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Obecny kryzys zwigzany z pandemq SARS-CoV-

A

wyszedt daleko

0 Y Bl
poza ramy kryzysu zdro-

wotnego. Dzi$ juz wiemy, ze bedzie miat dtugoterminowe i daleko idgce skutki spoteczne
i gospodarcze. Czy potrzebujemy wiecej dowodéw, ze zdrowie i gospodarka to system naczyn
potaczonych? Warto wyciggnac wnioski z tej lekcji, bo w przysztosci czekaja nas kolejne.

Od wielu lat toczy sie dyskusja o wplywie kondy-
cji systemu ochrony zdrowia na gospodarke. Eksperci
wielokrotnie méwili o kosztach posrednich, wynikaja-
cych z nieoptymalnego leczenia choréb, absencji cho-
robowych, zmniejszonej wydajnosci w pracy, pobytow
w szpitalach czy w koficu catkowitej niezdolnos$ci do
pracy — skutkujacej konieczno$cia wyplacania rent lub
weczesniejszych emerytur. W tym kontekscie wskazy-
wano na potrzebe zwickszenia naktadéw na zdrowie
Polakéw, ktére powinny by¢ traktowane jako inwesty-
¢ja w zasoby ludzkie budujace przysztos¢ kraju. Jednak
nic nie uzmystowito nam tak dobitnie jak pandemia
wirusa SARS-CoV-2, jak bardzo dziatanie systemu
ochrony zdrowia wplywa na spoteczedistwo i cata go-
spodarke. Obecny kryzys wyraznie pokazal, jak zdro-
wie populacji i wzrost gospodarczy sa od siebie zalezne
1 wzajemnie si¢ wzmacniajg.
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Pandemia SARS-CoV-2 nie tylko zamrozila syste-
my ochrony zdrowia, sprawiajac, ze np. w Polsce az
70 proc. pacjentéw miato problem z dostepem do
$wiadczed w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).
Zamrozita réwniez gospodarki, co w naszym kraju
przelozy sie na spadek PKB o0 4,3 proc. w 2020 r. (dane
Komisji Europejskiej) i wzrost bezrobocia z 3,3 do
7,0 proc. PKB w Unii Europejskiej w tym roku ma
spas¢ srednio o 7,4 proc. W najgorszej sytuacji bedg
m.in. Wtochy i Hiszpania, gdzie pandemia najbardziej
sie rozlata i pochloneta najwiecej ofiar.

Wazna lekcja

Whioski z pandemii wyciagneta juz Unia Europej-
ska. Dotychczas znakomitg wiekszo$¢ dziatan w za-
kresie ochrony zdrowia Unia delegowata do polityk
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DZIS ZDROWIE ZNALAZLO SIE

pafistwowych, dziatajac uzupelniajaco. Zajmowala sie
réwniez wybidrczo tematami m.in. z zakresu zdrowia
publicznego, onkologii, a takze wspierala dziatania rza-
d6éw krajowych w obszarze zdrowia poprzez dwie agen-
cje: Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chor6b oraz Europejska Agencje Lekdw.

Dzi§ zdrowie znalazlo sie na pierwszym miejscu eu-
ropejskiej agendy politycznej. To szansa dla Polski, by
kreowa¢ rozwiazania i stac sie beneficjentem wsparcia,
ktére umocni i rozwinie nasz system ochrony zdrowia.
Unijny program EU4Health z budzetem 9,4 mld euro
i nowe instrumenty naprawcze — madrze wykorzysta-
ne — pomogg zabezpieczy¢ kraje czlonkowskie i dzie-
ki inwestycjom w zdrowie publiczne i systemy opieki
zdrowotnej sprawia, ze podobny kryzys zdrowotny nie
dotknie w przysztosci tak powaznie krajéw europej-
skich. W ten spos6b program ma odegra¢ istotng role
w stymulowaniu ozywienia gospodarczego w Europie.

Strategiczna gotowos¢
Dotychczas bagatelizowali§my mozliwo$¢ wystapie-
nia globalnej pandemii. Hiszpanka zaatakowala prze-
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NA PIERWSZYM MIEJSCU EUROPEISKIE)
AGENDY POLITYCZNE). TO SZANSA

DLA POLSKI, BY KREOWAG ROZWIAZANIA
| STAC SIE BENEFICJENTEM WSPARCIA

KTORE UMOCNI | ROZWINIE

NASZ SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

szto wiek temu, ebola byta problemem bardziej lokal-
nym, inne pandemie albo okazywaly sie niegrozne, albo
szybko ustawaly — tak bylo z ptasia grypa czy SARSI.
W obu przypadkach z czasem epidemie udalo si¢ opa-
nowac i ograniczy¢ do lokalnych skupisk. To uspito na-
sza czujno$é. Wiele krajéw, w tym Polska, zostalo zasko-
czonych trudng sytuacja epidemiologiczna na poczatku
tego roku, mimo ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) ostrzegala przed pandemia juz dwa lata temu.

Juz w 2018 r. eksperci WHO ostrzegali, ze w zwiaz-
ku z rozwojem cywilizacyjnym i naruszaniem przez
czlowieka granic dzikiej natury jestesmy coraz bar-
dziej narazeni na pojawianie si¢ nowych choréb zakaz-
nych, ktére moga doprowadzi¢ do globalnej katastrofy.
Woéwczas WHO zidentyfikowata chorobe X — niezna-
ne jeszcze, ale realne przyszte zagrozenie dla calego
$wiata. Pandemia SARS-CoV-2 wpasowuje sie w profil
choroby X ze swoim istotnym potencjalem epidemicz-
nym i obecnoscig niemal we wszystkich krajach $wiata.

W 2019 r. badacze w ramach Global Health Securi-
ty Index ocenili przygotowanie niemal 200 krajéw na
wybuch epidemii choroby zakaznej lub nadej$cie innej
katastrofy biologicznej. Jednym z sze$ciu kluczowych
elementéw weryfikowanych w ramach analizy byla
ogdblna kondycja systemu opieki zdrowotnej. Badanie
dowiodlo, ze brakuje globalnej gotowosci na pandemie
— 73 proc. krajéw byto przygotowanych na jej nadej-
$cie w mniej niz 50 proc. Mimo to w wielu krajach
nie doceniono zagrozenia — tak dla systeméw ochrony
zdrowia, jak i gospodarek — i nie podjeto odpowiednich
dziataf przygotowawczych.

Dzi$ eksperci przewidujg, ze podobne pandemie
beda si¢ zdarzaly coraz czesciej. Kolejnego kryzysu mo-
zemy sie spodziewad raczej w ciggu dekady niz wieku.
Wyciagajac lekcje z biezacej sytuacji, zgodnie z kierun-
kiem obranym przez Unie Europejska, Polska powinna
podja¢ dziatania, ktére przygotuja ja na kryzys i tym
samym zapewnia bezpieczefistwo zdrowotne obywate-
lom w przysztosci.

To przygotowanie powinno obejmowaé zaréwno po-
prawe finansowania ochrony zdrowia i poszukiwanie
alternatywnych Zrédet srodkéw, jak i zmiany organi-
zacyjne oraz zarzadcze, w tym madrg alokacje zasobéw

menedzer zdrowia 65



PANDEMIA SARS-COV-2 POKAZALA,
ZE BEZ INNOWAC)I NIE BEDZIEMY W STANIE

PORADZIC SOBIE Z PRZYSZEYMI ZAGROZENIAMI,
ZE WEASNIE BADANIA | ROZWG)

POZWALAJA NAM PRZEKRACZAG GRANICE
NAUKI | LECZYG NOWE CHOROBY

zgodnie z modelem value-based healthcare, na $wiadcze-
nia przynoszace najlepsze efekty zdrowotne.

Wyniki zdrowotne

Pandemia SARS-CoV-2 u$wiadomita réwniez, jak
bardzo od stanu zdrowia spoleczenistwa zalezaly de-
cyzje zwiazane z zamrozeniem gospodarki i jak wiel-
kie mial on przetozenie na liczbe cigzkich powiktan
COVID-19. Pacjenci chorujacy na choroby przewlekle,
zwlaszcza nieoptymalnie leczeni, sg w grupie wysokie-
go ryzyka powaznych komplikacji zdrowotnych zwig-
zanych z zakazeniem.

Ta prawidlowos¢ znalazta odzwierciedlenie w unij-
nym programie EU4Health, ktéry ma poméc w re-
alizacji dtugoterminowej wizji poprawy wynikéw
zdrowotnych poprzez bardziej wydajne systemy opieki
zdrowotnej. W Polsce liczba pacjentéw, ktérych $mier-
ci mogliby$my uniknad¢ dzieki profilaktyce i interwen-
cjom medycznym, jest dzi§ o ponad 1/3 wieksza niz
$rednia w Unii Europejskiej, dlatego nasz kraj moglby
odnie$¢ niewatpliwe korzy$ci z unijnego wsparcia.

W dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji w kra-
jach Unii Europejskiej z pewno$cia wpisuje sie mierze-
nie znormalizowanych wynikéw zdrowotnych w calej
Europie, ujete w programie EU4Health, a takze cyfro-
wa transformacja systeméw ochrony zdrowia. Dzieki
sprawnemu zbieraniu danych dotyczacych wynikéw
zdrowotnych, mozemy budowaé zré6wnowazony sys-
tem ochrony zdrowia, opierajac si¢ na poprawie jako-
$ci opieki, a takze lepszym dostepie do innowacyjnych
technologii lekowych i nielekowych. Te zmiany nie
tylko pozwola lepiej chroni¢ si¢ przed skutkami przy-
szlych pandemii, ale réwniez zagwarantuja poprawe
wynikéw w przypadku choréb przewleklych, takich
jak choroby onkologiczne, kardiologiczne, cukrzyca
czy choroby autoimmunologiczne. Dzi§ wiadomo, ze co
czwarty pacjent z chorobg przewlekla w naszym kra-
ju nie pracuje zawodowo ze wzgledu na stan zdrowia,
a ponad potowa pracodawcéw ma problem ze znalezie-
niem pracownikéw. Konsekwencje tej sytuacji ponosi
nie tylko system ochrony zdrowia, lecz takze rynek
pracy. Optymalne leczenie tych oséb, poprawa jakosci
i wydtuzenie ich zycia w dobrej kondycji sa konieczne
do zapewnienia wzrostu gospodarczego.
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Innowacja

Kiedy $wiat zrozumial, Ze wirus nie zniknie wraz
z nastaniem lata i wzrostem temperatur i jesienia czeka
nas prawdopodobnie druga fala pandemii, ktérej zapo-
wiedzig sa nowe zakazenia w Chinach, stalo sie oczywi-
ste, ze bez wykorzystania technologii lekowych i szcze-
piefi nie poradzimy sobie z tym kryzysem. Wszystkie
oczy zwrbcily sie w kierunku badaczy — dzialajacych
zaréwno w o$rodkach akademickich, jak i w laborato-
riach firm farmaceutycznych — z nadzieja na antido-
tum. Miedzynarodowe $rodowisko naukowe w sposéb
absolutnie bezprecedensowy wsp6tpracuje dzi§ ponad
podziatami i komercyjnymi interesami, aby jak naj-
szybciej rozwigza¢ biezacy kryzys zdrowotny.

Co ciekawe, pandemia sprawita, ze wzrosto zaufanie
do firm farmaceutycznych. Z badania Harris Poll wy-
nika, ze az 40 proc. ankietowanych ma lepsza opinie
o branzy teraz niz przed pojawieniem si¢ koronawi-
rusa. To dlatego, ze w sytuacji kryzysu zdrowotnego,
kiedy wszyscy czuli realne zagrozenie, rola branzy
stala sie bardziej zrozumiala, a jej dzialania bardziej
namacalne.

Pandemia SARS-CoV-2 pokazala, ze bez innowa-
¢ji nie bedziemy w stanie poradzi¢ sobie z przysztymi
zagrozeniami, ze wla$nie badania i rozwéj pozwalaja
nam przekraczaé granice nauki i leczy¢ nowe choro-
by, w tym zakazne, takie jak COVID-19. Aby sprostaé
gléwnym wyzwaniom zdrowotnym, musimy opraco-
wa¢ skoordynowane i strategiczne podejscie do szero-
kiego udostepniania innowacji, by jak najwiecej os6b
moglo odnie$¢ korzy$ci zdrowotne z ich zastosowania.
Dtugoterminowa polityka zdrowotna uwzgledniajaca
te zalozenia powinna by¢ wspéttworzona przez wszyst-
kie zainteresowane strony: wladze krajowe i regionalne,
pacjentdw, spoleczefistwo obywatelskie, pracownikéw
ochrony zdrowia i przemysl, a na poziomie unijnym
— przez poszczegblne kraje czlonkowskie. Konieczne
jest stworzenie realnej platformy do dyskusji — wraz
z decydentami — na temat czynnikéw stymulujacych
i utrudniajacych dostep do innowacji zdrowotnych,
niezaleznie od tego, czy sg to terapie, technologie nie-
lekowe, $ciezki opieki czy §wiadczenia.

Nowa polityka unijna, w tym wsparcie w ramach
programu EU4Health, moze pozwoli¢ Europie zajaé
przodujaca pozycje w takich obszarach, jak badania
i innowacje, zbieranie danych zdrowotnych, e-zdrowie,
co bedzie mialo przelozenie na zwigkszenie wydajno-
$ci i poprawe efektywnosci krajowych systeméw opieki
zdrowotnej, a w ujeciu dtugoterminowym réwniez na
wzrost gospodarczy. Czy Polska wykorzysta te szanse?
Dzi$ trwaja konsultacje publiczne dotyczace programu
zdrowotnego UE. To moment dla naszego kraju, aby
wspottworzy¢ nowe strategiczne rozwigzania i w nieda-
lekiej przyszlosci stad sie ich beneficjentem.

Marta Winiarska
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