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Streszczenie

W pét roku od pierwszych zakazen wirusem SARS-
-CoV-2 w Europie - konca epidemii nie widac.

W odpowiedzi na szerzace sie zakazenia, niemal
wszystkie kraje $wiata, w tym Polska, wdrozyty
bezprecedensowe $rodki, ktérych gtéwnag cecha
jest izolowanie oséb i utrzymywanie fizycznych
odlegtosci miedzy ludZzmi, w szczegdlnosci poprzez
redukcje lub catkowita eliminacje zgromadzen,
nawet nielicznych.

Dziatania te pozwolity opanowac¢ tempo rozprze-
strzeniania sie wirusa, jednoczesnie jednak bardzo
istotnie wptynety na zycie poszczegolnych spote-
czenstw, gospodarke, funkcjonowanie instytucji
publicznych, w tym podmiotéw ochrony zdrowia.
Efektem jest najwieksze od dziesiatek lat zatamanie
aktywnosci gospodarczej i paraliz niektérych obsza-
réw zycia.

W  dziedzinie
powstanie nowych, nieznanych wczesniej proble-

ochrony zdrowia obserwujemy
méw zdrowotnych zwigzanych z samym zakazeniem
SARS-CoV-2, ale takze narastanie probleméw juz
istniejacych, jak np. wzrost i nasilanie sie choréb
przewlektych, co nie znajduje odpowiedniej reak-
cji ze strony czesciowo sparalizowanego systemu
ochrony zdrowia.

W tej sytuacji najwazniejszymi krokami, ktore jawia
sie jako konieczne do podjecia w nadchodzacych
miesigcach i latach sa:

1. usprawnienie technologicznie i organizacyj-
nie oraz wystandaryzowanie $wiadczenia ustug
medycznych na odlegto$¢ (telemedycyna), w taki
sposob, aby ich stosowanie mozliwie w jak naj-
mniejszym stopniu uposledzato jakos$¢ opieki
zdrowotnej w czasach pandemii,

2. wdrazanie opieki ciagtej nad pacjentami prze-
wlekle chorymi (opieka koordynowana), opartej
o protokoty postepowania, co powinno stuzy¢
utrzymaniu pod kontrolg przebiegu choroby przy
jednoczesnym zmniejszaniu koniecznosci fizycz-
nego pobytu w przychodniach i szpitalach,

3. powr6t placowek opieki zdrowotnej do petno-
wymiarowej dziatalnosci, umozliwiajagc dostep
do niezbednych ustug zdrowotnych nie tylko dla
pacjentéw z COVID-19,

4. zabezpieczenie funkcjonowania szczegdlnie wraz-
liwych obszaréw opieki zdrowotnej (np. diagno-
styki i leczenia onkologicznego, kardiologicznego
itp.), ktorych paraliz moze prowadzi¢ do najwiek-
szych szkéd zdrowotnych.

W miesigcach pandemii okazato sie, ze polityka zdro-

wotna jest jedna z najwazniejszych wsrdd wszystkich

polityk publicznych panstwa. Pandemia jednoznacz-
nie pokazata, ze od organizacji i wydolnosci systemu
ochrony zdrowa zalezy funkcjonowanie gospodarki

i spoteczenstwa. Bezpieczenstwo zdrowotne stato

sie rownie istotne jak to energetyczne czy militarne.
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Stowo wstepne

Anna Rulkiewicz
Wiceprezydent Pracodawcdéw RP, Prezes Grupy LUX MED,
Prezes Pracodawcow Medycyny Prywatnej

Pytan, jakie sobie dzi$ stawiamy, wcale nie jest mniej
niz jeszcze kilka miesiecy temu, kiedy epidemia koro-
nawirusa w niespotykanej dotychczas skali i czasie
wywrdcita dobrze nam znany porzadek spoteczny
i gospodarczy. Co nas czeka po pandemii? Jakie lekcje
jesteSmy w stanie wyciggna¢ z doswiadczen ostat-
niego okresu? Czy zasadnym jest czekac na restart,
czy moze powinnismy przyzwyczajac sie do perspek-
tywy zZycia w nowej, hybrydowej normalnosci? Wcigz
nie mozna okreslic dtugoterminowej perspektywy
przebiegu pandemii, bo nadal brak nam petnego
obrazu sytuacji, w tym faktycznej liczby zakazen, sku-
tecznosci nowych metod leczenia oraz czasu wpro-
wadzenia i skutecznosci szczepionki.

Rezim epidemiologiczny zostanie z nami na dtuzej -
co do tego nie ma watpliwosci. W takich okoliczno-
$ciach system ochrony zdrowia bedzie musiat spro-
sta¢ zwiekszonemu zapotrzebowaniu na $wiadczenia
medyczne, ktére - w zwiazku z przedtuzajacym sie
lockdownem - nie mogty zosta¢ dotychczas zreali-
zowane. Co naturalne, podczas pandemii nastapita
zmiana priorytetéw polityki zdrowotnej panstwa.
Zapewnienie bezpieczenstwa epidemicznego stato
sie gtébwnym celem, co przetozyto sie na przeniesie-
nie w tym kierunku wysitku organizacyjnego i finan-
sowego $wiadczeniodawcow zdrowotnych. Z tej
perspektywy dobrze widac problemy i wyzwania sys-
temu, ktore juz za moment, spotegowane wydarze-
niami ostatnich miesiecy, powrdca na pierwszy plan,
domagajac sie szybkiego rozwigzania i wtasciwego
zaadresowania. Dobrze znany problem niedostatecz-
nego finansowania polskiej ochrony zdrowia i niedo-

boru kadr medycznych moze w nowych realiach oka-
zac sie na tyle ciezki, ze bez zdecydowanych dziatan
grozi nam zatamanie catego systemu.

W debacie publicznej czesto nie dostrzega sie faktu,
ze system ochrony zdrowia ma wobec panstwa
i spoteczenstwa tak naprawde podwdjng odpowie-
dzialno$¢ - raz za zdrowie obywateli, ktorzy swoja
praca maja bezposredni wptyw na kondycje gospo-
darki - oraz dwa - za rozwdj i efektywne dziatanie
samej branzy zdrowotnej, jako istotnej gatezi tej
gospodarki. Lockdown miat podstawy medyczne,
a to, na ile system ochrony zdrowia jest efektywny,
determinuje tempo powrotu do normalnej pracy
pozostatych branzy. Swiadomos¢ tej zaleznosci
i wtasciwe odniesienie jej do praktycznych dziatan
ukierunkowanych na ,restart” panstwa powinno
skutkowa¢ w krotkiej i dtugiej perspektywie,
w sprawnym wychodzeniu z recesji i budowaniu
solidnych fundamentéw dla funkcjonowania gospo-
darki w przysztosci.

System ochrony zdrowia bedzie ewoluowat, a tempo
i zakres reorganizacji beda wymuszane przede
wszystkim zewnetrznymi okolicznosciami. Majac
ambicje nie tylko goni¢ zmiany, ale tez nadawac im
ksztatt, wszyscy uczestnicy rynku ochrony zdro-
wia powinni mie¢ mozliwos¢ aktywnie wiaczy¢ sie
w realizacje priorytetow zdrowotnych panstwa.
Chodzi o petne wykorzystuje zasobow i potencjatu,
ktore juz w naszym kraju sa. Okolicznosci sprzyjaja,
by do starych probleméw podejs¢ na nowo - z czy-
stg kartka i otwarta gtowa. Skorzysta na tym przede
wszystkim polski pacjent.
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Stowo wstepne

Dr n. przyr. Andrzej Madrala
Wiceprezydent Pracodawcéw RP

Polski system ochrony zdrowia przechodzi jedna
z najtrudniejszych préb ostatnich lat. Nie wiemy
jak dtugo koronawirus pozostanie realnym zagroze-
niem, poniewaz wciaz nie dysponujemy skutecznymi
terapiami ani szczepionka. Pandemia uswiadomita
nam wszystkim, ze nasze zdrowie jest najwieksza
wartoscia.

Ograniczenia, ktorym zostaliSmy poddani, pokazaty,
ze wczesne inwestowanie w opieke zdrowotng jest
niezwykle wazne, bo to gwarantuje nam zdrowe spo-
teczenstwo i pracownikow aktywnie uczestniczacych
w zyciu zawodowym.

Mam nadzieje, ze teraz czesciej bedzie mozna
dostrzec w debacie publicznej $wiadomos¢ faktu,
ze zdrowie jest inwestycja. Promocja profilaktyki
zdrowotnej i zapobieganie chorobom toruja droge dla
bardziej skutecznego i efektywnego systemu opieki
zdrowotnej, bo przeciez zdrowie kazdego z nas jest

najwazniejsze, jest jednym z najistotniejszych fun-
damentéw panstwa. Miejmy nadzieje, ze z pandemii
koronawirusa nasz system ochrony zdrowia wyjdzie
odswiezony o nowe rozwigzania, m.in. dotyczace
profilaktyki czy telemedycyny.

Zyczmy sobie tego, aby Minister Zdrowia zabezpie-
czat dostep do wszystkich $wiadczen, w tym do inno-
wacyjnych technologii medycznych i tych lekowych
oraz nielekowych, aby Panstwowa Inspekcja Sanitarna
miata fundusze na promocje zdrowego trybu Zzycia
wérdd dzieci, a takze na poszerzanie kalendarza obo-
wigzkowych szczepien ochronnych, aby nie brako-
wato nam w polskich miastach czystego powietrza
oraz aby cztowiek i jego bezpieczenstwo zdrowotne
byty punktem wyjscia dla jakichkolwiek rozwazan.
Warto pamietac, ze zdrowie jest bardzo optacalng
inwestycja - i to zaréwno z punktu widzenia kazdego
Z nas, jak i panstwa.
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Stowo wstepne

Dr n. med. Dorota Hryniewiecka-Firlej
Wiceprezydent Pracodawcéw RP, Przewodniczaca Platformy
Farmaceutycznej Pracodawcéw RP,

Prezes Zarzadu Pfizer Polska Sp. z 0. o.

Sytuacja kryzysowa jest w stanie zweryfikowac kazdy
system. W obliczu pandemii, w sposéb pierwszopla-
nowy weryfikowana jest oczywiscie wydolnosc¢ sys-
temu ochrony zdrowia, ale nie tylko. Weryfikowana
jest cata strategia gospodarcza panistwa.

Panika spowodowana niewiadoma wirusa z Wuhan
byta unikalng sytuacja, ktéra oby nauczyta nas pokory
i pragmatycznego gospodarowania zasobami finan-
sowymi, szczegdlnie tymi inwestowanymi

w zdrowie publiczne. Inwestowanymi dzisiaj - ktore
wiemy, ze sg niewystarczajace. Inwestowanymi

w najblizszych latach - tak, aby dostep do innowa-
cyjnych terapii z udowodnionym efektem wartosci
dodanej byt skuteczniejszy.

To niebywata okazja, jaka dato nam Zzycie, zeby
nauczy¢ sie czego$ o systemie, jaki stworzylismy,
o zagrozeniach, jakim stawiamy czota, o koniecznych
planach zaradczych, ktére nalezatoby wprowadzad,
aby wyjs¢ z sytuacji kryzysu - madrzejszym. Jednym
ze strategicznie kluczowych elementéw budowa-
nia systemu ochrony zdrowia jest bezpieczenstwo
lekowe panstwa. A to jest bardzo wrazliwy sys-

tem naczyn potaczonych, na ktéry ma wptyw wiele
decyzji - poczawszy od zwiekszania dofinansowa-
nia systemu ochrony zdrowia, poprzez partnerskie
negocjacje refundacyjne i zwiekszanie efektywnosci
wprowadzania nowoczesnych terapii innowacyjnych
na rynek polski.

Tej globalnej lekcji, ktéra odbywa sie w atmosfe-
rze zagrozenia zycia i zdrowia kazdego z nas - nie
wolno nam zmarnowadé. Nie wolno nam jej zmarno-
wac przede wszystkich z powodu pacjentéw, ktérzy
kierowani lekiem - zaniechali leczenia, diagnostyki
i dziatan profilaktycznych. To naszym zadaniem jest
budowanie takiego systemu ochrony zdrowia, w kto-
rym kazda zainwestowana ztotowka przetozy sie
na warto$¢ zdrowotng w postaci poprawy zdrowia
i jakosci nas i naszych najblizszych.

Zyczac sobie i Pafstwu, aby obszar ochrony zdro-
wia nigdy nie stat sie miejscem szukania oszczed-
nosci - zapraszam do wstuchania sie w gtosy eks-
pertéw. Autorytetdéw z réznych dziedzin, bo to ich
wielodyscyplinarnosé czyni te rozmowe szczegdl-
nie ubogacajaca.
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Kiedy system ochrony zdrowia | gospodarka
wroca do stanu podobnego temu sprzed pandemii?

e Od poczatku pandemii w Polsce nie obserwuje sie istotnych zmian w liczbie nowych zakazen.

e Liczba zakazen jest do$¢ duza, lecz wydolno$¢ dedykowanych placéwek jest niezagrozona.

e  Epidemia prawdopodobnie bedzie trwac przez wiele lat, cho¢ wprowadzenie szczepien moze zmniejszy¢

jej nasilenie.

e  Spoteczenstwo musi nauczy¢ sie funkcjonowaé pomimo pandemii, a zamiast kolejnego lockdownu
konieczne jest podjecie bardziej selektywnych dziatan.
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Rozne kraje — odmienne strategie

W zaleznosci od podejécia rzadzacych danym regio-
nem, obserwujemy rézne strategie walki z COVID-
19. Wdrozone rozwiazania przektadaja sie na rozktad
trendéw zachorowalnosci i $miertelnosci.

W Austrii i Stowacji btyskawicznie wdrozono skrupu-
latne identyfikowanie i testowanie wszystkich osdb,
ktore miaty kontakty z zakazonymi. W tych pan-
stwach zapanowano nad epidemia w krétkim czasie.
Trend widoczny w Brazylii wynika z pdznej, bardzo
ograniczonej reakcji rzadzacych. Pomimo ostrzezen
ptynacych z catego $wiata, nie podjeto odpowiednio
szybko dziatan majacych na celu ochrone spoteczen-
stwa przed koronawirusem. Obserwujemy ciaggty
wzrost liczby zakazonych.

W USA poczatkowo przyjeto bierng postawe wobec
epidemii. Po okresie wzrostu liczby zakazen poja-
wito sie plateau krzywej zachorowan, utrzymujace
sie przez dtugi czas bez widocznego trendu spadko-
wego. W czerwcu 2020 roku w USA zachorowania
zaczety szybko rosna¢, wyhamowujac dopiero nieco
w 2 potowie lipca.

We Whtoszech i Hiszpanii po zaobserwowaniu gwat-
townego wazrostu liczby zakazonych rozpoczeto
aktywna walke poprzez hamowanie dalszego roz-
przestrzeniania sie wirusa. W efekcie doszto do zaha-
mowania wzrostu zakazen, a kolejno statego i umiar-
kowanego spadku liczby zachorowan.

Polska

13

Stan na 5.07.2020 r.
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W (...) odbiorze spotecznym pewne rzeczy sie utozsamiajq, a sq czym innym; jak
zakazenie i zachorowanie. (...) nas nie interesuje liczba zakazonych. Nas interesuje liczba
chorych (...), bo to jest obcigzenie dla ochrony zdrowia. Jednoczesnie (...) osoby zakazone
bezobjawowe stanowiq gtéwne Zrédto zakazenia dla pozostatych. (...)

Co wptywa na przebieg epidemii w danym kraju? Po pierwsze struktura wiekowa

- Witochy to byto najstarsze spoteczerstwo Europy. (...) druga rzecz: zachowania
spoteczne (...), wloski emeryt chodzi do restauracji, prowadzi zycie rodzinne, Wtosi

to nardd spoteczny. Wreszcie: sledzenie kontaktéw. (...)

Problemem jest sensownos¢ wykonywania testow. Sq oddziaty szpitalne, ktoére
warunkujq przyjecie wykonaniem testu w kierunku COVID-19. Wykrycie jednego
zakazonego dziecka kosztuje 500 000 ztotych; a jednoczesnie przebieg zakazenia

u dzieci jest tagodny. Czy to ma sens?

Dr. hab. n. med. Ernest Kuchar

Szacowana liczba chorych Liczba zarazen
bezobjawowo; 2% populacji* (05.07.2020)
dolnoslaskie 58 025 2941
kujawsko-pomorskie 41 556 684
lubelskie 42352 718
lubuskie 20291 152
tédzkie 49 326 3278
matopolskie 68012 1863
mazowieckie 108 068 5208
opolskie 19 730 973
podkarpackie 42 580 774
podlaskie 23 631 880
pomorskie 46 670 688
$laskie 90 671 13 312
Swietokrzyskie 24 831 839
warminsko-mazurskie 28 580 274
wielkopolskie 69 879 2950
zachodniopomorskie 34021 621
Polska 768 223 36 155

Obliczenia wtasne na podstawie badan Collegium Medicum UJ, na populacji krakowskiej, kwieciert 2020

15



Badania pilotazowe zespotu polskich naukowcow,
przeprowadzone pod koniec kwietnia 2020 r. na
prébie tysigca 0séb z populacji Krakowa, wykazaty,
ze 2% z nich posiada przeciwciata IgG specyficzne
wzgledem wirusa SARS-CoV-2 co oznacza, ze osoba
przebyta chorobe COVID-19. Gdyby wyniki bada-
nia przetozy¢ proporcjonalnie do populacji Polski,
otrzymaliby$Smy ponad 768 tys. potencjalnie zaka-
zonych osab.

W Polsce krzywa zachorowalnosci nie wykazuje
trendu malejagcego. Tempo przyrostu liczby przy-
padkéw w réznych czesciach kraju jest rozne, uza-
leznione od gestosci zaludnienia oraz wystepowania
tzw. ognisk choroby.

152 - 684
> 684 ~ 774
> 774 - 973
® >913-290
® >2950-13312
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Nasilona migracja zwigzana z okresem wakacyjnym
i luzowaniem obostrzen moze spowodowac rozprze-
strzenianie sie wirusa.

Zakazenie oznacza, ze kto$ zarazit sie wirusem, ale
nastepstwa tego sa rézne, cytujac dane chinskie
z poczatku pandemii:
e 30% przechodzi zakazenie bezobjawowo - nie jest
chorych, ale stanowi zrodto zakazen dla innych,
e wsrod 70% objawowych:
- 80% przechodzi chorobe tagodnie,
- 15% wymaga leczenia szpitalnego,
- 5% to najciezej chorzy, wymagajacy leczenia
na oddziale intensywnej terapii.

Liczba potwierdzonych przypadkow - 6.07.2020 r.
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D

Dane, ktére obecnie mamy (...) sq pocieszajgce. Nie ma u nas zapchanych szpitali, nie
brakuje respiratoréw. Te kilkaset przypadkéw dziennie (...) oznacza, ze bez interwencji
w postaci szczepien (...) tak sie moze tli¢ latami. (...) z zaostrzeniami w okresie jesienno-
zimowym i spadkiem w okresie letnim.

Dr hab. n. med. Ernest Kuchar

0-8
>8-18
>18 - 47

> 47 =137
>137 - 1667

00000

Liczba potwierdzonych przypadkéw - 5.07.2020 r.
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Mozliwe scenariusze
rozprzestrzeniania sie wirusa

Prace nad szczepionka trwaja, przy czym jej dostep-
nos¢ nie jest gwarantowana od momentu ostatecznej
rejestracji. Problemem moze pozosta¢ tempo pro-
dukcji, dystrybucja, a nawet sam proces szczepienia
bedzie prawdopodobnie dtugotrwaty.

Do momentu petnej dostepnosci szczepionki
mozemy rozpatrywac¢ rézne scenariusze rozprze-
strzeniania sie wirusa. Scenariusz najbardziej optymi-

styczny zaktada, Ze po osiggnieciu pewnego poziomu

zakazen, okoto 20%, uda sie skutecznie wyhamowac
dalsze rozprzestrzenianie sie zakazen.

Scenariusz pesymistyczny to szybki przyrost liczby
zakazonych, do poziomu okoto 60%, pozwalajacego
osiaggnac tzw. odpornosc stadng w populacji.
Posredni scenariusz to okresowe wzrosty (fale)
zachorowan i wyhamowania, az do momentu uzyska-
nia poziomu uodpornienia stadnego.

80%
70%

® Wyptaszczenie sie krzywej zachorowan.

60%

—
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® Nadchodzacy szczyt zachorowan
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Mozliwe scenariusze rozprzestrzeniania si¢ wirusa
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Lockdown byt dziataniem desperackim, za mato
wiedzielismy, wiec zamknieto wszystko. Zgodnie

z opracowaniami wtoskimi, podnosi sie role zamkniecia
szkot. Dzieci chociaz potencjalnie stanowiq Zrédto
zakazenia (...), to przy COVID-19 ich znaczenie jest
bardzo mate. To nie od dziecka pochodzq zarazenia,

to dorosty zaraza dziecko. Zatem zamykanie szkot
sprawia, ze ktos musi zajmowac sie dzie¢cmi w domu,
np. mtoda matka, mtody pracownik, mtoda lekarka,

a wtedy ta starsza musi by¢ w szpitalu, ryzykujgc
zakazenie. Albo zajmuje sie dzieckiem babcia, ktéra nie
powinna wychodzi¢ z domu. Dodatkowo to ma ogromy
wptyw na gospodarke, ktos musi pozostac z dzie¢mi

i nie moze pracowac w tym czasie. Musimy patrzec¢

na sprawe szerzej i bardziej inteligentniej.

Endemie mielismy w sytuacjach, ktére sprzyjajq
zakazeniom (...). W kopalniach sq ciasne windy, gdzie
gornicy sq sttoczeni (...) - panowaty tam naturalne
warunki sprzyjajqce szerzeniu zakazen drogq
oddechowq. DPSy - nagromadzenie oséb wrazliwych
w matym miejscu. Takie ogniska (...), jesli sie wypalg,
bedzie troche spokojniej.

Bardziej inteligentne postepowanie powinno

polegac na lepszej kwalifikacji do wykonywania
testow, sledzeniu kontaktéw i na zastanowieniu sie
nad dziataniami, ktére majq przerwac transmisje
wirusa, a de facto nie przerywajq, np. zamykanie

szkdl i przedszkoli. Trzeba liczyc sie z przysztq

falg zachorowan na jesien. Nawet przy wzroscie
zachorowan na grype, system bedzie obcigzony
testowaniem, poniewaz kazdy pacjent z gorqczkq

i kaszlem, a takze kazdy lekarz przed kontaktem z takim
pacjentem, bedzie domagat sie testu.

Nalezatoby przeanalizowac punkt po punkcie wszystkie
podjete dziatania i spojrzec jakie sq ich konsekwencje
w szerokiej perspektywie oraz zdecydowac czy majq
uzasadnienie.

Dr hab. n. med. Ernest Kuchar
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Jak bardzo pandemia
ostabi polska gospodarke?

Juz w roku 2019 obserwowano poczatek cyklicznego spadku aktywnosci gospodarczej, ktory
w roku 2020 zostat bardzo nasilony przez lockdown.

Poczatkowo ochrona zdrowia i zycia dominowata wszelkie dziatania wtadz; z czasem zdano sobie sprawe
ze skali konsekwencji gospodarczych pandemii i dziatan wtadz w jej wyniku.

Mimo tego recesja w Polsce bedzie stosunkowo ptytka, cho¢ inne scenariusze takze sa mozliwe.

Ptytka recesja w znacznym stopniu jest zastugg masowej interwencji panstwa, co skutkuje jednak niespo-
tykanie wielkim wzrostem dtugu publicznego.

Polityka gospodarcza powinna by¢ przyjazna dla przedsiebiorcéw, pro-innowacyjna, powinna starac sie
uzdrowic sytuacje w sektorze bankowym i konsolidowac finanse publiczne.
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@ Przecietne nominalne wynagrodzenie brutto w sektorze przedsiebiorstw.
@ Stopa bezrobocia rejestrowanego.
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Poczatkowo petna uwaga byta skoncentrowana na
skutkach zdrowotnych pandemii. Jednak juz podczas
lockdownu szeroko komentowano potencjalne skutki
gospodarcze. Znaczaco obnizyt sie poziom wydatkow
konsumpcyjnych, cho¢ sprzedaz internetowa w tym
okresie byta rekordowo wysoka. Wiekszos¢ ludzi
musiata zrezygnowac z tradycyjnej pracy na rzecz
home office. Nie we wszystkich sektorach byto to
jednak mozliwe, w zwigzku z czym czes$¢ oséb stra-
cita (czasowo lub trwale) zrédto dochodu. Sektory -
turystyczny, rozrywkowy czy transportowy - nadal
odczuwajg skutki pandemii. Od kilku lat obserwo-
wali$my systematyczny spadek stopy bezrobocia
oraz wzrost przecietnych wynagrodzen. Nieuchronna

wydaje sie by¢ nadchodzaca negatywna zmiana tych
trendow.

Rozwdj pandemii COVID-19 oraz wdrozenie ogra-
niczen w zyciu gospodarczym i spotecznym dopro-
wadzity do recesji. Mimo wprowadzenia rzagdowych
dziatan antykryzysowych, prognozowane jest dal-
sze ostabienie wzrostu gospodarczego, a powrét do
poziomu PKB sprzed wybuchu pandemii nie bedzie
mozliwy w najblizszym czasie.

Wciaz pozostaje pytanie jaka skale osiagna nieunik-
nione implikacje spoteczno-gospodarcze pandemii.
W sytuacji niepewnosci na temat czasu trwania,
natezenia i kosztochtonnosci COVID-19, prognozo-
wane scenariusze obarczone sg duzym ryzykiem.
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@ Przecietne miesieczne nominalne wynagrodzenie brutto w sektorze przedsiebiorstw.

® Przecietne miesieczne realne wynagrodzenie brutto w sektorze przedsiebiorstw
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(analogiczny okres roku poprzedniego = 100).



Gospodarka rozwija sie cyklicznie. Nasz cykl gospo-
darczy (...) osiggngt swoj szczyt w 2018. Przewidy-
walismy faze spowolnienia juz bez pandemii, do 3%
przyrostu PKB, z réznymi negatywnymi tego nastep-
stwami. (...)

Pandemia, uderzajgc w inne gospodarki, spowo-
dowata zmniejszenie popytu. Przemyst zatrzymat
produkcje, bo nie byto popytu. Zerwanie tancuchow
dostaw spowodowato, ze i bez dziatania rzqdu mie-
libysmy zaktocenia w dziataniu przedsiebiorstw.
W nadchodzqcym czasie bedziemy obserwowali
rekonfiguracje (...) zaleznqg przede wszystkim od
tego, jak Unia Europejska bedzie z tego wychodzic.
Jesli utrzyma zasady wspdlnego rynku (...), nastgpi
odbicie. (...)

Na to (...) natozyt sie najmocniejszy czynnik: loc-
kdown, czyli szok administracyjny. (...)

Nasza recesja bedzie stosunkowo krétka i ptytka,
w ksztatcie litery ,U”. Prawdopodobnie PKB spadnie
od 3-4%. Mozna oczekiwac, ze bedziemy obser-
wowac pobudzenie gospodarki juz na przetomie
2020/2021. To jest optymistyczny scenariusz,
przyjmowany za bazowy. Dlaczego? Po pierwsze -

WEBINARIUM 6 lipca 2020 .

nasza gospodarka jest dobrze zdywersyfikowana.
Nie jestesmy uzaleznieni od jednego sektora jak
Grecy od turystyki. Po drugie - zatamanie handlu
swiatowego i gospodarki przejsciowo obnizyto ceny
surowcow energetycznych, w zwigzku z czym import
jest tanszy. Mamy tez ptynny kurs, ktéry amortyzuje
problemy z handlem miedzynarodowym. Jestesmy
gospodarkg o solidnej bazie przedsiebiorczosci
- Polacy sq przedsiebiorczy, mtodzi Polacy uwierzyli
w rynek, nie bojq sie 3o i chcqg w nim uczestniczyc.
Pomagajg nam takze powigzania z gospodarkgq nie-
mieckq: widac, ze Niemcy poradzq sobie zarowno

z pandemig, jak i kryzysem gospodarczym. (...)

Musimy bra¢ pod uwage réwniez scenariusz pesy-
mistyczny: w tym roku spadek PKB bedzie gtebszy,
mniej wiecej 7%, a recesja utrzyma sie réwniez
w przysztym roku. Wystgpienie tego scenariusza
zalezy od pojawienia sie kolejnej fali pandemii, ale
takze od czynnikow wewnetrznych, takich jak
trudna sytuacja w systemie bankowym (banki spé6t-
dzielcze sq na krawedzi), koniecznos¢ konsolidacji
finanséw publicznych, zta kondycja jednostek samo-
rzqdu terytorialnego. (...)
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Tegoroczny deficyt budzetowy moze osiggngc nawet
10%. By¢ moze nie przekroczymy konstytucyjnej
granicy 60% dtugu publicznego do PKB, ale tylko
Z powodu przenoszenia czesci wydatkow poza sek-
tor finanséw publicznych (m.in. do Polskiego Fun-
duszu Rozwoju, Banku Gospodarstwa Krajowego),
czyli poza czesc, ktora liczona jest do dtugu. To jest
kreatywna ksiegowosc. Obraz finanséw publicznych
jest bardzo nieczytelny, co powoduje, ze wiarygod-
nos¢ naszego panstwa z instytucjami finansowymi
jest niska. Bardzo zta sytuacja panuje takze w samo-
rzqdach terytorialnych. Barierq bedzie takze brak
inwestycji ze strony przedsiebiorstw prywatnych;
one nie inwestowaty w okresie koniunktury, a spo-
wodowane to jest brakiem zaufania do panstwa:
systemu podatkowego, administracji skarbowej. Nie
ma zaufania do sqdownictwa, do trwatosci przepi-
s6w, to wzmaga niepewnosé. (...)

Oba scenariusze nalezy bra¢ pod uwage. Wskaz-
niki bezrobocia nie osiggnety jeszcze szczytu; przed
nami wzrost poziomu bezrobocia, bo dotqgd przed-
siebiorstwa korzystaty z tarczy antykryzysowe;j,
wiec nie mogty zwalniaé pracownikéw. (...)
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W okresie koniunktury nie poprawialismy finan-
sow publicznych, tylko je psulismy. Czynnikiem,
ktory bedzie negatywnie rzutowat na gospodarke
jest inflacja spowodowana ekspansywnq politykg
fiskalng w okresie czterech ostatnich wyboréw. Jed-
noczesnie mamy ekspansywnq polityke pienieznq.
Mamy faktycznie ujemne stopy, a przedsiebiorstwa
nie inwestujq. Pojawi sie wieksza inflacja i trzeba
bedzie w jednym czasie konsolidowac finanse
publiczne i zaostrza¢ polityke pieniezng. (...)

Trzeba uporzqdkowac nowq sytuacje: sytuacje
w sektorze bankowym, potqgczenie polityki pienieznej
z politykq fiskalng, dokonanie konsolidacji finansow
publicznych, a takze poprawienie klimatu w relacji
wtadza-administracja-przedsiebiorca. W dtuzszym
okresie zmiana technologiczna; czwarta rewolucja
przemystowa. Zagrozeniem jest etatyzacja gospo-
darki. Wida¢ do czego to prowadzi na przyktadzie

energetyki, ktéra jest na granicy zatamania. (...)

Mamy szanse poradzenia sobie ekonomicznie pod
warunkiem, Ze przewagi umochimy, a stabosci usu-
niemy.

Prof. dr hab. n. ekonom. Jerzy Hausner
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Czy wydatki na walke z epidemia wptyna na pozostate
wydatki w ochronie zdrowia?

e W roku 2020 zauwazalny jest wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia i - wbrew obawom - wydatki te nie
spadty w wyniku lockdownu.

e  Sytuacja w roku 2021 jest niepewna i zalezna od stopnia wyhamowania gospodarki.

e Niepokojace jest drastyczne zahamowanie normalnej dziatalnosci wielu placowek; czesciowo zastgpione
dziatalnoscia telemedyczng, a cze$ciowo odroczone w czasie.

e Poradnictwo telemedyczne, szczegdlnie przy pomocy najprostszych narzedzi (np. telefonu) nie jest wystar-
czajace i nie moze by¢ jedyna forma poradnictwa.

e Pandemia wymusita zmiany organizacyjne, co skutkuje wyzszymi kosztami dziatalnosci i mniejsza produk-
tywnoscig placéwek.

e W dalszym ciagu pozostaja nierozwigzane problemy systemowe ochrony zdrowia, a permanentna kampa-

nia wyborcza ostatnich kilku lat hamowata wieksze zmiany.

Warunki makroekonomiczne wptyng na Naro-
dowy Fundusz Zdrowia i wysoko$¢ srodkow, ktore
sa mozliwe do wykorzystania w ochronie zdrowia.
Z pewnoscig wptywy ze sktadek zdrowotnych zde-
cydowanie spadty od marca 2020 r. Mimo luzowa-
nia obostrzen oraz zapewnien o braku zamiaréw
wprowadzenia kolejnej izolacji domowej spote-
czenstwa, sytuacja finansowa i prognozy przy-
chodow NFZ s3 znacznie gorsze niz zaktadano na
poczatku 2020 roku.

W ramach tzw. ustawy 6 proc. PKB rzad jest zobli-
gowany przeznacza¢ na wydatki na ochrone zdrowia
okreslong pule s$rodkéw, uzupetniajagc w tym celu
wptywy ze sktadek zdrowotnych, przeptywami

z budzetu panstwa, jednak nie wiadomo czy w aktu-
alnej sytuacji budzet panstwa zdota uzupetnic¢ catg
luke. Dotad stosunkowo duzo s$rodkow z budzetu
wydano na zwalczanie epidemii. Cze$¢ Srodkow
pochodzita ze $rodkéw unijnych, czyli dofinansowa-
nia zewnetrznego.

22735 -2 3544
> 23541 - 2 4081
>2 4081 -2 4272
© >24272-24837
® >24837-25930

Wydatki na Swiadczenia zdrowotne ujete w planie

finansowym NFZ na osobe (w tys. zt)
- $wiadczenia zdrowotne ogétem (2020)
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Wydatki na $wiadczenia zdrowotne ujete w planie finansowym NFZ na osobe (w tys. zt)

Plan finansowy NFZ z 16 czerwca 2020 r. zaktada
wydatki na $wiadczenia zdrowotne w wysokosci nie-
mal 96,6 mld zt w proporcjach znanych od wielu lat.
Najwieksza cze$¢ srodkow przeznaczana jest na lecz-
nictwo szpitalne, a nastepnie na podstawowa opieke
zdrowotng, refundacje lekdw oraz ambulatoryjng
opieke specjalistyczna.

Mozliwe, ze pod wptywem zmian wywotanych pan-
demig COVID-19, sektor szpitalny bedzie musiat
zostac¢ dodatkowo finansowany i na nim skoncentruje
sie alokacja przysztych s$rodkow. Niewykluczone,
ze pojawi sie potrzeba dofinansowania w pewnym
stopniu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Natomiast mozliwe jest, ze ambulatoryjna opieka

specjalistyczna, lecznictwo uzdrowiskowe czy refun-
dacja lekow straca na tych zmianach.
Dotychczasowe plany finansowe NFZ przewidy-
waty systematyczny wzrost wydatkdw na Swiad-
czenia zdrowotne. Pandemia COVID-19 wptynie na
poziom finansowania, cho¢ nie jest jeszcze pewne
w jakim stopniu. Mozliwe, ze wydatki na $wiadcze-
nia zdrowotne na osobe nie zostang zmniejszone
i bedziemy obserwowacl ich wzrost w kolejnych
latach. Nalezy jednak mie¢ na uwadze opcje, ktéra
zaktada czasowe wyhamowanie finansowania nie-
ktorych rodzajow swiadczen zdrowotnych, spowo-
dowane koncentrowaniem dostepnych $rodkéw na
walke z pandemia.

koszty $wiadczen opieki zdrowotnej 96 576 970
podstawowa opieka zdrowotna 13 559 423
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 5755464
leczenie szpitalne 50379 319
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 3281841
rehabilitacja lecznicza 3052293
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej 2037 760
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opieka paliatywna i hospicyjna 844 701
leczenie stomatologiczne 1928 010
lecznictwo uzdrowiskowe 808 406
pomoc dorazna i transport sanitarny 235599
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw wtasnych NFZ 244 561
$wiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie 2413110
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktérych mowa w ustawie o refundacji 1248 800
refundacja lekow 8950529
koszty $wiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych 429 132
koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programéw pilotazowych 622 764

0%

Co do roku 2020 jestem spokojny. Pewne mechanizmy kompensacji strat, wynikajgcych

Z nizszego sptywu sktadki, jeszcze nie zostaty uruchomione. Na przyktad fundusz zapasowy.
Nie jest obojetne jakim scenariuszem pdjdzie gospodarka jesienig 2020 r.: czy bedziemy
mieli do czynienia z duzym zahamowaniem produkcji przy jednoczesnym wzroscie
bezrobocia i fali obnizek wynagrodzen. To bedzie zalezato od tego, czy nadejdzie fala wzrostu
zachorowan jesiennych. W tej chwili trudno jest te sytuacje oceniac.

Bardziej niepokojqce jest wyhamowanie dziatalnosci wiekszosci szpitali w pierwszym
kwartale. To byt czas, kiedy ilos¢ wykonywanych swiadczen znaczqco spadta. NFZ oczekuje,
ze swiadczeniodawcy ,nadrobiq” te straty, ale obawiam sie, ze mogq by¢ z tym problemy.
Nadal wida¢ problemy kadrowe, a brak czasu oraz zmiany w zasadach organizacyjnych
wydtuzajq proces udzielenia swiadczen. Na pewno dotychczasowe doswiadczenia powinny
wptyngc¢ na decyzje zwigzane z nowym systemem rozliczania swiadczen. Wiemy, ze okres
ryczattowania sie konczy. W pierwszym pétroczu 2020 liczba zgonéw spadta o 10%;

to powinno nas sktonic¢ do refleksji.

Szpitale dgzq do tego, aby pacjent przyjmowany do zabiegu operacyjnego miat wynik
ujemny w kierunku koronawirusa. W przeciwnym wypadku, w razie zbyt péZznego wykrycia
wirusa, mielibysmy przerwy w pracy szpitali wynikajqgce z obowigzkowej, 14-dniowej
kwarantanny kadry placéwki. To znaczqgco pogtebitoby zjawisko, jakim jest niewykonanie
ryczattu w ostatnich miesigcach. Zatem wydatki zwigzane z testowaniem pacjentéw sq
uzasadnione i potrzebne. Problemy z wykonaniem ryczattu przez szpitale zwigzane sq takze
z zachowaniem pacjentéw: w wyniku obawy przed pandemiq, czes¢ z nich odracza realizacje
Swiadczen, na ktdre czekali nawet wiele miesiecy. To takze utrudnia wykonanie Swiadczen
okreslonych kontraktem.

Wiekszosc trudnych decyzji dotyczqgcych ochrony zdrowia mamy przed sobq. Mysle tu
szczegdlnie o restrukturyzacji lecznictwa szpitalnego. Czekam na czas gdy skonczy sie
kampania wyborcza i pojawi sie mozliwos¢ dyskusji merytorycznej.

Dr Andrzej Jacyna
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W jaki sposéb pandemia wptynie na inne wydatki
anizeli na $wiadczenia zdrowotne?

Wydaje sie, ze w sektorze prywatnym inwestycje
beda raczej przyttumione. W sektorze publicznym
procesy inwestycyjne sa spowolnione, ale wydatki
beda ponoszone.

Prawdopodobnie ucierpig wydatki samorzadow tery-
torialnych, ktére beda musiaty rezygnowac z nie-
obowiazkowych wydatkéw, takich jak np. programy

profilaktyczne.

Natomiast wydatki prywatne moga wzrosnaé ze
wzgledu na brak dostepu do $wiadczen zdrowotnych
w sektorze publicznym.

D

Kilka rekomendacji do rozwazenia na najblizsze miesiqgce:

Czy dobrym rozwigzaniem jest to, Ze wykonujemy wszystko wszedzie i wszyscy majq
prawo do kazdego rodzaju swiadczenia?

Czy dobrym rozwigzaniem jest praktyka ,turystyki medycznej’, gdzie zespot operujgcy
jezdzi po kraju, operuje i jedzie dalej, a czesto lekarz w tym osrodku nie jest do konca
kompetentny, by takim pacjentem sie dalej zajq¢?

Czy dobrym miejscem do porodu jest szpital, gdzie rodzi sie 150-200 dzieci rocznie?
Czy w kazdym szpitalu powinnismy wykonywac skomplikowane operacje onkologiczne?

To sq tematy, ktére muszq wrocic do dyskusji. Przez wiele miesiecy o tym sie debatowato
i to czas, aby do tego wrdcic i zakonczy¢ decyzjami.

Dr Andrzej Jacyna
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Jak pandemia wptynie na priorytety rzadzacych,
w tym Ministerstwa Zdrowia?

e Oczywistym priorytetem w pierwszych miesigcach pandemii byto hamowanie zakazen, a takze dostawy

deficytowych materiatéw medycznych i urzadzen.

e  Ograniczenie dziatalnosci placowek, czesciowo planowane a cze$ciowo spontaniczne, staje sie znakiem

rozpoznawczym okresu pandemii.

e Narasta problem Zle leczonych choréb przewlektych, cho¢ w pierwszym okresie rejestrowana umieralnosé¢

spadta.

e Wiele wskazuje na to, ze ofiar walki z koronawirusem moze by¢ wiecej niz ofiar samego wirusa.

Wiele wskazuje na to, ze ofiar walki z koronawirusem
bedzie wiecej niz ofiar samego wirusa.

Oczywistymi priorytetami w pierwszych miesigcach
walki z koronawirusem byto hamowanie zakazen
i dostawy materiatbw medycznych. Gospodarka
i dobrobyt spoteczenstwa byty na drugim planie. Przy-
jeto strategie supresji i ttumienie rozprzestrzeniania
sie wirusa, kosztem ratowania gospodarki. Odbyto
sie to poprzez wprowadzenie lockdownu, choc¢ nalezy
zaznaczyé, ze w stosunku do niektorych regionow
Swiata - stosunkowo niewiele firm przemystowych
zostato zamknietych, np. w poréwnaniu do Wtoch.

Po kilku miesigcach walki z wirusem zaczynamy zasta-
nawia¢ sie jakie beda skutki zdrowotne wynikajace
niekoniecznie z koronawirusa, ale z dysfunkcji sys-
temu ochrony zdrowia, czyli znaczacego ograniczenia

Ratowanie zycia
czy dobrobytu?

i)

dziatalnosci sektora. Czesciowo nastapito to w wyniku
nowych regulacji, ale i zmniejszonego popytu - pacjenci
generalnie obawiali sie placéwek medycznych.
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@

Minister, jak i rzqd musieli podjg¢ bardzo trudne decyzje, cho¢ teraz trudniejsze wydajqg
sie decyzje, ktore dopiero bedzie trzeba podjqgc.

Decyzje o lockdownie podjeto, aby sptaszczyc krzywq epidemiczng i spowolnic
rozprzestrzenianie sie wirusa, ale takze, aby unikng¢ potencjalnej niewydolnosci systemu
ochrony zdrowia.

W konsekwencji pojawit sie problem schorzen niekoniecznie wywotanych samym
koronawirusem. Jak czesto w ochronie zdrowia bywa, ratowanie zycia chorych z jednym
schorzeniem powoduje, ze tracimy chorych z innych powodoéw.

W rezultacie, w tej chwili - mimo, ze krzywa zachorowan nie spada - podejmuje sie
decyzje o wychodzeniu z lockdownu, a te decyzje wydajq sie jeszcze trudniejsze.

Dr n. med. Piotr Warczynski

Zmniejszona liczba wykonywanych $wiadczen wyni-
kata w duzej mierze z ograniczenia czesci procedur
(gtéwnie planowych) w szpitalach. Zostaty takze

Zawieszenie wykonywania procedur

wstrzymane badania diagnostyczne - obrazowe czy @ planowych w szpitalach

tez laboratoryjne.

Dochodzito do ograniczenia wykonywania procedur
ratujgcych zycie, ktore posrednio wynikato z braku
wystarczajacych zasobow krwi.

Cze$¢ lekarzy, w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, prze-
szta na nowe formy kontaktu z pacjentem - teleme-
dycyne, za posrednictwem telefonu lub Internetu.
Zostaty stworzone szpitale jednoimienne, w wyniku
czego wybrane placoéwki musiaty catkowicie zrezy-
gnowac z dziatalnosci podstawowe;j. Stworzenie szpitali jednoimiennych
Bezustanne komunikaty medialne miaty na celu uczu-
lic spoteczenstwo co do zagrozenia, ale prawdopo-
dobnie spowodowaty wzrost leku przed kontaktem Komunikaty medialne wzmagajace

z systemem ochrony zdrowia, ktéry przez najblizsze strach przed kontaktem z systemem
ochrony zdrowia

lata bedzie musiat by¢ zwalczany.
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Wzrost zgonéw na choroby, ktérych
leczenie zostato zaniechane lub
odroczone (choroby uktadu krazenia,
onkologiczne, psychiczne)

Utrudniony dostep do lekarza POZ,
AQS, badan diagnostycznych

Wozrost zachorowan na choroby
przewlekte

Zmniejszona zgtaszalnos$¢
w uzasadnionych przypadkach
chorobowych

Dezorganizacja funkcjonowania
waznych szpitali regionalnych
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Miedzynarodowe doniesienia
mowiq o wzroscie umieralnosci
0g6lnej, prawdopodobnie sq to
osoby, ktore - mimo wskazan -
nie korzystaty z opieki medycznej
lub skorzystaty z niej zbyt pézno.
Wobec tego bedziemy mieli

do czynienia z drugq falg
zachorowan na koronawirusa,

a potem nadejdzie trzecia fala,
zwigzana z chorobami, ktérych
leczenie zostato zaniechane lub
odroczone i wreszcie czwarta
fala, dtugotrwajqca, ktéra bedzie
efektem zaniechania prowadzenia
badan profilaktycznych.
Najwazniejszym priorytetem
Ministerstwa Zdrowia powinno
by¢ przywrdcenie normalnego
funkcjonowania opieki medycznej,
ale jednoczesnie zapewnienie
finansowania przynajmniej

na tym samym poziomie,

mimo spodziewanej recesji
gospodarczej.

Zeby przywréci¢ normalne
funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia, trzeba odtworzyé
zaufanie spoteczenstwa do opieki
medycznej.

Obawiam sie, ze dziatania
politykéw skupiq sie na samym
koronawirusie, poniewaz
spoteczenstwo rozliczy ich wtasnie
z tych dziatan, a ewentualne
problemy i ofiary recesji, braku
badan przesiewowych i dziatan
profilaktycznych nie bedq tgczone
Z wezesniejszymi decyzjami.

Dr n. med. Piotr Warczynski
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Jakie oczekiwania wzgledem branzy farmaceutycznej
beda mieli decydenci?

e W pierwszym okresie pandemii obserwowaliSmy paniczne wykupowanie lekow i materiatéw medycznych

(maseczek, rekawiczek) i ich brak na rynku. Obecnie sytuacja jest juz opanowana.

e W trakcie pandemii zawieszono publikacje nowych list refundacyjnych, opézZniajac wprowadzanie nowych

lekéw refundowanych.

e Wsrod wielu opdznien i zaniechan systemu ochrony zdrowia znajdujg sie takze te dotyczace witaczenia do

programéw lekowych.

e Ograniczenia funkcjonowania poradnictwa lekarskiego moze prowadzi¢ do przerywania terapii lekowej,

zaburzenia adherencji i polipragmazji wynikajacej z braku odpowiedniej opieki.

e W dtuzszej perspektywie kluczowe jest zapewnienie ciggtosci dostaw lekow, skrécenie tancuchéw dostaw

oraz rozwoj mozliwosci opracowywania i produkcji lekéw na terenie Unii Europejskiej.

@

Przemyst farmaceutyczny odczut skutki pandemii jak inne gatezie przemystu. Byt jednak
w pewnym sensie chroniony. W sytuacji zamkniecia granic i zaktécen w kanatach
dystrybuciji, dostawy lekéw i ich przeptyw przez granice oraz zaopatrzenie aptek byty

w praktyce niezaburzone. Natomiast takie same zagrozenia, jak mozliwos¢ wystgpienia
ognisk, wystepujqg takze w przemysle farmaceutycznym. Apteki nie zawiesity swojej
dziatalnosci, a farmaceuci zabezpieczeni w srodki ochrony osobistej pomagali caty czas

pacjentom.

Obecna sytuacja moze miec tez negatywny wptyw na tzw. adherence: z jednej strony
jakos¢ wspdtpracy pacjenta i lekarza jest lepsza ze wzgledu na telewizyty i e-recepty,
ale z drugiej strony wiez lekarza z pacjentem i ich kontakt sq ostabione.

Prof. dr hab. n. med. Marcin Czech

Po ogtoszeniu pandemii obserwowaliSmy fale
wykupowania rozmaitych preparatéw, a nastepnie
wyhamowanie popytu na leki i materiaty medyczne.
W marcu 2020 r., w wyniku ogdlnej paniki, doszto do
duzego skoku sprzedazy. Wiazato sie to z robieniem
zapaséw, z wykupowaniem lekéw traktowanych jako
pomocne w infekcji wirusowej, zeli antybakteryjnych,

rekawiczek czy maseczek, ale takze gromadzeniem

lekéw stosowanych przewlekle. W kolejnych miesia-
cach widoczny byt spadek sprzedazy aptecznej, cho¢
w zaleznosci od obszaru terapeutycznego - trendy
ksztattowaty sie w rézny sposéb.

Zwykle co dwa miesigce publikowane byty obwiesz-
czenia Ministra Zdrowia dotyczace listy lekdw refun-
dowanych. W trakcie pandemii doszto do zatrzy-
mania decyzji refundacyjnych, czesciowo w wyniku
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probleméw technicznych, ale takze z powodu checi
ograniczenia kolejnych wydatkow.

Ze wzgledu na zmiany organizacyjne w dziatalno-
$ci szpitali i petng koncentracje na wykrywaniu
oraz leczeniu koronawirusa, odsuniete zostaty inne
aktywnosci lecznictwa zamknietego, w tym kwalifi-
kacje nowych pacjentéw do programéw lekowych.
W momencie gdy kontakty z lekarzami sg utrudnione,
pojawiaja sie takze niekorzystne zjawiska w zakresie
monitorowania i zapobiegania polipragmaz;ji.

Wazne jest podkreslenie, ze w niektorych obszarach
pandemia przyczynita sie do postepu i usprawnie-
nia opieki farmaceutycznej w Polsce. Juz w styczniu
2020 r. wprowadzono e-recepty, natomiast dopiero
w trakcie trwania pandemii rozpoczeto korzystanie
z nich na szeroka skale, podobnie jak z telewizyt,
e-zwolnien czy e-skierowan. Ponadto rola farmaceu-
tow i opieki farmaceutycznej zostata podkreslona
przez wprowadzenie mozliwosci wystawiania recept
farmaceutycznych.

W wyniku pandemii rozpoczeta sie takze dyskusja
na temat dostawy lekéw do domow, ktéra - w dobie
ograniczonych kontaktéw oraz zapobiegania rozprze-
strzeniania sie wirusa wsrod osob z grupy ryzyka -
stanowitaby wsparcie szczegdlnie osobom przewle-
kle chorym.

Pewno$¢ dostaw lekow,
zapewnienie ciggtosci dystrybucji

Substancje czynne produkowane
w Europie

D

Przede wszystkim wszyscy oczekujg pewnosci dostaw lekéw, Zeby nie zabrakto ich ani

w aptekach, ani w szpitalach. To wiqze sie ze sprawnie dziatajgcym kanatem dystrybucji,
od producenta, przez hurtownie, do punktéw sprzedazy. Zapewnienie ciggtosci

dostaw wydaje sie byc kluczowe. Pierwsze tygodnie pandemii udowodnity, ze jestesmy
kompletnie uzaleznieni od dostawcéw substancji czynnych (przede wszystkim) z Azji.

W zwiqgzku z tym zaczety pojawiac sie zachety, aby substancje czynne produkowane byty
w Europie, nawet przy wyzszych kosztach produkcji.

Najwiekszym oczekiwaniem jest stworzenie szczepionki, a takze opracowanie

i przetestowanie lekow, ktére bedg mogty byc¢ stosowane w celu zatrzymania przebiegu

infekcji COVID-19.

Oczywiscie pojawiq sie nowe wyzwania zwigzane z dystrybucjq. Dobrq inicjatywq Unii
Europejskiej jest alokowanie srodkéw na rozwaj i zakup szczepionek dla obywateli.
Niepokojqgcy jest z drugiej strony fakt, ze zaledwie 37% Polakdw jest gotowych przyjgc
takie szczepienie. W tej kwestii jest duzo pracy przed nami.

Prof. dr hab. n. med. Marcin Czech
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Podsumowanie

Dr n. med. Piotr Warczynski

Jakze inaczej wygladatby $wiat bez polityki. Zatézmy,
Ze tak jest.

Lokalni lekarze z prowincji Wuhan w Chinach odno-
towuja pierwsze zachorowania na nieznang do tej
pory chorobe. Do lokalnych wtadz dociera informa-
cja, ktora natychmiast jest przekazywana do wtadz
centralnych i do WHO oraz pozostatych epidemio-
logicznych, $wiatowych, profesjonalnych gremiéw
zawodowych, tak jak to sie dziato wczesniej z epi-
demig SARS czy goraczki krwotocznej, nie méwiac
o $winskiej czy ptasiej grypie.

Po szybkiej interwencji swiatowych stuzb epidemio-
logicznych, WHO zaleca izolacje obszaru potencjalnie
objetego epidemia. Rzad Chin niezwtocznie podej-
muje decyzje i nastepuje izolacja miejsca oraz oto-
czenia obszaru, gdzie wystgpity zachorowania. Jednak
Prowincja Wuhan jest centrum innowacyjno-prze-
mystowym Chin i miedzy czasem wykrycia wirusa
a czasem wdrozenia izolacji w prowincji przebywato
i przebywa wielu obcokrajowcéw z catego Swiata,
ktdrzy juz wrécili lub majg zamiar wréci¢ do swoich
krajow. Jednak caty $wiat juz wie o nowej chorobie
i, zgodnie z wytycznymi WHO, monitoruje i poddaje
kwarantannie wszystkie osoby, ktore przebywaty
w Chinach, wyszukujac rowniez tych, ktére przyje-
chaty z podejrzanych regionéw przed ogtoszeniem
obostrzen. Wszystkie te osoby i ich kontakty zostajg
objete kwarantanng i wiekszo$¢ rzadow nie podejmuje
katastrofalnych w skutkach zdrowotnych i gospodar-
czych decyzji o lockdownie. Swiat funkcjonuje prawie
normalnie, oswajajac sie z obecnosciag nowej choroby,
ktdra pewnie zawitata na Ziemi na state.

45

Stato sie inaczej. Na skutek zatajen i zaniedban,
koronawirus bez przeszkod rozprzestrzenit sie po
catym S$wiecie, skutecznie niszczac dotychcza-
sowy porzadek gospodarczy i spoteczny. Po kilku
dtugich miesigcach zawieszenia funkcjonowania
wiekszosci struktur panstwa, gtéwnie gospodar-
czych, wszyscy oczekuja powrotu do umiarkowa-
nej normalnosci.

W przypadku Polski, mimo ewidentnego wzrostu
wykrywanych zachorowan, rzad podjat decyzje
o stopniowym przywracaniu ,normalnego” funkcjo-
nowania zawieszonych do tej pory funkcji gospo-
darczych i spotecznych, w tym przy najwyzszych
w historii pandemii wspétczynnikach zachorowalno-
$ci, decyzji o powrocie dzieci do szkét. Czy te decyzje
s prawidtowe? Jakie obszary gospodarki uruchomic
najpierw, aby powrdéci¢ do w miare normalnego funk-
cjonowania panstwa? Jakie nieodwracalne skutki
miata pandemia na nasze codzienne, ale takze na kra-
jowe i Swiatowe zycie gospodarze?

Wydaje sie, ze analizy tego, co sie wydarzyto maja
duze znaczenie, jednak chyba co najmniej réwnie
istotne s3 eksperckie rekomendacje jak powinni
zachowac sie decydenci i ,normalni” ludzie w najbliz-
szym czasie.

Bez wzgledu na ewentualny wzrost zachorowan
na koronawirusa, najblizszy czas bedzie powrotem
do zycia prawie takiego, jakie znaliSmy, a z punktu
widzenia spotecznego, powrotem do NOWEGO
porzadku spotecznego i gospodarczego.
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Rekomendacje koncowe

W dziedzinie ochrony zdrowia

® Na nadchodzacy okres jesienno-zimowy

WEI7ad przygotowac strategie unikania

(grypa,
SARS-CoV-2), odpowiednio organizujac miejsca
pracy, nauki i inne miejsca, w ktérych gromadza
sie znaczne liczby oséb.

W okresie tym nalezy [ g4 O EIBI ML)

achorowania na grype i grypopodobne

chorzenla oraz opracowac metody

Okreslong role w tej diagnostyce powinny
zajmowac testy diagnostyczne na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2, wirusa grypy oraz
przeciwciat anty-SARS-CoV-2.

Niezwykle istotnym elementem zmniejszajagcym

ryzyko kumulacji zachorowan na grype i

koronawirusa sg szczepienia na grype.
wiekszac przekonanie spoteczenstwa

do koniecznosci zaszczepienia sie,

a takze zapewnic¢ odpowiedni dostep do

szczepionek (w tym refundacje).

D

Nalezatoby przeanalizowaé
punkt po punkcie, wszystkie
podjete dziatania i spojrzec jakie
sq ich konsekwencje w szerokiej
perspektywie oraz zdecydowac,
czy majq uzasadnienie.

Dr hab. n. med. Ernest Kuchar

® Nalezy przywracic, z modyfikacjami

wynikajacymi z doswiadczen okresu pandemii
(RE el petne funkcjonowanie
zatrzymanego systemu ochrony

na wszystkich poziomach opieki
zdrowotnej. Szczegdlnie waznym obszarem sa
choroby onkologiczne, gdzie

wynikajacych z szybkiej $ciezki onkologiczne;j.

@

Trzeba uporzgdkowac nowgq sytuacje: sytuacje w sektorze bankowym, potgczenie
polityki pienieznej z politykq fiskalng, dokonanie konsolidacji finanséw publicznych,

a takze poprawienie klimatu w relacji wtadza-administracja-przedsiebiorca. W dtuzszym
okresie zmiana technologiczna; czwarta rewolucja przemystowa. Zagrozeniem jest
etatyzacja gospodarki. Widac do czego to prowadzi na przyktadzie energetyki, ktora jest

na granicy zatamania.

Prof. dr hab. n. ekonom. Jerzy Hausner
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Wiekszos¢ trudnych decyzji
dotyczgcych ochrony zdrowia
mamy przed sobq. Mysle tu
szczegolnie o restrukturyzacji
lecznictwa szpitalnego. Czekam
na czas gdy skonczy sie kampania
wyborcza i pojawi sie mozliwosc
dyskusji merytoryczne;j.
Najwiekszym oczekiwaniem jest

stworzenie szczepionki, a takze Dr Andrzej Jacyna
opracowanie i przetestowanie

lekéw, ktére bedg mogty byc
stosowane w celu zatrzymania
przebiegu infekcji COVID-19.

Prof. dr hab. n. med. Marcin Czech

@

Najwazniejszym priorytetem Ministerstwa Zdrowia

i Narodowego Funduszu Zdrowia powinno by¢
przywrdcenie normalnego funkcjonowania opieki
medycznej, ale jednoczesnie zapewnienie finansowania
przynajmniej na tym samym poziomie, mimo
spodziewanej recesji gospodarczej. Zeby przywrécic¢
normalne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia,
trzeba odtworzy¢ zaufanie spoteczenstwa do personelu
medycznego i opieki medycznej.

Dr n. med. Piotr Warczynski
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® Stopniowo, coraz wieksza ilo$¢ podmiotow
leczniczych (docelowo wszystkie), powinna
by¢ przygotowana na ,obstuge” pacjentow
zakazonych SARS-CoV-2 lub podejrzanych o to

e e NEIYa opracowac procedury |
a jednoczesnie niewytaczajace z funkcjonowania
placowek, w ktdérych pojawiaja sie pacjenci

z SARS-CoV-2.

PINEIEYA usprawnic¢ technologicznie
i organizacyjnie oraz wystandaryzowac
poradnictwo na odlegtos¢ [EESIEEY)

na wszystkich poziomach opieki, w taki sposéb,
aby ich stosowanie w mozliwie jak najmniejszym
stopniu uposledzato jakosc¢ opieki.

LINEIEY wdrazac i rozwijac opieke ciagta]
(opieka koordynowana), opartg o protokoty
postepowania w zakresie diagnozowania -
rozpoznania, leczenia i rehabilitacji, co powinno
umozliwi¢ utrzymanie pod kontrolg przebiegu

choroby,

w miarg mozliwosci unikajac
koniecznosci fizycznego pobytu

w przychodniach i szpitalach.

LN zidentyfikowac populacie|
oraz
zaadresowac do tej populacji szczegdlne
dziatania pozwalajace na unikanie zakazenia
(izolacja fizyczna, szczegdlnie bezpieczne
warunki mieszkania i pracy itp.).

'3 E-recepta powinna zosta¢ uzupetniona
mozliwoscig dostawy lekéw do domu

- w szczegoblnosci dla oséb z grup ryzyka.

CINEIEYA wspieracé wysitki na rzecz
lokalizacji produkcji lekow
w ramach Unii Europejskie;j,

a poprzez to zapewni¢ ciggtos$¢ dostaw

lekéw, rowniez w sytuacjach kryzysowych.
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o Nalezy [N EL A E L ERENE
epidemiologiczne pozwalajace ocenié
precyzyjny poziom zakazen, [l

powiktan oraz reinfekcji wéroéd ozdrowiencow.

Nalezy
ale takze w szeroko

pojetej gospodarce.

Wiekszos¢ placowek ochrony zdrowia powinna
wroci¢ do petnowymiarowe] dziatalnosci,

umozliwiajgc dostep do niezbednych
ustug zdrowotnych nie tylko dla
pacjentéw z COVID-19.

® Okres kryzysu nalezy wykorzysta¢ do

(kadfry, pieniadze)

w mniejszej liczbie placowek, ktére beda wykonywaé
wieksze liczby $wiadczen poszczegdlnych rodzajow.
W ten sposéb wykorzystanie zasobow oraz jakos¢
$wiadczen ulegnie poprawie.

Rekomendacje koncowe

W dziedzinie gospodarki

Finanse publiczne powinny by¢

co pozwoli unikna¢ putapek
niegospodarnosci i niekontrolowanego przyrostu
dtugu publicznego oraz innego zadtuzenia, ktére
obciazy finanse publiczne i gospodarke

W przysztosci.

NEF zachecac i wspierac
przedsiebiorstwa do utrzymania
nieprzerwanego funkcjonowania,

z zachowaniem bezpieczenstwa zdrowotnego
personelu oraz klientow.

NEEYA poprawiac¢ warunki
i atmosfere prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w Polsce, RIRTieE )l Sel

zmniejszac ryzyko prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, ktore nie jest zwigzane
z czynnikiem zewnetrznym w postaci pandemii.

51

® Celowe bytoby [TIEENE

inwestycji prywatnych JECERE UL
alternatywy niskich stop zwrotu z klasycznych
lokat finansowych.

@ Sektor bankowy powinien by¢ [[ifelell

aby nie dopusci¢ do kryzysu
wynikajacego z niewyptacalnosci bankow,
a tym samym pogtebienia skutkéw kryzysu
ekonomicznego.

CINEA Wspierac rozwoj nowych

technologii i produktow, ktore
moga znaleZ¢ swoje nisze w dobie
REICLELM a tym samym wykorzystacé okres

kryzysu do uzyskania przewagi konkurencyjnej
polskich przedsiebiorstw (czwarta rewolucja
przemystowa).
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