Naprawde nie wiem, jak to pogodzi¢ — dy-
namika sytuacji kaze mi codziennie oceniac
Swiat na nowo. Jednego poranka budze sie
z przekonaniem o zasadnosci zmian anty-
covidowych wprowadzanych przez méj i inne
rzady, a drugiego — w miare rozwoju sytuacji
— coraz bardziej zaczynam podziela¢ poglady
Johana Gieseckego, bytego gtéwnego epide-
miologa Szwecji. Twierdzi on, ze ok. 80 proc.
mieszkancow Swiata predzej lub pézniej za-
kazi sie koronawirusem, oczywiscie ogromna
wiekszos¢ bezobjawowo, i wszedzie w krot-
szym lub dtuzszym czasie (do decyzji rzagdéw)
umrze proporcjonalnie mniej wiecej taka
sama liczba obywateli.

Nasz rzad w walce z epidemia koronawirusa, po-
dobnie jak wiekszo$¢ pafistw europejskich, wdrozyt
drastyczne ograniczenia w celu splaszczenia krzywej
epidemicznej, czyli spowolnienia rozprzestrzeniania sie
wirusa. Podstawg takich decyzji byta che¢ uchronienia
jak najwiekszej liczby 0s6b przed zakazeniem i jed-
noczes$nie unikniecia katastrofy w opiece zdrowotnej,
ktéra z wiadomych wzgledéw nie zapewnitaby opieki
duzej liczbie chorych na COVID-19. Zamrozenie przy-
najmniej na kilka miesiecy gospodarki bylo efektem
ubocznym innych decyzji i jednocze$nie Swiadoma de-
cyzja rzaddéw. Nieunikniong konsekwencjg tych dziatan
jest i bedzie recesja i kurczenie sie gospodarki, w tym
zahamowanie rozwoju i niedofinansowanie systemu
opieki zdrowotnej. Sg juz pierwsze sygnaly, ze szpi-
tale zadtuzaja sie coraz bardziej, a prawdziwa recesja
i druga fala zachorowar jeszcze przed nami. Do tego
dochodzg rosngce koszty ,,normalnego” funkcjonowa-
nia, w tym koszty $srodkéw ochrony, ale takze rosna-
ca placa minimalna czy odmrozenie kwoty bazowej
wynikajace z ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Samo Mi-
nisterstwo Zdrowia szacuje ten koszt na 3—4 mld zt.
Ekonomiéci z Capital Economics oszacowali, ze 3 mie-
siace zwolnienia gospodarki doprowadzity do spadku
PKB w strefie euro o 12 proc., prognoza dla Polski jest
znaczaco lepsza, ale nadal zta, méwi o spadku PKB
0 6 proc. Nie pamietamy lub nie wiemy, ze szeroko po-
jeta ochrona zdrowia to jeden z najistotniejszych sekto-
t6w gospodarki narodowej. Nie mamy danych polskich,
ale w wiekszosci krajéow europejskich jest ona pierw-
szym lub drugim najwazniejszym sektorem gospodarki
narodowej, w ktérym pracuje nawet 11 proc. wszystkich
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zatrudnionych. W tym obszarze takze wzro$nie bezro-
bocie, chociaz ze wzgledu na aktualny deficyt kadrowy
w znacznie mniejszej skali. Jednak w innych sektorach
gospodarki ludzie zaczna traci¢ prace, spadna pensije,
zmaleje sktadka zdrowotna ptacona do NFZ. Firma do-
radcza Public Policy szacuje, ze w zaleznosci od tego,
jak dtugo potrwa lockdown, wpltywy ze sktadki bedg
mniejsze 0 5 mld zt w wersji optymistycznej lub ponad
19 mld w wersji pesymistycznej. 19 mld zt to prawie
20 proc. calego budzetu NFZ i nawet potencjalne do-
tacje budzetowe nie beda w stanie tego deficytu wy-
réwnac.

Koszty lockdownu

Zamrozenie calej gospodarki zastopowalo takze
funkcjonowanie ochrony zdrowia — podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (AOS) i szpitali. W wiekszosci przypadkéw POZ
i AOS udzielaly tylko teleporad, jak nazwa wskazuje —
gléwnie przez telefon. Szpitale pod przymusem nieod-
powiedzialnych komunikatéw NFZ calkowicie zawie-
sity planowe przyjecia, pracujac wylacznie ,na ostro”.
Koszty zdrowotne i spoleczne takich decyzji sa trudne
do oszacowania.

Jak powiedzial Adam Kozierkiewicz: ,Wszyst-
ko wskazuje, ze ofiar walki z koronawirusem be-
dzie znacznie wiecej niz ofiar samego koronawiru-
sa”. Oprécz spodziewanej drugiej fali zachorowan na
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eczywistosc

)) Liczba badan przesiewowych
w kierunku raka szyjki
macicy spadta o 68 proc.,
badan cholesterolu
0 67 proc., a badan stezenia
glukozy we krwi o 65 proc.??

COVID-19 przyjdzie druga fala zwigzana z chorobami,
ktérych leczenie zostalo zaniechane lub odroczone
z powodu epidemii, i kolejna fala, ktéra bedzie trwacd
latami, z powodu zaniechania dziatan profilaktycz-
nych. Wedtug Komodo Health, organizacji posiada-
jacej najwiekszg baze danych o ustugach medycznych
w USA, miliony pacjentéw odlozylo badania profilak-
tyczne. Liczba badan przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy spadta o 68 proc., badan cholesterolu
0 67 proc., a badan stezenia glukozy we krwi o 65 proc.
Nie sadze, zeby w Polsce byto inaczej.

Strach przed szpitalem

Na brak normalnego funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia naktadajg sie zachowania pacjentéw, ktdrzy
boja sie wezwad pomoc i nie zglaszaja sie do szpitali
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z obawy przed zakazeniem koronawirusem. Codzienne
relacje medialne o liczbach zakazef i zgonéw z powo-
du COVID-19, nieodpowiedzialne ze wzgledu na brak
odniesienia do zgonéw ogélem, skutecznie ten strach
wzbudzity. Taki schemat powielily wszystkie media,
bez wzgledu na orientacje polityczna i o zgrozo — robig
to nadal. Pacjenci, ktérzy zdecydowali sie na skorzysta-
nie ze §wiadczen zdrowotnych w dobie pandemii, skar-
23 sie, ze maja utrudniony dostep do lekarza (80 proc.
— badanie ankietowe Fundacji My Pacjenci). Fundacja
Alivia zadzwonita do 531 jednostek wykonujacych dia-
gnostyke obrazows (TK, RM i PET-CT), zeby zapy-
ta¢ o termin wykonania badania — 148 z nich wstrzy-
malo zapisy. Szczegélnie niebezpieczne dla zdrowia
sa sytuacje, gdy czas odgrywa kluczows role, choc¢by
w przypadku choréb kardiologicznych, tetniakéw czy
choréb nowotworowych. Prezydent Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego zwraca uwage, ze $mier-
telno$¢ z powodu COVID-19 jest 10 razy mniejsza niz
z powodu nieleczonego zawalu serca. Jak pokazujg ba-
dania brytyjskie i amerykanskie, wiréd oséb zakazo-
nych COVID-19 $miertelno$¢ wynosi 1,38—1,4 proc.,
a wsréd chorych na sezonowa grype wynosila do tej
pory 1,38 proc. Sa juz pierwsze doniesienia, ze po po-
czatkowym spadku ogdlnej umieralnosci — wynika-
jacym z kwarantanny, mycia rak, noszenia maseczek
i spadku zachorowalno$ci na inne choroby, przede
wszystkim na grype — nastapit jej wzrost. Hiszpanski
Instituto Nacional de Estadistica podat dane o wzro-
$cie $miertelnosci ogblnej w pierwszych 21 tygodniach
2020 r. W tym okresie zmarto 225 930 oséb, czyli
0 43 945 wiecej niz w analogicznym okresie 2019 r.
Ta druga liczba to o 16 818 wiecej niz liczba zmartych
na COVID-19. Instytut szacuje, ze byly to osoby, ktére
zrezygnowaly z szukania pomocy medycznej. Podobne
informacje podaje BBC, powotujac si¢ na dzial analiz
zdrowotnych Office of Nations Statistics.

Trudne decyzje
Wkrétce trzeba bedzie podejmowaé kolejne decyzje,
tym razem o zakoficzeniu lockdownu, nawet w sytuacji
dalszego utrzymywania sie lub wzrostu zachorowan na
koronawirusa. To decyzja, kt6ra bedzie oceniana przez
spoleczenistwo w kategoriach: ratujemy zycie czy do-
brobyt — znacznie trudniejsza niz decyzja o zamrozeniu
gospodarki. Spory ekonomistéw i epidemiologéw o to,
czy dziatania w celu sptaszczenia krzywej zachorowan
byly stuszne, potrwaja jeszcze dtugo. Niestety polity-
kéw to nie bedzie interesowalo, poniewaz zostana przez
spoteczeistwo rozliczeni przede wszystkim za ofia-
ry niewltasciwej opieki medycznej w czasie pandemii.
Ofiary recesji ekonomicznej i upadku zdrowia publicz-
nego nie beda taczone z ich weze$niejszymi decyzjami.
Jak zwykle, na nieszczeécie dla kraju ,,romantycznych
uniesiet”, mamy kolejne wybory — prezydenckie.
Piotr Warczynski
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