie rozwoju choroby i wczesne rozpoczecie
leczenia pozwalajg na polepszenie jego rokowan. Z drugiej zas strony program DOM stanowi istotne
wsparcie dla lekarzy w procesie decyzyjnym, a takze dla osdb, ktére majg utrudniony dostep do opieki
zdrowotnej w okresie pandemii SARS-CoV-2. Zasadne wydaje sie twierdzenie, ze program DOM jest
uzytecznym narzedziem stuzgcym do selekcji pacjentéw wymagajacych hospitalizacji, a takze
zmniejszajgcym $Smiertelnosé z powodu SARS-CoV-2 w okresie przecigzenia systemu opieki zdrowotne;j.
Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze leczenie odbywa sie w domu u pacjenta, co nie obcigza systemu
ochrony zdrowia. Podstawowe dane o skutecznosci programu (stan na maj 2021) przedstawia ponizsza
tabela:

Tabela 5. Aktywni i pasywni uczestnicy programu DOM oraz efektywnosé programu

Aktywni (A) Pasywni (B)

Liczba uczestnikow (n=86036) (n =465 427)
Zgony z powodu Cov-19 951 (1.11%) 26 667 (5.74%)
Hospitalizacje z powodu Cov-19 4384 (5.10%) 67 923 (14.61%)

Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia z programu DOM

Powyisze dane wskazujg, ze hospitalizacje z powodu Cov-19 dotyczyty tylko 5% aktywnych
uzytkownikéw pulsoksymetréw oraz prawie 15% pasywnych (tj. osob, ktére otrzymaty urzadzenie, ale
nie dokonywaty nim pomiaréw). Ryzyko zgonu z powodu COVID-19 byto ponad 5 razy mniejsze w
grupie aktywnych uzytkownikéw w stosunku do pasywnych.

W programie DOM, oprdcz pulsoksymetrow wykorzystuje sie:

e elektroniczny stetoskop — jako dodatkowe narzedzie diagnostyczne dla Pacjentéw po
przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 ze wspdtistniejgcymi chorobami ukfadu
oddechowego;

e elektroniczny spirometr —jako narzedzie diagnostyczne dla Pacjentéw po przebytym zakazeniu
wirusem SARS-CoV-2 ze stwierdzonymi zaburzeniami poziomu saturacji i tetna;

e opaska medyczna — jako dodatkowe narzedzie diagnostyczne stuzgce do pomiaréw

parametréw zyciowych i powiadomien o nagtych sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu
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Whioski i rekomendacje

Ocena podjetych dziatan z perspektywy czasu jest prosta, bo tatwo zapomina sie wéwczas pod jaka
presjg i przy oparciu na znacznie ubozszej niz obecnie wiedzy, poszczegdlne decyzje byly

podejmowane.

1. Decyzje dotyczace walki z pandemia podejmowane byly w sytuacji duzej niepewnosci
zwigzanej z dalszym przebiegiem i rozwojem pandemii i brakiem wczesniejszych doswiadczen
na tym polu. Powinny by¢ podejmowane w oparciu o dostepng wiedze naukowq i ekspercka a
niestety dyskusja o poszczegdlnych rozwigzaniach z zakresu polityki NPl odbywata sie w na tle
biezgcego sporu politycznego. Ruchem w dobrym kierunku (tzn. prébg przesuniecia dyskusji o
walce z pandemig z kontekstu politycznego na ekspercki) byto powotanie Rady Medycznej przy
Premierze, niestety czes$¢ z jej cztonkdw nie mogta pogodzi¢ sie z faktem, ze niektodre
rekomendacje ekspertéw z Rady Medycznej nie byty wdrazane przez politykow. Dotyczyto to,
m.in. kontrowersyjnego skadingd, pomystu aby pracodawca miat prawo sprawdzac certyfikat
covidowy pracownika.

2. Przechodzac do analizy poszczegdlnych rozwigzan z zakresu lockdownu zauwazy¢ nalezy, ze w
sytuacji gdy praktycznie kazdy rozwiniety kraj stosowat w przyblizeniu podobne rozwigzania
oraz gdy walka z pandemig stafta sie elementem biezgcego sporu politycznego w zasadzie
trudno sobie wyobrazi¢ podjecie innych decyzji a szczegdlnie nie podjecie zadnych decyzji (co
w niektérych sytuacjach rekomendowatby autor niniejszego opracowania). Tym samym
zasadne wydaje sie biezgce S$ledzenie efektywnosci wybranych elementéw polityki
spotecznego dystansu stosowanych w innych krajach, szczegdlnie ze w Polsce kolejne fale
epidemii pojawiaty sie 1-2 miesigce pdzniej niz w Europie Zachodniej. Analiza taka jest o tyle
trudna, ze nie tylko trzeba w niej uwzgledni¢ konkretne narzedzie lockdownu ale takze sankcje,
za jego nieprzestrzeganie. Innymi stowy nalezy wzig¢ pod uwage rdwniez to, czy dana
restrykcja byta realnie przestrzegana przez spoteczenstwo kraju, z ktérego dobrych praktych
chcemy sie uczyd.

3. Juz po pierwszym roku pandemii wiadomym byto, ze rejestr EWP (Ewidencja Wjezdzajacych
do Polski) zawierat informacje o mniej wiecej co czwartej chorej osobie (na podstawie
przywotanego wczesniej badania seroepidemiologicznego). Tym samym nie byto solidnych
podstaw, aby w Il i IV fali nadal stosowa¢ izolacje i kwarantanny.

4. Po okresie pandemii nalezy przeanalizowa¢ te choroby przewlekte, w ktérych w latach 2020-
2021 byta mniejsza zapadalnos$é i po konsultacji z ekspertami (lekarzami klinicystami od

poszczegdlnych grup choréb) zaproponowaé szerokie programy diagnostyczne i
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rehabilitacyjne. Zapadalnos$¢ na choroby przewlekte cechuje sie statoscig w ujeciu rok do roku,

jesli zatem w jednym okresie z jakiego$ powodu mamy mniej zapadtych, to pojawia sie oni

pozniej z bardziej rozwinietym stadium choroby. Krokiem w tym kierunku jest obowigzujacy

od 1 lipca 2021 program ,,Profilaktyka 40 Plus” (przedtuzony do korca 2022 roku), acz krokiem
niewystarczajgcym ze wzgledu na ograniczong liczbe podstawowych badan diagnostycznych.

,,Z dostepnych danych wynika, ze dotychczas z Programu skorzystato jedynie blisko 700 tys. z

ok. 20 mln uprawnionych do udziatu w projekcie. W niezadowalajgcym stopniu z programu

korzysta ludno$¢ na obszarach wiejskich.”*

5. Nalezy potraktowaé doswiadczenie pandemii jako sytuacje krytyczng dla systemu ochrony
zdrowia. Epidemia Sars-CoV-2 byta, z punktu widzenia polityki zdrowotnej zjawiskiem, ktére
ograniczyto dostep (szczegdlnie w formie stacjonarnej) pacjentéw do publicznego systemu
opieki medycznej. W tym czasie udato sie wdrozy¢ kilka innowacyjnych rozwigzan z zakresu e-
zdrowia — takich jak: szybkie i w zasadzie powszechne zaimplementowanie e-recepty, e-
skierowan, Internetowe Konto Pacjenta oraz teleporady. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze
w wielu krajach Europy Zachodniej rozwigzania tego typu nie sg stosowane w tak duzej skali a
ich nawet cze$ciowe wprowadzenie zajeto wiele lat’>. Nalezy spodziewaé sie kryzyséw o
podobnym oddziatywaniu na system ochrony zdrowia — np. kryzys uchodzczy spowodowany
agresjg Rosji na Ukraine. Z punktu widzenia polityki zdrowotnej stanowi on wyzwanie w postaci
pojawienia sie okoto 1-2 milionédw nowych oséb, ktére sg uprawnione do korzystania z
publicznego systemu ochrony zdrowia. Moze to rodzi¢ napiecia spoteczne.

6. Nalezy rozwija¢ programy z zakresu telemedycyny i szerzej — e-zdrowia. Na kanwie
doswiadczen z pulsoksymetrami nalezy rozwijac tego typy rozwigzania — w tym szczegdlnie te,
ktore monitorujg zdalnie stan zdrowia pacjenta. Warto takze przeprowadzaé¢ ewaluacje
dotychczasowych innowacji — np.: poszuka¢ odpowiedzi na pytanie dlaczego duza czes$¢ osob,
ktdra dostata pulsoksymter nie uzywata go.

7. Nalezy promowac zdrowy styl zycia i dbanie o zdrowie (programy profilaktyczne). Takze
rozszerzenie dostepu do miejsc sanatoryjnych bedzie miato duzy wplyw na jakos$¢ zycia
starszych pacjentéw. Istotna cze$¢ zgondéw w czasie pandemii to efekt kiepskiej kondycji
zdrowotnej oséb chorych (niezaleznie od schorzen przewlektych).

8. Nalezy zinformatyzowa¢ Inspekcje Sanitarng przy jednoczesnym ograniczeniu obowigzkéw

sprawozdawczych. | fala pandemii pokazata, ze stuzba ta nie jest zupetnie przygotowana na

14 puls Medycyny https://pulsmedycyny.pl/mz-po-raz-kolejny-wydluza-program-profilaktyka-40-plus-do-kiedy-
1165718
15 Np.: w Austrii do dzisiaj okoto 40% pacjentdw korzysta z papierowych recept.
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zjawisko o tak szerokiej skali. Kazdego dnia, kazda wojewddzka stacja sanitarno-

epidemiologiczna musiatfa przygotowac kilkanascie réznych raportéw covidowych, dla réznych

instytucji.
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