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Marzec 2020 r. zapisze sie w historii powszechnej, jako data przetomowa miedzy
dwoma rozdziatami: przed i po pandemii koronawirusa (COVID-19). Chociaz udato nam
sie uzyskac¢ dostep do szczepionek w stosunkowo krotkim czasie, warto wykorzystac
uwage poswiecona wirusowi w ostatnich miesigcach, aby czerpigc z tych doswiadczen,
na nowo zastanowic sie nad sposobem, w jaki radzimy sobie z takimi wyzwaniami
i przygotowujemy sie do nich.

Pandemia COVID-19 nadeszta w momencie, w ktérym krajowe systemy opieki
zdrowotnej wymagaty radykalnego przeformutowania w swietle gtebokich zmian, jakie
zaszty w ochronie zdrowia w ostatnich latach. Jak wskazano juz w zesztorocznym raporcie
BFF na temat stuzby zdrowia (BFF, 2020), te gtebokie zmiany wynikajg z koniecznosci
sprostania wyzwaniom wynikajgcym ze starzenia sie spoteczenstw i wzrostu liczby
chorob przewlektych, a takze z szybkiego postepu w zakresie mozliwosci technicznych
i rosnacych oczekiwan spotecznych.

Celem naszego Raportu jest kompleksowa analiza i porownanie 9 systemow opieki
zdrowotnej w Unii Europejskiej (UE), a mianowicie w Chorwacji, Czechach, Francji,
Grecji, Wtoszech, Polsce, Portugalii, Stowacji i Hiszpanii. Te systemy opieki zdrowotne;
opieraja sie na réznych zasadach finansowania, co wynika z niejednorodnych warunkow
ekonomicznych i pogladdéw spotecznych na kwestie zwigzane z redystrybucja
dochoddw, obecnoscig instytucji i ingerencja panstwa w Swiadczenie ustug
zdrowotnych, czesto uksztattowanych przez réznice historyczne i kulturowe. Dzieki
danym uzyskanym z oficjalnych zréddet oraz ankiecie przeprowadzonej wsrod ekspertow
z wyzej wymienionych krajow, raport oferuje wielopoziomowy przeglad obciazen,
jakie obecna pandemia dodaje do problemoéw opieki zdrowotnej, poddajac ogromnym
testom wytrzymatosciowym te i tak juz nadwyrezone systemy oraz metody, jakimi
postugiwaty sie w odpowiedzi na potrzeby pacjentow. W niniejszym raporcie sugerujemy
przyjecie podejscia typu ,contingency”, ktdére polega na identyfikacji najbardziej
prawdopodobnych lub najbardziej ryzykownych , punktow zatamania” systemu. Pozwoli
to na sformutowanie propozycji polityki w celu zapobiezenia negatywnym skutkom,
jakie moga wystapic.
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Jak podaje ourworldindata.org, na dzien 1 lipca 2021 r. na swiecie byto 192 min
zakazonych COVID-19 i 4 mIn zgondw, z czego 50 min zakazonych i 1,2 min zgonow
w Europie. Rozwoj nowych przypadkow koronawirusa w stosunku do wielkosci populacji
byt gwattowny i szczegdlnie wyrazny w kilku krajach w réznych okresach pandemii
(rys. 1), przy czym liczba zgonéw na milion mieszkancow codziennie przekraczata 25
przypadkow (rys. 2).

Rysunek 1:

DZIENNA LICZBA POTWIERDZONYCH PRZYPADKOW COVID-19
W STOSUNKU DO POPULACIL.
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Rysunek 2:
DZIENNA LICZBA POTWIERDZONYCH ZGONOW COVID-19
NA 1 MLN MIESZKANCOW.
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Wirusolodzy, epidemiolodzy i eksperci w dziedzinie ekologii od dawna ostrzegali przed
niebezpieczenstwami zwigzanymi z choroba grypopodobng, ktéra moze pochodzic od
dzikich zwierzat. Jednak kiedy wirus SARS-CoV-2 zaczat sie rozprzestrzeniaé, bardzo
niewiele krajow byto w stanie opracowac na tyle efektywne potgczenie praktycznych
planéw dziatania, zestawow interwencyjnych przewidzianych w ramach tych planow
oraz rozwigzan biurokratycznych, aby je wdrozy¢. Te nieliczne kraje, ktore byty w stanie
zareagowac szybko i skutecznie (na przyktad Tajwan), odniosty znaczne korzysci.

Dostepne sposoby ograniczenia przenoszenia wirusa sg reprezentowane przez
interwencje niefarmakologiczne (NPI - Non Pharmaceutical Interventions), czyli srodki
zdrowia publicznego, ktorych celem jest zapobieganie lub kontrola przenoszenia sie
wirusa w spotecznosci. W obliczu ogolnoswiatowej epidemii COVID-19, rzady wiekszosci
badanych krajow wdrozyty pakiety wysoce restrykcyjnych, czasem inwazyjnych,
NPI. Rzady podejmowaty swoje decyzje w szybko zmieniajacych sie warunkach
epidemiologicznych, we wczesnych fazach pandemii, bez dowodéw naukowych na
indywidualnag ifaczna skutecznos¢ tych srodkow.

Interwencje polityczne majace na celu
powstrzymanie wirusa

Ogolng ztozonos¢ przyjetych srodkdéw mozna tatwo podsumowad za pomoca
wskaznika rygorystycznosci, bedacego kompleksowa miarg dziewieciu wskaznikéw
reakcji, obejmujacych zamykanie szkdt, zamykanie miejsc pracy, odwotywanie imprez
publicznych, ograniczenia zgromadzen publicznych, zamykanie transportu publicznego,
wymogi dotyczace pozostania w domu, publiczne kampanie informacyjne, ograniczenia
W przemieszczaniu sie wewnatrz kraju oraz kontrole podrézy miedzynarodowych.
Najostrzejsza reakcja oznaczona jest liczbg 100, co stanowi najwyzszg wartosc
wskaznika.

Kierunek ewolucji indeksu odpowiada poczatkom pandemii, ktéra zaczyna sie
intensywnie we Wtoszech, a pdézna wiosng 2020 r. rozprzestrzenia sie na reszte
krajow (rys. 3). Wtochy, Francja, Hiszpania i Portugalia pozostajg w grupie krajow,
ktorych polityka jest najbardziej restrykcyjna. W niektorych okresach Grecja i Polska,
a w mniejszym stopniu Stowacja i Czechy, a takze Chorwacja, podazaty za nimi.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC — European Centre
for Disease Prevention and Control) $ledzi tez nakazy pozostania w domu dla ogotu
ludnosci. Wérdd rozwazanych krajow okresy te byty najdtuzsze w Portugalii i Francji,
a nastepnie na Stowacji, we Wtoszech, w Czechach i Hiszpanii (tab. 1).



Rysunek 3:
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Uwaga: Jest to miara ztozona oparta na dziewigciu wskaznikach reakcji, w tym zamknigciach szkét, zamknigciach miejsc pracy i zakazach
podrozy, przeskalowana do wartosci od 0 do 100 (100 = najbardziej surowy). Jesli polityka rézni sie na poziomie regionalnym, wskaznik jest
przedstawiony jako poziom reakcji najbardziej rygorystycznego podregionu.

Zrédto: https://ourworldindata.org/coronavirus
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Tabela 1:
NAKAZ POZOSTANIAW DOMU DLA OGOtU LUDNOSCI, KTORY JEST
EGZEKWOWANY | OKRESLANY JAKO ,LOCKDOWN”

KRAJ DATA DATA CAELKOWITA
ROZPOCZECIA ZAKONCZENIA LICZBA DNI
Czechy 16/03/20 24/04/20
22/10/20 03/11/20 >
Francja 17/03/20 11/05/20
102
28/10/20 14/12/20
Grecja 23/03/20 04/05/20 42
Wrtochy 10/03/20 04/05/20 55
Polska 24/03/20 18/04/20 25
Portugalia 15/01/21 30/04/21 105
Stowacja 30/12/20 28/02/21 60
Hiszpania 14/03/20 03/05/20 50

Zrédto: Dane ECDC dotyczace interwencji niefarmakologicznych (lub srodkéw reagowania)

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-data-response-measures-covid-19

Jak poradzic sobie z pandemig — dwa
przeciwstawne podejscia

W lipcu 2020 r., kiedy swiat stanat w obliczu drugiej fali zakazen SARS-CoV-2, coraz
bardziej naglace stato sie pytanie, jakie srodki zaradcze przyjaé. W pierwszych
tygodniach pazdziernika 2020 r. debata publiczna na ten temat znacznie sie nasilita,
rowniez dzieki polaryzacji wywotanej publikacja dwdch manifestow, w ktdrych
probowano zaproponowac dwie alternatywne strategie wyjscia z kryzysu. Propozycje,
o ktorych mowa, odnosza sie do Deklaracji z Great Barrington (GBD) i Memorandum
Johna Snowa (JSM).

GBD zostata podpisana 4 pazdziernika 2020 r. w matym miasteczku Great Barrington
w hrabstwie Berkshire w stanie Massachusetts przez Sunetre Gupte, profesora
epidemiologiiteoretycznejna Uniwersytecie Oksfordzkim, Martina Kulldorffa, profesora
medycyny na Uniwersytecie Harvarda, Jaya Bhattacharye, profesora medycyny
i ekonomii na Uniwersytecie Stanforda, oraz 35 innych ekspertow.
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W $lad za tym dokumentem 15 pazdziernika 2020 r. ukazat sie JSM, list otwarty
podpisany przez 80 miedzynarodowych naukowcow, opublikowany w The Lancet,
jednym z najbardziej prestizowych czasopism medycznych.

Zwolennicy GBD, zwracajagc uwage na wielkos¢ kosztow posrednich zwigzanych
z najbardziej restrykcyjnymi strategiami ograniczania rozprzestrzeniania sie zakazen
(np. upadek firm i sklepow czy brak mozliwoscileczenia chordb przewlektych). Twierdza,
ze niekontrolowane rozprzestrzenianie sie zakazen wsrod populacji niskiego ryzyka, np.
najmtodszych oraz nabyta w ten sposob odpornosc bedzie na tyle wysoka, ze ochroni
grupy szczegolnie narazone, ktdre tymczasem powinny pozostac¢ zamkniete w domach.
| odwrotnie, w JSM autorzy ostrzegaja przed mozliwoscig, ze podejscie oparte na
odpornosci stadnej promowane przez GBD moze by¢ uzyteczne, podkreslajac, ze jest to
«niebezpieczny btad niepoparty dowodami naukowymi”.

Problem ,utraconej opieki”

Jednym ze skutkdw ubocznych COVID-19 jest ,utrata opieki”. Pandemia miata bardzo
powazny wptyw na korzystanie z ustug zdrowotnych niezwigzanych z wirusem, zaréwno
po stronie podazy, jak i popytu. Poza tym, niektore przypadki zachorowan i zgonow na
COVID-19 nie zostaty wykryte, co takze posrednio odbito sie na osobach, ktdre sie nim
nie zarazity.

W czasie pandemii gwattownie spadt popyt na ustugi medyczne inne niz pilne. Ludzie
unikali kontaktu z wszelkiego rodzaju stuzba zdrowia, w tym z lekarzami rodzinnymi,
z obawy przed zarazeniem sie SARS-CoV-2. Wystepowaty rowniez niedobory po
stronie podazy. Osoby z nagtymi potrzebami zdrowotnymi czasami miaty trudnosci
z otrzymaniem na czas opieki, a osoby cierpigce na przewlekte schorzenia borykaty sie
z utrudnieniami w rutynowych Swiadczeniach.

Ponadto, pandemia i nastepujacy po niej kryzys gospodarczy doprowadzity do
pogorszenia sie stanu zdrowia psychicznego ludnosci. Wyzsze wskazniki stresu,
leku czy depresji dodatkowo potegujg zaktdcenia w opiece zdrowotnej dla osob ze
zdiagnozowanymi wczesniej schorzeniami psychicznymi.

Z uwagi na polityke rzaddéw centralnych, eksperci zostali skonfrontowani takze
z problemem zaktdcen w funkcjonowaniu poszczegdlnych rodzajow opieki zdrowotne;.
Odpowiedzi na ten problem s3 bardzo zréznicowane w zaleznosci od kraju i rodzaju
opieki. Jesli chodzi o ustugi szczepien ochronnych, eksperci z Grecji i Wtoch zgtosili
przypadki catkowitego zawieszenia, podczas gdy w wiekszosci pozostatych krajow
ustugi zostaty czeSciowo przerwane.

Budowanie przysztosci europejskich systeméw opieki zdrowotnej - kompleksowa analiza doswiadczen 9 krajow UE
w stawianiu czota wyzwaniom pandemii Covid- 19 i zarzadzaniu nimi



> BFF

Gorzej przedstawia sie sytuacja w zakresie diagnostyki i leczenia chordb niezakaznych,
gdzie zaden kraj nie zgtositniezmienionego $wiadczenia ustug. Wszyscy eksperciwskazali
na czeSciowe zaktdcenia, a Wiochy i Portugalia doswiadczaty niekiedy catkowitego
ich zawieszenia. Groznym nastepstwem poznego rozpoznania w przypadku choréb
przewlektych jest srednio- i dlugoterminowy wzrost czestosci wystepowania zdarzen
niepozadanych, a w skrajnym przypadku smiertelnosci.

Podobna sytuacja miata miejsce w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworow.
W szczegdlnosci w Polsce i Portugalii, zdaniem ekspertow, dochodzito niekiedy do
zawieszania ustug, podczas gdy we Francji, Wtoszech i Chorwacji byly one czesciowo
przerywane. Szacunki dla Wtoch sugeruja o 1,4 miln mniej badan przesiewowych
przeprowadzonych podczas pierwszejfaliw 2020 r. w poréwnaniu z tym samym okresem
w 2019 r., co prowadzi do mniejszej liczby rozpoznan raka (Italian National Oncology
Association, 2020). Takze w Madrycie (Hiszpania), wizyty ambulatoryjne na oddziatach
onkologicznych zmniejszyty sie 0 23% pomiedzy marcem 2020 r. i tym samym okresem
w 2019 r. Spadta rowniez liczba nowych skierowan na leczenie onkologiczne oraz liczba
pacjentow zapisanych na badania kliniczne, co sugeruje opdznienia w leczeniu (Manso,
De Velasco and Paz-Ares, 2020). Zaktocenia w opiece onkologicznej odnotowano tez we
Francji, gdzie liczba rozpoznan nowotworow zmniejszyta sie 0 35-50% w kwietniu 2020
r.w porownaniu do kwietnia 2019 r. (OECD, 2020). W Polsce z raportu ,Onkologia w erze
COVID-19" wynika, ze w kwietniu i maju 2020 r. w niektorych wojewodztwach liczba
wykonywanych mammografii spadta o ponad 90% r/r, a wymazow z brodawek o ponad
80% r/r. Dodatkowo o blisko 40% r/r zmniejszyta sie liczba rozpoznan podejrzenia
nowotworu. Czes$¢ z pominietych zabiegow juz nigdy nie zostanie wykonana, bo moze
okazadsie, ze jestzapdzno. Niezdiagnozowanie raka we wczesnym stadium w niektorych
przypadkach prowadzi do gorszych wynikow klinicznych i wyzszych kosztow dla systemu
opieki zdrowotnej. We Francji opdznione diagnozy moga prowadzi¢ do nadumieralnosci
wynoszacej 10-15% na kazdy miesigc opoznienia (Santi i Pineau, 2020).

«[W Polsce] zaktécenia w dostepie do swiadczen zdrowotnych byty szcze-
golnie szkodliwe dla diagnostyki nowotworéw i chordb kardiologicznych.
Pacjenci, obawiajac sie narazenia na zakazenie SARS-CoV-2, rzadziej zgta-
szali sie do placowek ochrony zdrowia w celu diagnostyki. Ze wzgledu na
ograniczenia sektora opieki zdrowotnej diagnoza i rozpoczecie terapii
przeciwnowotworowej oraz inwazyjnego leczenia kardiologicznego byty
czesto opdznione, co dawato pacjentom gorsze rokowania i narazato ich
Zycie na niebezpieczenstwo. Wiele zaplanowanych zabiegéw chirurgicznych
zostato odwotanych lub przetozonych, a zasoby i personel zostaty przesu-
niete na leczenie pacjentdéw z wirusem SARS-CoV-2. Ponadto wstrzymano
wiele projektow obejmujacych badania kliniczne nowych terapii przeciwno-
wotworowych.”

Opinia ekspertow na podstawie ankiety BFF 2021.
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Przyczyny ograniczen byty dwojakie: pandemia miata w rzeczywistosci bardzo duzy
wptyw na korzystanie z ustug zdrowotnych niezwigzanych z wirusem, zaréwno po
stronie podazy, jak i popytu na opieke.

Kwestia zamkniecia ustug ambulatoryjnych ze wzgledu na polityke rzadu centralnego
wydaje sie by¢ jednym z gtdownych powodow zaktécen w swiadczeniu ustug w Gregji
i Chorwacji. W Chorwacji, Wtoszech, Portugalii i Stowacji eksperci wskazuja rowniez na
krytyczna role zamkniecia programéw badan przesiewowych. Jednym ze skutkow po
stronie popytu byto niestawianie sie pacjentow na wizyty, co byto szczegdlnie widoczne
w Chorwacji, Francji, Czechach, Polsce, Portugalii, Hiszpanii i Stowacji.

W wielu krajach odroczono planowe zabiegi chirurgiczne, aby uwolni¢ personel
medyczny itdzka szpitalne, tak jak miato to miejsce na przyktad w Portugalii w przypadku
wszystkich niepilnych operacji planowych (OECD, 2020). Wedtug francuskiej Académies
de médecine et de chirurgie, podczas pierwszej fali pandemii odtozono okoto 1,1 min
operacji chirurgicznych, ktdre nie byty pilne (OECD, 2020).

Cho¢ stosowanie telemedycyny nie byto bardzo popularne przed pandemig,
rozprzestrzenianie sie wirusa ograniczyto mozliwos¢ spotkania z personelem
medycznym, zmuszajac kraje do przestawienia sie na urzadzenia cyfrowe (rys. 4).

Rysunek 4:

JAKIE PODEJSCIA STOSUJE SIEW CELU PRZEZWYCIEZENIA ZAKEOCEN W
SWIADCZENIU PODSTAWOWYCH USEUG ZDROWOTNYCH W PLACOWKACH StUZBY
ZDROWIA SEKTORA PUBLICZNEGO?
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Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych z badania
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Kraje takie jak Czechy nie posiadaty odpowiedniego ustawodawstwa i systemow
refundacji zwigzanych z telezdrowiem, wiec musiaty zajac sie tg kwestig od podstaw.
W innych krajach, takich jak Polska i Francja, gdzie istniaty juz odpowiednie platformy,
wykorzystanie telemedycyny podczas pierwszejfaliCOVID-19 znacznie sie spotegowato.
Wedtug OECD (2020), okoto 80% polskich konsultacji w poczatkowym okresie pandemii
odbywato sie online, podczas gdy we Francji liczba telekonsultacji wzrosta 50-krotnie.
Eksperci sugeruja, ze telemedycyna byta jednym z najczesciej przyjmowanych
alternatywnych odpowiedzi na zaktdcenia w swiadczeniu tradycyjnej opieki zdrowotne;j.
Przeszkodaw jejstosowaniu mogty by¢ pewne bariery strukturalne, zktorymitrudno byto
sobie poradzi¢ w krotkim okresie, takie jak tacznos¢ szerokopasmowa, bezpieczenstwo
cybernetyczne i ochrona danych.

Drugim najczesciej stosowanym rozwigzaniem byto przekierowywanie pacjentow
do alternatywnych placowek i selekcja pacjentow. Gabinety podstawowe] opieki
zdrowotnej i osrodki opieki srodowiskowej, wraz z programami domowymi, byty
bardzo skuteczne w minimalizowaniu opoznien i rezygnacji ze Swiadczen dla wszystkich
pacjentow. Dodatkowo, w kilku krajach rola farmaceutow zostata rozszerzona w celu
zmniejszenia obcigzenia personelu medycznego. W Portugalii i Hiszpanii farmaceuci
moga teraz przepisywac leki na choroby przewlekte. Otrzymali tez pozwolenie na
przedtuzanie recept ponad to, co byto im wczesniej dozwolone. Zdaniem ekspertdow,
wraz z telemedycyng, we Francji bardzo wazna byta zmiana zadan, w ktorej uczestniczyli
farmaceuci, a prognozy wskazuja na utrzymanie sie tego porzadku.

Rola testowania w okresie pandemii

Liczbatestow w przeliczeniu na pacjentajestkolejnymelementem zréznicowania miedzy
krajami (czynnik, ktéry wptywa na liczbe potwierdzonych zakazonych oséb) i zmienng
w zakresie liczby zgondw z powodu COVID-19. W szczegdlnosci w pierwszej fali, ale do
pewnego stopnia rowniez w drugiej, na liczbe potwierdzonych przypadkéw miaty wptyw
roznice miedzy krajami w intensywnosci przeprowadzania testow. Niski potencjat
przeprowadzenia testow byttakze odpowiedzialny za niska doktadnos¢ w przypisywaniu
wiasciwej przyczyny zgonu we wczesnych stadiach pandemii, co dodatkowo
komplikowato poréwnania wskaznikow Smiertelnosci miedzy krajami. Niewystarczajaca
dostepnos¢ odpowiednio wyposazonych laboratoriow diagnostycznych, ograniczona
podaz produktéw niezbednych do badan, nieprzeszkolony personel oraz brak
organizacji catego procesu, od logistyki, po opracowanie wynikow i ich przekazanie,
byty poczatkowo wyjatkowo problematyczne.

Na przyktad we Francji od 27 lipca 2020 r. badanie na COVID-19 jest dostepne dla
catej populacji za darmo i bez recepty. Testy mozna wykonac w okreslonych lokalnych
laboratoriach analitycznych na terenie catego kraju, a ich koszt jest w petni refundowany
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przez ubezpieczenie medyczne. Poniewaz nie jest wymagana recepta, wiele oséb
podejmuje niewtasciwe dziatania testowe, co wydtuza czas oczekiwania i utrudnia
nadanie priorytetu nagtym przypadkom.

W Hiszpanii bezpfatne testy s3 zazwyczaj przyznawane osobom z podejrzanymi
objawami. Ceny testow we wczesnych fazach pierwszej fali okazaty sie tam niezwykle
wysokie (znacznie powyzej 100 euro za test RT-PCR), w wyniku czego rzad centralny je
uregulowat. Ponadto, regiony w rozny sposob zarzadzaja swoja strategia badan.

We Whoszech testy RT-PCR i testy na obecnosc przeciwciat sg najczesciej wykonywane
z polecenia lekarza i w takim przypadku sg one zazwyczaj bezptatne. Niektore regiony
pobieraja jednak optfaty od pacjentow, ktdrzy nie posiadaja skierowania lekarskiego.
Podobnie jak w Hiszpanii, wtoskie regiony maja niejednorodne strategie testowania -
niektore zwracaja koszty pacjentom tylko wtedy, gdy wynik jest pozytywny. Koszt testu
RT-PCR jest zroznicowany i moze siegac nawet 100 euro, podczas gdy koszt testu na
obecnos¢ przeciwciat wynosi okoto 25-40 euro. Regiony wraz z wtoskim Ministerstwem
Zdrowia ustality, ze przez caty czas trwania pandemii lekarze pierwszego kontaktu
i pediatrzy beda mogli wykonywac¢ szybkie wymazy, ktore pacjenci moga rezerwowac
po przejsciu telefonicznego triage’u. Przystagpienie do programu ze strony lekarzy jest
dobrowolne i wigze sie z dodatkowym wynagrodzeniem w wysokosci 18 euro, jesli
badania sg przeprowadzane w gabinetach lekarskich.

W Portugalii, Centrum Kontaktowe zatwierdzato wnioski o przeprowadzenie badan
i wysytato je do szpitala referencyjnego w celu pobrania prébek i przeprowadzenia
badan. Centrum to wydaje sie by¢ nadal najlepszym kanatem identyfikacji przypadkdw,
chociaz dostepne satezinne opcje. Powstato wiele alternatywnych osrodkow testowania
(zwtaszcza drive-throughs) dostepnych dla pacjentéow posiadajacych skierowanie
lekarskie. Recepty sa wydawane nie tylko osobom z podejrzeniem choroby, ale rowniez
ich bliskim, nawet osobom bezobjawowym. Wyniki sg zazwyczaj publikowane po 5-6
godzinach.

Takze w Czechach kwestie organizacyjne zwigzane z przeprowadzaniem testow
réznig sie w zaleznosci od regionu. Niektdre z nich stworzyly centralny system
rejestracji na test, ktory jest nastepnie przeprowadzany w jednym z wielu punktow
diagnostycznych, podczas gdy inne pozostawiaja zadanie poszukiwania dostepnych
punktow pobran samym pacjentom. Dodatkowo, w czasie epidemii COVID, zespoty
mobilne przeprowadzaty wizyty domowe dla podejrzanych przypadkéw poddanych
kwarantannie. Zaangazowano wojsko w celu zapewnienia dodatkowych mobilnych
zespotdw pobierania probek w catym kraju.

Na Stowacji testy diagnostyczne przeprowadza sie na zalecenie lekarza pierwszego
kontaktu, w porozumieniu z innymi przedstawicielami stuzb medycznych w przypadku
podejrzenia zakazenia. Jesienig 2020 r. rozpoczeto masowg kampanie testowa
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obejmujaca 13 min szybkich testéow antygenowych. Pilotaz odbyt sie w weekend
w pazdzierniku 2020 r. i wszyscy obywatele w wieku 10-65 lat zostali zaproszeni. Testy
byty wykonywane bezptatnie, a kampania zarzadzato wojsko. W przypadku oséb, ktore
nie poddaty sie testom, wymagana byta 10-dniowa kwarantanna. Wskaznik uczestnictwa
wyniost okoto 90%.

W Polsce od wrzesnia 2020 r. osoby, ktore odbyty kwarantanne przez co najmniej 10
dni bez objawow, moga ja zakonczy¢ bez koniecznosci poddawania sie testom. Sprawia
to, ze testowanie dedykowane jest osobom, u ktorych wystepuja objawy. Lekarze
pierwszego kontaktu moga wystawiac recepty na bezptatne badania.

W Chorwacji test RT-PCR jest uznawany za gtdwne zrodto danych do badan, natomiast
od wiosny 2021 r., rowniez szybki test antygenowy zostat zakwalifikowany jako formalna
metoda diagnostyczna, w odpowiedzi na pogarszajaca sie sytuacje epidemiologiczna
oraz ograniczong dostepnos¢ testow RT-PCR.

Pojawienie sie szczepionek

Pojawienie sie szczepionek zmienito scenariusz pandemii COVID-19. Pod koniec 2020 .
naukowcy testowali potencjalnych kandydatow w badaniach klinicznych na ludziach,
lub byli co najmniej w fazie rozwoju przedklinicznego, w tym badan na zwierzetach
i w laboratoriach. W chwili pisania tego raportu FDA i EMA zatwierdzity szczepionki firm
Pfizer, AstraZeneca, Moderna i Johnson&Johnson.

Analizujac bezwzgledne poziomy wydanych pierwszych dawek szczepionek, wsréd
wybranych krajow widzimy, ze Wtochy, a nastepnie Francja zdotaty uodpornic¢ najwieksza
liczbe 0sob (w obu przypadkach prawie 35 min). W stosunku do catej populacji, udziat
ten wynosi prawie 60% we Wtoszech i Hiszpanii, okoto 50% we Francji, Grecji i Czechach,
46% w Polsce i okoto 38% na Stowacji i w Chorwacji.

Analizujac liczbe 0sdb, ktora otrzymata petng immunizacje, Francja, Wiochy i Hiszpania
przekroczyty 20 min. W ujeciu wzglednym, najwiekszy udziat populacji nalezy do
Hiszpanii, Grecji, Polski, Portugalii i Wtoch.

Zapytalismy ekspertow o proces uodporniania personelu medycznego, zarowno
w przypadku pierwszej dawki, jak i petnego cyklu szczepien. Wedtug nich najwiekszy
udziat szczepien (ponad 90%) wystepuje wsrod personelu medycznego w Hiszpanii,
nastepnie w Portugalii, Wioszech i na Stowacji. Najnizsze udziaty zaréwno w pierwszym,
jak i petnym cyklu szczepien wykazuja Czechy, Grecja i Chorwacja.
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Sama dostepnosc szczepionki od poczatku nie byta jednak w stanie rozwigzac problemu
zakazen z dwdch powodow: pierwszy zwigzany jest z brakiem dostepnych dawek, drugi
z odmowa szczepienia przez duzg czes¢ populacji. Jak wynika z wielu badan, duzy
odsetek 0sob, w tym tych o wysokim ryzyku zarazenia sie wirusem, nadal jest niechetny,
sceptyczny lub przeciwny otrzymaniu szczepionki. Dodatkowo niedobory podazy sa
uwazane za istotny problem w prawie kazdym badanym kraju. Ponadto istotna wydaje
sie by¢ takze kwestia zaufania do szczepionek. Szczegdlnie Czechy, Stowacja i Grecja,
a nastepnie Polska i Francja wskazuja na te ceche, jako jedno z najwiekszych wyzwan.

Przygotowanie systemow opieki zdrowotne;

Zwiekszenie liczby testow, Sledzenie i lokalizowanie, terminowa reakcja w postaci
zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych i sprzetu, szybkie zatrudnianie nowego personelu
medycznego to dziatania, w przypadku ktdrych finanse stanowity duze ograniczenie.
Ponadto pandemia spowodowata powazny kryzys gospodarczy, a kraje, ktore
odnotowaty najwyzszy poziom zakazen, zazwyczaj przechodza najwieksze trudnosci
ekonomiczne.

Mimo to zdolnos¢ krajow europejskich w zakresie wydatkéw rzgdowych byta jednym
z kluczowych wymogdw dla skutecznej reakcji systemu opieki zdrowotnej. Polityki
przyjete w celu szybkiego reagowania wymagaty znacznych srodkow finansowych na
wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej w zwiazku z pandemia COVID-19. Wedtug
OECD, wsrod krajow UE, dla ktérych dostepne sg porownywalne dane, zobowigzania
finansowe rzadu centralnego wobec systemow opieki zdrowotnej w celu zwalczania
pandemii COVID-19 wahaty sie od 450 euro na osobe w Zjednoczonym Kroélestwie do
okoto 20 euro na osobe na totwie, przy 220 euro w Hiszpanii, 214 euro w Czechach,
108 euro we Francji, 101 euro we Wtoszech i 80 euro w Polsce, skorygowanych wedtug
parytetu sity nabywczej. Liczby te oznaczaja wydatki rzadu centralnego, natomiast
dodatkowe zasoby na szczeblu nizszym, niz krajowy byty czesto wykorzystywane do
walki z rozprzestrzenianiem sie COVID. Wktady te przeznaczano na finansowanie
dodatkowego zapotrzebowania na sprzet medyczny, Srodki ochrony indywidualnej,
badania, zatrudnianie personelu oraz na sktadki na rzecz rozwoju obszaréw wiejskich.
W zwiazku z dodatkowymi zasobami kilka krajow powotato komisje iinne organy majace
na celu monitorowanie i ocene wskaznikdw skutecznosci i efektywnosci kosztowe;
w walce z COVID.

Jednym z najwiekszych wyzwan zwigzanych z COVID-19, zwfaszcza w pierwszej
fali, byto uwydatnienie sie wszystkich istniejacych wczesniej ograniczen systemodw
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci niedoboru personelu medycznego. Jak opisano
w Raporcie na temat stuzby zdrowia (2020), kraje o stabszym potencjale reagowania na
gwattowny wzrost popytu na opieke, takie jak Polska i Czechy, miaty wieksze trudnosci

Budowanie przysztosci europejskich systeméw opieki zdrowotnej - kompleksowa analiza doswiadczen 9 krajow UE
w stawianiu czota wyzwaniom pandemii Covid- 19 i zarzadzaniu nimi



> BFF

w przeciwdziataniu epidemii. Wiele krajow wyptacato premie i dodatkowe rekompensaty
za ogromne obcigzenie personelu medycznego w najtrudniejszych momentach
pandemii. Wedtug OECD (2020), kilka krajow podjeto dziatania w celu zmobilizowania
dodatkowych 0sdb poprzez rézne kanaty i systemy zachet. Srodki te obejmowaty
mobilizacje studentéw kierunkéw medycznych, emerytowanych i niepraktykujacych
pracownikow stuzby zdrowia, pracownikéw zagranicznych, wykorzystanie istniejacych
wczesniej list rezerwowych, realokacje pracownikdw w obrebie kraju w zaleznosci od
potrzeb (tab. 2). Rowniez wedtug ekspertow, z ktérymi przeprowadzono wywiady,
najczestszymi dziataniami wdrozonymi w odpowiedzi na pandemie byto z jednej
strony zamrozenie zatrudnienia na wszystkich stanowiskach nieistotnych, zwtfaszcza
w Chorwacji i na Stowacji, a z drugiej strony zwiekszenie zatrudnienia pracownikow
istotnych, zwtaszcza w Czechach, Wtoszech, Portugalii i Grecji. Ponadto wszystkie
kraje przesunety personel medyczny do obszaréw priorytetowych. Wreszcie, w celu
optymalizacji wydatkow, w kilku krajach dokonano przegladu projektéow wydatkow
kapitatowych oraz wstrzymano/anulowano lub opdzniono realizacje projektow
niekrytycznych, jak rdowniez uniewazniono zamoéwienia na zakup artykutow
niekrytycznych.

Tabela 2:
POLITYKA PRZYJETAW CELU SPROSTANIA DODATKOWEMU ZAPOTRZEBOWANIU
NA PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA W ODPOWIEDZI NA COVID.

PL CZ SK FR IT SP PT GR HR

Mobilizacja studentow

Mobilizacja emerytow
i 0s6b nieaktywnych zawodowo

Mobilizacja personelu zagranicznego
Listy rezerwowe

Realokacja personelu

Zrédto: OECD (2020), na podstawie OECD health system policy tracker, European Observatory COVID-19 Health System Response Monitor.

“[W Polsce] pandemia Covid-19 niewatpliwie uwypuklita potrzebe
gtebokich, dtugofalowych zmian w systemie ochrony zdrowia, w tym
optymalizacji zarzadzania, struktury, wiasciwej alokacji zasobow
oraz dodatkowych zrédet finansowania. W wyniku niedofinansowania
i niewydolnosci systemu znaczaco pogorszyt sie dostep do swiadczen
medycznych, w tym zaréwno do badan profilaktycznych i diagnostyki
niezbednej do podjecia leczenia, jak i terapii oraz leczenia chirurgicznego.
W konsekwencji tych trudnosci, w ciggu kilku miesiecy wielu pacjentow
wraca do systemu ochrony zdrowia niezdiagnozowanych i nieleczonych
w terminie, z powiktfaniami i postepem chorob.”

Opinia eksperta na podstawie ankiety BFF 2021.
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Sposrod rozwazanych krajow, wedtug OECD (2020), wszystkie, z wyjatkiem Stowacji
i Hiszpanii, zdecydowaty sie na przeksztatcenie oddziatow w Oddziaty Intensywne;j
Terapii (OIT). Dodatkowo w Chorwacji, Francji, Grecji, Wtoszech, Portugalii i Hiszpanii
utworzono kilka szpitali polowych. We Francji, Wtoszech i Hiszpanii przyjeto zasade
regularnego przenoszenia pacjentow do miejsc, w ktorych wirus rozprzestrzenia sie
w mniejszym stopniu. Co wiecej, we Francji, Grecji, Portugalii i Hiszpanii zainicjowano
partnerstwa ze szpitalami prywatnymi, aby sprostac¢ gwattownie rosnagcym potrzebom.
Oprocz aspektow strukturalnych nowego zapotrzebowania, w wielu krajach nalezato
rowniez ponownie przeanalizowac kwestie zaopatrzenia. W krajach takich jak: Czechy,
Witochy, Polska, Hiszpania i Stowacja podjeto dodatkowe wysitki w celu wiekszej
centralizacji procesow zaopatrzenia, w bezposredniej odpowiedzi na COVID-19. We
Wtoszechiinnych, mniej scentralizowanych systemach, zamodwienia byty organizowane
w Scistej wspotpracy z rzgdami nizszego szczebla.

Rosngace wydatki na opieke zdrowotna:
czy sg zrownowazone?

Napytanie onajwiekszy wzrostwydatkow, ekspercizasugerowali, ze jednymznajbardziej
wymagajacych jest sprzet ochrony osobistej (PPE). Faktycznie, szczegdlnie w pierwszej
fali pandemii COVID zaobserwowano bardzo duze ograniczenia w zakresie srodkéw
ochrony indywidualnej wsrod personelu medycznego, co czesto powodowato zarazanie
sie wirusem. Wedtug OECD (2020), Santé Publique France, (2020), Istituto Superiore
di Sanita, (2020), Ministerio de Sanidad, (2020) od 30 000 do 50 000 pracownikow we
Wtoszech, Francji i Hiszpanii zarazito sie wirusem COVID. W odpowiedzi na skrajne
tymczasowe niedobory, we Wtoszech, Francji, Czechach, Polsce, Hiszpanii i Grecji rzady
centralne zachecaty krajowych producentéw do zwiekszenia produkcji podstawowych
artykutow, takich jak srodki ochrony indywidualnej i respiratory.

Kiedy pandemia zostanie ostatecznie opanowana, rzady beda musiaty przywrdcic
swoje deficyty do bardziej zrownowazonego poziomu, w przeciwnym razie nie beda
w stanie poradzi¢ sobie z ,bardziej powszechnymi” problemami, takimi jak, na przyktad,
starzenie sie spoteczenstwa wraz z relatywnym wzrostem kosztdw opieki spotecznej (in
primis emerytury i opieka zdrowotna). Dostepnos¢ najwyrazniej bardzo skutecznych
szczepionek juz po 10 miesigcach od wybuchu pandemii wskazuje na mozliwos¢, ze
wysitki podejmowane przez rzady w celu zagwarantowania zasobéw do poradzenia
sobie ze skutkami gospodarczymi nie beda tak dtugotrwate, a zatem presja na finanse
publiczne nie bedzie trwata w nieskoriczonosc. Faktem pozostaje, ze pod koniec tego
doswiadczenia poziom zadtuzenia bedzie wysoki i trzeba bedzie zadad sobie pytanie,
czy bedzie mozna je sptacic i w jakim stopniu bedzie ono stanowito problem (zwtaszcza
w kontekscie sprawiedliwosci miedzypokoleniowej).
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W obecnym srodowisku niskich stop procentowych, wsréd ekonomistow panuje
powszechna zgoda, ze dopoki obstuga dtugu (koszt zaciggania kredytow) pozostaje
ponizej tempa wzrostu gospodarki (r<g), dopdty ma sens dokonywanie dodatkowych
deficytowych wydatkdw publicznych (finansowanych dtugiem). Wynika z tego,
ze stabilnos¢ dtugu narodowego zalezy nie tyle od jego wysokosci, co od jego
kosztu w stosunku do zdolnosci do jego sptaty. W warunkach takich jak obecne,
gdy dtugoterminowe stopy procentowe s3 rekordowo niskie w catym rozwinietym
Swiecie, rzady moga pozycza¢ na dziesieciolecia, przy niskich kosztach. Brytyjskie
obligacje 30-letnie daja tylko 0,9%, co sprawia, ze jednorazowy koszt pandemii jest
tatwy do udzwigniecia przez nastepne kilkadziesiat lat. Nie byto lepszego momentu
na zarzadzanie tak duzymi deficytami. Dlatego tez rzady bogatych krajow nie musza
spieszy¢ sie z redukcja fiskalng, chocby po to, by nie zagrozi¢ wzrostowi gospodarczemu
(g). Ponadto, we wszystkich rozwazanych gospodarkach zacigganie kredytow jest
fatwe, biorac pod uwage niski poziom stop procentowych i duzg gotowos¢ inwestorow
do kupowania tego dtugu. W zwigzku z tym, prawdziwym pytaniem, ktére nalezy
zadad, jest nie tyle to, czy wysoki dtug publiczny bedzie problemem dla gospodarek
po COVID-19, ile to, jak ten dtug publiczny zostanie wykorzystany. W sprzyjajacych
warunkach niskich stop procentowych ostrozne wykorzystanie pozyczonych srodkow
moze sprawi¢, ze stopa wzrostu gospodarki (g) znacznie przekroczy koszt zadtuzenia
(r), dzieki czemu zarzadzanie przysztym zadtuzeniem przestanie by¢ problemem
i zagwarantuje nadwyzki pierwotne, zdolne rowniez do obnizenia poziomu samego
zadtuzenia.

Czego nauczylismy sie na przysztosc?

Pojawienie sie wirusa SARS-CoV-2 wyraznie pokazato, jak bardzo ludzie s3 ze soba
powiazani i jak indywidualne dziatania wptywaja na spoteczenstwo. To witasnie ta
globalna perspektywa wymaga dtugoterminowej zmiany sposobu, w jaki instytucje
wspierajg ludzi, poprzez sieci bezpieczenstwa i poprzez bardziej integracyjna umowe
spoteczna. Jak pokazuje historia, wybory dokonywane podczas kryzyséow moga
ksztattowad swiat przez kolejne dziesieciolecia. Zasadniczg kwestig pozostanie potrzeba
wspodlnego dziatania na rzecz budowania gospodarek zorientowanych na wzrost
sprzyjajacy integracji spotecznej, zdolnych do zapewnienia dobrobytu i bezpieczenstwa
dla wszystkich. Jeslimamy do czynienia z problemem wyboru zbiorowego w kontekscie
globalnym, to bodzce do wytwarzania ddébr publicznych stajg sie jeszcze bardziej
zfozone, poniewaz poza swobodnym poruszaniem sie jednostek, a w konsekwenc;ji
rynkow, istnieje takze problem rzadéw narodowych, ktore niechetnie uznaja znaczenie
funkcji globalnych i podejmuja dziatania w celu ich realizacji. Globalne dobra publiczne
sg niepowtarzalne i nie mozna ich wykluczy¢. Pierwsza cecha oznacza, ze nardd, ktory je
konsumuje, nie pomniejsza korzysci ptynacych z tego dobra dla innych narodéw. Druga
cecha oznacza, ze zaden naréd nie moze by¢ wykluczony z konsumpcji dobra po jego
dostarczeniu.
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Globalna wizja jest fundamentalnym punktem w rozwoju szczepionki anty-COVID.
Skoordynowane globalne dziatania na rzecz dostarczania débr zdrowia publicznego
przyniosg korzysci wszystkim i beda bardziej efektywne i tansze dla kazdego kraju,
niz gdyby poszczegdlne kraje lub regiony produkowaty je samodzielnie. Wspotpraca
miedzynarodowa musi utatwi¢ dostep do danych i dzielenie sie wynikami badan nad
COVID-19, ale takze zapewni¢ wszystkim dostep do szczepionki. Rozprzestrzenianie
sie wirusa ponad granicami panstw, oprocz szerzenia infekgji, przenosi tez niepewnosc
gospodarczg, co grozi zahamowaniem skutecznosci wszelkich ekonomicznych dziatan
antykryzysowych. Wizja szczepionki, jako powszechnego dobra publicznego, staje sie
kluczowym punktem w promowaniu finansowania ogolnodostepnych débr publicznych
w sektorze zdrowia. Sposob funkcjonowania multilateralizmu bedzie musiat sie zmieni¢
i zrozumiel, ze dzisiejszy Swiat jest zupetnie inny. Pandemia COVID-19 wystawita na
probe granice globalnej wspotpracy. Gospodarki rozwijajace sie zostaty dotkniete
najgorszym kryzysem humanitarnym od czaséw Il wojny swiatowej i stojg w obliczu
bezprecedensowej presji na ich i tak juz ograniczone mozliwosci fiskalne, aby sprostac
pilnym potrzebom spotecznym i zdrowotnym. Nierownosci miedzy krajami i wewnatrz
nich wzrosty z powodu wyscigu przedsiebiorstw, co sprawito, ze ubdstwo stato sie
gtownym problemem dla znacznej czesci Swiatowej sity roboczej. Brak réwnowagi
sit w swiatowych instytucjach, bogate kraje, ktore powoli wywigzuja sie ze swoich
zobowigzan w zakresie oficjalnej pomocy rozwojowej oraz dogmat oszczednosci
utrudniaja sprawiedliwe uznanie potrzeb i praw dwodch trzecich ludnosci Swiata
zamieszkujacej kraje Potudnia.

Budowanie przysztosci europejskich systeméw opieki zdrowotnej - kompleksowa analiza doswiadczen 9 krajow UE
w stawianiu czota wyzwaniom pandemii Covid- 19 i zarzadzaniu nimi
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