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PRIORYTETY W OCHRONIE ZDROWIA 2022

. - Monika Stelmach, Katarzyna Redmerska

-z czym wchodzimy w rok 2022

Co nas czeka w popandemicznej rzeczywistosci? Na to pytanie starali sie odpowiedziec eksperci w interdyscyplinarnej debacie
podczas konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022. Wnioski nie byty optymistyczne.

Podczas panelu ,,Epidemia COVID-19
- z czym wchodzimy w rok 2022” eks-
perci podkreslali, ze kryzysowe sytuacje,
a takg jest pandemia, to egzamin dla rzadu
i instytucji publicznych. Im silniejsze
panstwo, im sprawniej dzialajg insty-
tucje, tym mniejsze skutki pandemii.
- Dobre rzgdzenie w ochronie zdro-
wia wymaga silnych, odpornych (re-
silient) instytucji. W Polsce brakuje
takich w obszarze zdrowia publicz-
nego, dlatego nie byto planu oraz
odpowiednich zasobéw na wypa-
dek wybuchu epidemii. Réwniez

w jej trakcie — a z pandemig zy-
jemy juz dwa lata - zarzgdzanie
kryzysem zdrowotnym wykazywato
bardzo niskg efektywnosc. Dotyczy
to szczegdlnie testowania, Sledzenia
zakazen i szczepien. Ponadto brakowato
zsynchronizowanych dziatan, koordynacji
réznych dziedzin Zycia i miejsc przebywa-
nia ludzi: szkél, miejsc pracy, przestrzeni
publicznych, srodkow transportu, a takze
kosciotow czy teatrow. Glowna i tradycyjna
w Polsce instytucja zdrowia publicznego
- Panistwowa Inspekcja Sanitarna - byla
tak bardzo niedofinansowana, ze

nawet jesli teraz zostata w koricu
doceniona, to jej zdolnosci dziata-

nia ujawnig sig moze pod koniec pandemii —
zauwazyla prof. dr hab. n. med. Stanistawa
Golinowska z Instytutu Zdrowia Publiczne-
go Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum.

Kierownik Kliniki Alergologii, Choréb
Ptuc i Choréb Wewnetrznych Centralne-
go Szpitala Klinicznego MSWiA w War-
szawie prof. dr hab. n. med. Andrzej Fal
z Polskiego Towarzystwa Zdrowia Pu-
blicznego podkreslat, ze mamy do czy-
nienia z kryzysem autorytetu zaréwno
wladzy, jak i nauki, w tym medycyny.

- Cieszylismy sie, ze kilkadziesigt lat temu
zaczelismy budowad demokracje i jej
wszystkie sktadowe, w tym spofeczeristwo
obywatelskie, w ktorym jestesmy odpowie-
dzialni nie tylko za siebie, lecz takze za

naszych wspotobywateli. Stosunek Polakow
do szczepieti pokazuje jednak, ze idee spo-
feczeristwa obywatelskiego sq nam odlegte
- mowil prof. Andrzej Fal.

Woda na miyn antyszczepionkowcow

Organy panstwa odpowiedzialne za walke
z pandemig czesto s3 nieobecne, a swoja
odpowiedzialno$¢ ceduja miedzy innymi
na lekarzy czy na samych czlonkéw spo-
teczenstwa. Jak zauwazyt prof. Andrzej
Rychard, pandemia jest zjawiskiem wie-
lowymiarowym, nie tylko medycznym,
lecz takze biologicznym, wirusologicznym,
epidemiologicznym oraz spolecznym.
Co to znaczy, ze pandemia ma charakter

spoleczny? Po pierwsze — dotyka calych
populacji. Nie bez wplywu sa takze prawi-
dowosci rzadzace zachowaniami, wzorami
poruszania si¢, mobilnosci. Po drugie - co
szczegOlnie w przypadku Polski jest wazne
- przy staboéci strategii instytucjonalnych,
publicznych, duzg role w radzeniu sobie
z pandemia, odgrywaja zachowania spo-
teczne, czyli to, jak dbamy, zeby si¢ nie
zarazic.

- Nieobecno$¢ panstwa ma zwigzek z ni-
skim zaufaniem do instytucji publicznych.
Badania pokazywaly, ze Polacy w kwestii
pandemii najbardziej ufajg informacjom
przekazywanym przez znajomych i rodzing,
w mniejszym stopniu przez przedstawicieli

rzgdu i medykow — mowit prof. dr hab.
n. hum. Andrzej Rychard, cztonek zespolu
ds. COVID-19 przy prezesie PAN, czlonek
grupy roboczej ds. innowacji w ochronie
zdrowia.

Zdaniem prof. Andrzeja Rycharda brak
zaufania do instytucji publicznych to woda
na mlyn srodowisk antyszczepionkowych,
bo chociaz nie jest to problem tylko Pol-
ski, to w Polsce obserwujemy brak zde-
cydowania w dawaniu odporu tego typu
pogladom.

- Przed pandemiq Polacy wlasciwie nie
wykazywali postaw antyszczepionkowych.
Zdecydowana wigkszos¢ miata pewne wat-
pliwosci dotyczgce szczepieti przeciwko
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- prof. dr hab. n. med. Andrzej Fal - kierownik Kliniki Alergologii, Chordb Ptuc i Chorédb Wewnetrznych Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiIA w Warszawie,

Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego
- prof. dr hab. n. med. Stanistawa Golinowska — Instytut Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie
- Anna Janczewska - prezes Medim, minister ds. systemu ochrony zdrowia gospodarczego gabinetu cieni BCC
- dr n. med. Michat Kazmierski — dyrektor generalny Gilead Sciences Poland
- dr n. med. Janusz Meder - Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie, prezes Polskiej Unii

Onkologii

- prof. dr hab. n. med. Anna Piekarska — kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi, Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital im. dr. Wt. Biegariskiego w todzi
- prof. dr hab. n. hum. Andrzej Rychard - dyrektor Instytutu Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk, cztonek zespotu ds. COVID-19 przy prezesie PAN,
cztonek grupy roboczej ds. innowacji w ochronie zdrowia

- moderator: Bartosz Kwiatek

COVID-19, ale do swoich racji przekonali
ich nie przedstawiciele instytucji publicz-
nych, lecz srodowiska antyszczepionkowe,
ktdre sqg doskonale zorganizowane, majqg
dostep do réznego rodzaju mediow i w duzej
mierze sq tolerowane politycznie — mowit
prof. Andrzej Rychard.

Profesor Stanistawa Golinowska powolata
si¢ natomiast na argumenty znane w teo-
rii ekonomii, dotyczace tzw. efektow ze-
wnetrznych. Jezeli mamy do czynienia ze
zjawiskiem, w ktorym nasze zachowanie
moze komu$ uczyni¢ szkode (zarazimy
koronawirusem inng osobe), to panstwo
ma prawo ograniczy¢ nasza swobodeg i za-
stosowa¢ przymus odpowiedniego zacho-

wania (noszenie maseczki, dystans, zakaz
uczestnictwa, zaszczepienie). W tym przy-
padku ograniczamy indywidualng wolnos¢
- swobode wyboru rynkowego. W socjolo-
gii z kolei odwotujemy sie do wartosci so-
lidarnosci i dobra wspdlnego. Profesor za-
uwazyla, ze w niektorych spoleczenstwach
kultura solidarnoéci jest tak zrozumiata,
Ze nie s3 potrzebne ani zakazy, ani nakazy,
aby zasada solidarnosci kierowala zacho-
waniami ludzi. Nie musimy przywotywac
odlegtych i nieznanych nam spoleczenstw.
Wystarczy odwiedzi¢ Norwegie.

- To sqg wazne argumenty, szczegdlnie
w kontekscie potrzebnej skali wyszczepial-
nosci, kiedy niezgoda na szczepienie nie

tylko zagraza zdrowiu i Zyciu innych ludzi,
lecz takze ogranicza mozliwos¢ opanowa-
nia pandemii. W takich sytuacjach pan-
stwo ma tytul, prawo i obowigzek, zeby
natychmiast reagowad. Jesli tego nie robi, to
sytuuje si¢ poza obszarem odpowiedzialno-
sci za spoteczeristwo. W konsekwencji jest
réwniez niegospodarne, bo zgadza si¢ na
ograniczong zdolnos¢ do aktywnosci catej
populacji — przekonywata prof. Stanistawa
Golinowska.

Popandemiczny dtug zdrowotny

Panelisci stwierdzili, Ze w popandemicz-
ng rzeczywisto$¢ wejdziemy z dtugiem
zdrowotnym, ktory w Polsce istnial i przed

2020 r. Wsréd powodow niezaspokojo-
nych potrzeb zdrowotnych prof. Andrzej
Fal wymienia miedzy innymi trudnosci
w dostepie do lekarzy, zbyt dlugie ko-
lejki do specjalistow, niska swiadomos¢
zdrowotng. Przed pandemig dotyczyto
to ok. 6,5 proc. obywateli. Ekspert wyli-
cza, ze w czasie pandemii nie wykonano
w réznych obszarach mniej wiecej 35 proc.
$wiadczen, a w niektorych obszarach nawet
do 50 proc., np. w chorobach przewleklych,
czyli w grupie pacjentéw wymagajacych
statej opieki specjalistycznej. Zaniedbania
dotycza tez $wiadczen ostrych i operacji.
To wszystko powoduje, ze stan zdrowia
populacji ulega znacznemu pogorszeniu.

%

~
=
N
kel
=
-3
~
>
=)
©
&
~
Qo
el
ja}
£
T
i
o
o
fhad




www.KurierMedyczny.com

> 01/2022

PRIORYTETY W OCHRONIE ZDROWIA 2022

- Kolejnym elementem dlugu zdrowotnego
sg powiktania pocovidowe, ktére wyma-
gajq leczenia, rehabilitacji, a w niekto-
rych przypadkach uznania niepetnospraw-
nosci. Amerykanie sumarycznie szacujg
dtug zdrowotny Swiata za 2 lata pandemii

na ok. 6 trylionéw dolaréw, a jakas czes¢

z tego przypada na Polske. Szacuje sig, ze
45 proc. PKB doplaconych jednorazowo
pokrytoby zwigzane z tym koszty — mowi
prof. Andrzej Fal.

W szczegolnie trudnej sytuacji znalazty
sie oddzialy zakazne, w wigkszo$ci prze-
ksztatcane w covidowe. Kierownik Kliniki
Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi prof. dr hab.
n. med. Anna Piekarska wspomina, ze
jako konsultant wojewddztwa todzkiego
w dziedzinie choréb zakaznych w kazdym
raporcie zwracala uwage, ze kolejki do
planowych procedur jeszcze przed pande-
mia wynosity $rednio 6 miesiecy.

- Z takim stanem zakaZnictwa weszli-
Smy w pandemie. Mowigc o dtugu zdro-
wotnym, prosze wyobrazic sobie sytuacje
pacjenta, ktéry oczekiwat pot roku na
biopsje wgtroby i nie zostal przyjety, bo
wszystkie sity zostaly skierowane do walki
z COVID-19. Boje si¢ nawet myslec o dtu-
gu zdrowotnym w chorobach zakaZnych,
chociazby hepatologii - méwi prof. Anna
Piekarska.

Prezes Polskiej Unii Onkologii dr n. med.
Janusz Meder, onkolog z Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodow-
skiej-Curie - Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie, wspomina,
ze najgorsza sytuacja w onkologii byla
w pierwszej polowie 2020 r., gdy wysta-
wiono ok. 10-20 proc. mniej kart DiLO.
W ankietach co trzeci pacjent deklarowat,
ze ma utrudniony kontakt z lekarzem,
co trzeci chory z gory zakladal, ze nie
zglosi si¢ do poradni z obawy przed za-
kazeniem koronawirusem. Najbardziej
dramatycznie bylo jednak w przypadku
zabiegow chirurgicznych w onkologii -
ok. 40 proc. zostato odwolanych. Nieco
lepiej byto w radioterapii i chemioterapii
nowotwordw, chociaz i tutaj pojawily sie
spore problemy.

- Kazde opéznienie w diagnostyce onkolo-
gicznej i wdrozeniu wlasciwego postepowa-
nia terapeutycznego powoduje obnizenie
wyleczalnosci srednio o 10 proc. Opdznie-
nie 0 5-6 miesigcy wigze sig z gorszymi wy-
nikami leczenia az o 30 proc. To pokazuje,

z jakg sytuacjq mozemy si¢ zderzy¢ za jakis

czas. W Stanach Zjednoczonych wykona-
no symulacje dotyczgcg raka piersi i raka
pluca. Obliczono, ze w ciggu najblizszych
10 lat z powodu tylko tych dwdch nowo-
twordw przedwczesnie umrze blisko tysigc

prof. Andrzej Fal:

Kryzys ekonomiczny bez zmiany
priorytetow w politykach publicznych
moze by¢ dla ochrony zdrowia zahdjczy.
Aby ten system sprawnie dziatat,
potrzebujemy nie tylko jednorazowego
doinwestowania, lecz takze
wypracowania stabilnego mechanizmu
finansowania

0s0b, poniewaz zbyt pozno ustalono u nich
rozpoznanie — mowi dr Janusz Meder.

Naukowey staneli na wysokosci zadania

Na poczatku pandemii byty same znaki
zapytania. Lekarze i naukowcy nie mieli
wiedzy o wirusie, nie bylo szczepionek
przeciw COVID-19 ani lekow. Wydawa-
fo sie, ze jesteSmy daleko od rozwigzania
problemu. - W 7 miesiecy udato si¢ zare-
jestrowac w Unii Europejskiej pierwszy lek,
w niespetna rok mamy pierwszq szczepionke
przeciwko COVID-19. Bylo to mozliwe dzie-
ki temu, ze naukowcy zarowno w sektorze
publicznym, jak i w sektorze przemystu far-

maceutycznego byli w stanie wykorzystac

zgromadzong juz wiedze - méwi dr n. med.
Michat Kazmierski, dyrektor generalny
Gilead Sciences Poland.

Ekspert przyznaje, ze firmy farmaceutyczne
stanely przed wyzwaniem stworzenia lekow
w tak duzym tempie, jak nigdy wczeéniej.

Fot. Archiwum

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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prof. Stanistawa Golinowska:

Dobre rzadzenie w ochronie zdrowia
wymaga silnych, odpornych (resilient)
instytucji. W Polsce brakuje takich

w obszarze zdrowia publicznego, dlatego
nie byto planu oraz odpowiednich
zasobow na wypadek wybuchu epidemii.
Rowniez w jej trakcie - a z pandemig
Zyjemy juz dwa lata - zarzgdzanie
kryzysem zdrowotnym wykazywato
bardzo niskg efektywnosc

Wyzwaniem bylo zabezpieczenie fancucha
produkgji, dostaw i dystrybucji na skale, na
ktéra nie byly przygotowane.

- Pandemia pokazala, jak wazna jest
wspolpraca i wymiana informacji, jak
wazne jest korzystanie z nowych techno-
logii. Tempo, w ktérym bylismy w stanie
sig zmobilizowac i osiggngc to wszystko,
budzi nadzieje na przysztos¢ — stwierdza
dr Michatl Kazmierski.

Anna Janczewska, minister ds. systemu
ochrony zdrowia gospodarczego gabinetu
cieni BCC, prezes Medim, réwniez przy-
znala, ze pandemia uswiadomita nam, jak
wazne s3 szybkie i wladciwe reakcje na za-
chodzgce zmiany, w tym rozwéj medycyny.
- Od dwdch lat mamy do czynienia z falg
innowacji zarowno w zakresie zarzgdzania,
jak i organizacji pracy. Pandemia wymusi-
fa tez przyspieszenie cyfryzacji w ochronie
zdrowia: wprowadzono na szerokg skalg
telemedycyne, zdalny monitoring i szybkg

29

Anna Janczewska:

W czasie tak ogromnego obcigzenia
systemow opieki zdrowotnej na catym
swiecie bardzigj niz kiedykolwiek
znaczenia nabiera zaciesnienie
wspatpracy oraz wymiana informacji

na temat rozwiazan na rzecz walki

7 koronawirusem. Dlatego apeluje do
rzadu o wspieranie innowacji w ochronie
zdrowia

diagnostyke z udziatem sztucznej inteligen-
cji. W czasie tak ogromnego obcigzenia sys-
temow opieki zdrowotnej na catym swiecie
bardziej niz kiedykolwiek znaczenia nabiera
zaciesnienie wspélpracy oraz wymiana in-
formacji na temat rozwigzan na rzecz walki
z koronawirusem. Dlatego apeluje do rzqdu
o0 wspieranie innowacji w ochronie zdrowia
- méwita Anna Janczewska.

Czego nauczyta nas pandemia?

Eksperci podkreslali, ze pandemia poka-
zata, jak wazne jest zaufanie do instytucji
publicznych i medycznych, ale warunkiem
osiagniecia tego celu jest przede wszystkim
dobra komunikacja, czego nadal brakuje.
Zdaniem prof. Andrzeja Rycharda trudno
o0 optymistyczng wizje spoteczenstwa po-
pandemicznego. Problemem nadal bedzie
dos¢ stabe panstwo z ostabionym racjonali-
zmenm i niskim zaufaniem do 0sob sprawu-
jacych wiadze. Profesor nie widzi mozliwo-

Fot. Archiwum
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dr Michat Kazmierski:

Mysle, ze szczepionki i leki pojawity

sie tak szybko, bo naukowcy zarowno
w sektorze publicznym, jak i w sektorze
przemystu farmaceutycznego,
wspétpracujac blisko, byli w stanie
wykorzystac wiedze, ktora juz byta
zgromadzona

$ci nadrobienia w szybkim czasie zaleglosci
zwigzanych ze zdrowiem populacyjnym
przy tak niewystarczajacych zasobach sys-
temu opieki medycznej.

- A czes¢ tych rzeczy wilasnie w wyniku
pandemii mogla ulec poprawie. Pandemia
postawita przed nami wyzwanie potozenia
akcentu nie tylko na aspekty ekonomiczne,
lecz takze spoteczne, co dzieje sie w catej Unii
Europejskiej. Polska powinna do tej ewolucji
dolgczyc. Jesli nie dolgczy, to kto wie, czy
nastepnego rodzaju zagrozenie cywilizacyj-
ne nie spowoduje jeszcze wigkszych szkéd —
podsumowat prof. Andrzej Rychard.
Pandemia unaocznita tez, jak wazny jest
sprawnie dziatajacy system ochrony zdro-
wia. Eksperci byli zgodni, ze w Polsce mamy
tak mato lekarzy i pielegniarek w przeli-
czeniu na liczbe mieszkancow, ze trudno
mowic o optymalnej opiece zdrowotne;.

— Dlaczego ten system moze tatwo ulec prze-
cigzeniu? Poniewaz i bez pandemii czgsto

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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dr Janusz Meder:

Kazde opoznienie w diagnostyce
onkologicznej | wdrozeniu wtasciwego
postepowania terapeutycznego
powoduje obnizenie wyleczalnosci
srednio 0 10 proc. Op6znienie

0 5-6 miesiecy wigze sig z gorszymi
wynikami leczenia az 0 30 proc.

pracowat na granicy wydolnosci — zauwazyt
prof. Andrzej Rychard.

Profesor Andrzej Fal wyliczal, ze w Polsce
jest najmniejsza liczba pielegniarek na tysigc
mieszkancéw na tle krajow OECD czy Unii
Europejskiej i jedna z najmniejszych liczba
lekarzy. Okoto jedna czwarta w obydwu gru-
pach zawodowych to osoby w wieku przed-
emerytalnym. — Kadrowo mielismy jedng
z najgorszych sytuacji w systemie opieki
zdrowotnej. Podczas pandemii wielu lekarzy,
pielegniarek i ratownikow medycznych méwi
o wypaleniu i planach odejscia z zawodu.
W pocovidowg rzeczywistos¢ mozemy wejs¢
z jeszcze bardziej ostabionymi kadrami me-
dycznymi - przestrzegat prof. Andrzej Fal.
Jak przewiduje cze$¢ ekonomistow, w slad
za pandemia kroczy kryzys ekonomiczny,
co réwniez uderzy w ochrone zdrowia.

- Juz wczesniej medycyna byla obszarem
niedofinansowanym, a zdrowie publiczne
prawie nie istniato. Potrzebne sq dodatkowe

Fot. Pawel Malecki / Agencja Gazeta

prof. Anna Piekarska:

Mam nadzieje, ze lekcja

2 COVID-19 bedzie powazne traktowanie
chordb zakaznych. Przez ostatnie lata

ta dziedzina byta marginalizowana

i fatalnie finansowana

zasoby finansowe i nowe kadry medyczne
oraz okolomedyczne. Kryzys ekonomiczny
bez zmiany priorytetow w politykach pu-
blicznych moze by¢ dla ochrony zdrowia
zabdjczy. Aby ten system sprawnie dziatal,
potrzebujemy nie tylko jednorazowego do-
inwestowania, lecz takze wypracowania sta-
bilnego mechanizmu finansowania — méwit
prof. Andrzej Fal.

Czasy ,,zarazy” unaocznily, jak wazng dzie-
dzing jest zakaznictwo. Prof. Anna Piekar-
ska postulowata, zeby odbudowa¢ baze dla
chorob zakaznych, w tym baze 16zkowa,
ktora dzi$ jest niedostosowana do potrzeb.
Najczeéciej sa to wieloosobowe sale z jedng
tazienka, brakuje izolatek. — Mam nadzie-
je, ze lekcjg z COVID-19 bedzie powazne
traktowanie chordb zakaznych. Przez ostat-
nie lata ta dziedzina byta marginalizowana
i fatalnie finansowana, a to pociggato za
sobg niewielkg liczbe chetnych na specjaliza-
cje. Zakaznikow lgcznie z rezydentami jest

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk

www.KurierMedyczny.com

> 01/2022

prof. Andrzej Rychard:

Przed pandemig Polacy

wiasciwie nie wykazywali postaw
antyszczepionkowych. Zdecydowana
wigkszoS miata pewne watpliwosci
dotyczace szezepien przeciwko
COVID-19, ale do swoich racji
przekonali ich nie przedstawiciele
instytucji publicznych, lecz Srodowiska
antyszczepionkowe

ok. 400. I na barkach tych 400 0s6b w duzej
mierze opieralo si¢ radzenie sobie z epidemig
- méwita prof. Anna Piekarska.

Ekspertka przyznala jednak, ze po 2 latach
pandemii lekarze wchodza w rok 2022 z gi-
gantycznym do$wiadczeniem. — Dzis wie-
my wiecej, jak sie przygotowac na kolejne
epidemie — moéwila specjalistka chorob za-
kaznych.

Doktor Michal Kazmierski nie mial wat-
pliwosci, ze pod wzgledem nauki, far-
magji i innowacji w 2 lata udalo si¢ wiele
zrobi¢. — Niestety doszlismy do pewnego
paradoksu. Wydawalo sie, ze szczepionka
rozwigze problem pandemii, a nie do korica
tak si¢ stato. Lekiem napawa fakt, ze nie
mozemy w petni wykorzystac tego, co nam
niesie medycyna. Mam wielkg nadzieje, ze
szybko nie zapomnimy lekcji, ktorg data
nam pandemia SARS-CoV-2, a tak si¢ sta-
to po epidemii SARS w 2003 r. - mowil
dr Michat Kazmierski. .
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