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Pandemia - stan nadzwyczajny

Pandemia COVID-19 to najwiekszy kryzys zdrowia publicznego w
ciggu ostatnich 100 lat. Choroba zostata wywotana przez
czynnik niespotykany wczesniej u ludzi. Nie istniata odpornosc
populacji na zakazenie, a brak dostepnej skutecznej szczepionki
i specjalistycznego leczenia, potegowat skale zagrozenia.

->Wptyw mobilnosci oraz koncentracji ludnosci w duzych osrodkach
miejskich na transmisje zachorowan na choroby zakazne jak COVID-19.

->Negatywne konsekwencje pandemii dla spraw zdrowia, jak i zycia
spotecznego oraz gospodarki.

->Rozwo)j pandemii w poznlerzym okresie byt bardziej ztozony, a
zachorowalnosé i Smiertelnosé z powodu COVID-19 byty
determinowane splotem réznorodnych przyczyn i uwarunkowan:
biologicznych, przyrodniczych, politycznych, ekonomicznych i
spotecznych.
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Sytuacja epidemiologiczna w Polsce

Hospitalizacje w Polsce

107 tys. oséb hospitalizowanych w 2020 r. z powodu COVID-19
34,3 tys. najwyzsza liczba hospitalizacji pacjentow - listopad 2020 r.

43,3% wszystkich hospitalizowanych stanowili pacjenci w przedziale
wiekowym 61-80 lat

24% wszystkich hospitalizowanych stanowili pacjenci w przedziale
wiekowym 41-60 lat

Pierwszy przypadek zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 w Polsce
wykryto 4 marca 2020 r. w szpitalu w Zielonej Gorze u 66-letniego
mezczyzny, ktory przyjechat z Niemiec. Byt to poczatek tzw. pierwszej fali
zakazen.
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Liczba zachorowan na COVID-19 w Polsce (w tys.)
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Zrodlo: https://covid19.who.int/data
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https://covid19.who.int/data

Gtowne podejscia do zapobiegania transmis;ji
zakazen

> Likwidacja zrodta zakazenia

Podejscie skuteczne w sytuacji dobrej strategii testowania, identyfikacji i
objecia kwarantanng osob z kontaktu (np. izolacja osoby zakazonej)

> Przeciecie drog szerzenia zakazenia

Dystansowanie spoteczne, noszenie maski, higiena rak, higiena
oddechowa, odkazanie powierzchni

- Szczepienia ochronne - uodpornienie populacji

Zadne z tych dziatan nie jest samo w sobie w 100% skuteczne, konieczne
jest zastosowanie ich kombinacji w celu zapewnienia zdrowia populacji.
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Ograniczenia i nakazy wprowadzone w Polsce

> nakaz zastaniania nosa i ust w przestrzeni publicznej

> nakaz stosowania tzw. dystansu spotecznego

> zawieszenie zajeé¢ w przedszkolach, ztobkach, szkotach oraz uczelniach, a nastepnie
wprowadzenie nauczania zdalnego lub hybrydowego

> w | fazie pandemii - ograniczenie w przemieszczaniu sie

> ograniczenia w dziatalnosci podmiotow gospodarczych i instytucji publicznych (np.
galerii handlowych, restauracji, hoteli, salondw fryzjerskich i kosmetycznych,
obiektéw sportowych)

- wprowadzenie limitéw liczby 0s6b przebywajacych w danym momencie w
budynkach uzytecznosci publicznej (np. w sklepach, kinach, restauracjach,
kosSciotach)

- wprowadzenie zakazdw lub limitéw dla zgromadzen o charakterze publicznym,
panstwowym i religijnym

> ograniczenie liczby udostepnianych miejsc w transporcie publicznym

> wprowadzenie obowigzku kwarantanny dla przyjezdzajacych do Polski
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Przygotowanie szpitali i wykorzystanie tozek

Liczba i wykorzystanie toZek dla pacjentow z COVID-19
w szczytowych okresach zachorowan
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Zradio: Opracowanie Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych sprawozdanych przez szpitale

- 20 szpitali jednoimiennych
- TO szpitali zakaznych
- 16 szpitali koordynujacych

-> 45 tys. t6zek zabezpieczonych
w szczycie wiosennej fali (2021)

-> 75% wykorzystanych tézek w
szczycie pandemii

-> T8% maksymalne wykorzystanie
tozek respiratorowych
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Testy i szczepienia w liczbach

7 080 140 testéw na obecnoéé SARS-CoV-2. wykonano w Polsce do
28 grudnia 2020 r.

56 091 709 szczepien wykonano w Polsce Do 27 sierpnia 2022 r.

22 543 706 w petni zaszczepionych oséb.

Pod wzgledem odsetka (14%) przeciwnikéw szczepien Polacy byli w Unii
Europejskiej w czotowce - po Butgarach (23%), Stowencach (20%), Litwinach
(18%), Stowakach (17%) i Czechach (15%). Srednia dla mieszkaricdw krajéw UE
wyniosta 9%.

Proces powstania szczepionki przeciw COVID-19 nalezy do najszybszych
w historii. Jest to rowniez pierwsza w historii szczepionka przeciw
koronawirusowi.
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Nowa rzeczywistosS¢ - konsekwencje spoteczne pandemii

OBAWA O ZDROWIE

OBAWA O BYT | RODZINE

620/0 Polakéw obawiato sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w 2020 r.

380/0 Polakow obawiato sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w 2022 r.

Sondaz CBOS 2020 r.i2022r.

330/0 badanych opisywata negatywne zmiany samopoczucia
i zdrowia psychicznego z powodu obaw i stresu

800/0 badanych wskazywato obawe o zdrowie najblizszych

20,80/0 wzrost bezrobocia w 2020 roku w stosunku do 2019 r.

Badanie Uniwersytetu im. A. Mickiewicza
w Poznaniu, 2020 r.
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Nowa rzeczywistos¢ - konsekwencje spoteczne pandemii

TRUDNA SYTUACJA
0SOB STARSZYCH

ZMNIEJSZENIE
AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ

IZOLACJA

HOSPITALIZOWANYCH

| REHABILITOWANYCH
PACJENTOW

230/0 mieszkancow UE w wieku 80+ odczuwato czesciej niz przed
wybuchem pandemii smutek lub depresje

330/0 latem 2020 r. praktycznie nie wychodzita zdomu

Badanie Eurofund, 2021 r.

480/0 ankietowanych deklarowato, ze w okresie pandemii
zmniejszyta sie ich aktywnosé fizyczna

240/0 badanych odnotowato zwiekszenie masy ciata

Badanie Kantar Polska
2021r.

Niektorzy mieszkancy DPS przez rok i dtuzej nie widzieli swoich rodzin
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Korzystanie z opieki zdrowotnej

>Mniejsza dostepnosc swiadczen - ponad %
ankietowanych (70%), ktorzy chcieli skorzystac
z porady specjalisty, deklarowato, ze ich wizyta zostata
przetozona albo odwotana (wsrdd ogotu ankietowanych
pacjentdow ten odsetek stanowit 30%)

>0graniczenia instytucjonalne - przeorganizowanie
zasad udzielania S$wiadczen zdrowotnych w warunkach
epidemii w tym zabezpieczenie kadry medycznej oraz
zapewnienie dostepnosci lekdw w aptekach i szpitalach

~>Bariery psychologiczne - prawie co trzeci badany
sam zrezygnowat z wizyty u lekarza specjalisty, choc¢ byt
taka porada zainteresowany. Identyczny byt odsetek
0sob, ktore zrezygnowaty z wizyty w POZ z obawy przed
zakazeniem COVID-19

>Spadek liczby pacjentow i Swiadczen w 2020 r.
w stosunku do 2019 r.

Podstawowa Opieka Zdrowotna

-

/A j 1,7 mln. spadek liczby pacjentéw

11%. spadek liczby udzielonych $wiadczeri

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
ek
‘:‘)’/ 2,3 mln. spadek liczby pacjentéw
h

o

19%. spadek liczby udzielonych $wiadczen
Leczenie szpitalne
2,2 mln. spadek liczby pacjentéw

L\

25% spadek liczby udzielonych $wiadczen
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Cyfrowa rewolucja w ochronie zdrowia

TELEPORADY

E-RECEPTY
| E-SKIEROWANIA

INTERNETOWE
KONTO PACJENTA

56,8 mln teleporad w POZ udzielono w 2020 r.
16,3 mln teleporad udzielono w AOS w 2020 r.

2 mln recept dziennie

10 mln kont w 2021 .

Pandemia przyspieszyta cyfrowa rewolucje w ochronie zdrowia.

Z badan Eurofund wynika, ze w 2021r. az 62% Polakéw

korzystato z ustug e-zdrowia. To wynik znacznie powyzej sredniej

UE, ktora wynosita 39%.
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Dtug zdrowotny po pandemii - zgony z powodu COVID-19

Zgony z powodu COVID-19
Wedtug danych GUS liczba zgondw, ktdrych przyczyna byt

Zgony z powodu COVID-19 w Polsce w latach 2020-2021

koronawirus, wyniosta w 2020 r. prawie 41,5 tys., co

Liczba Odsetek w ogolnej liczbiz zgonow Na 100 tys. ludnosci . . . ,
stanowito niespetna 9% wszystkich zgonow.
2020 r.
Mezczyzni 23958 9,6 1291
obiety 17484 LI 8.3 W 2021 r. zwiekszyta sie ponad dwukrotnie, osiggajac
)gotem 41442 87 108,1 . , ..
— ponad 91 tYS., a wiec przeszto 18% ogélnej liczby.
I
Mezczyzni 48 805 182 2646
Kobiety 42389 16,9 215,0 ,
: Ryzyko zgonu z powodu COVID-19 u 0séb
)gotem 91194 176 2390 . . .
niezaszczepionych, wedtug analiz Narodowego Instytutu

Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny,

Brbdto: Gtgwny Urzad Satystyczny bytow 2021r. az 10-krotnie wieksze niz u tych,
ktorzy przyjeli szczepionke.
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Dtug zdrowotny po pandemii - nadumieralnosé
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Nadumieralnos¢
Wedtug GUS liczba zgondw w Polsce byta w 2020 r. wyzsza

o ponad 67,6 tysS., czylio 16,5 %, w stosunku do 2019 r.
(477 tys. do 410 tys.). Jednoczesnie o ponad 100 tys.
przekroczyta Srednioroczng wartosé z ostatnich 50 lat

(477 tys. do 364 tys.)

949% wszystkich przypadkéw nadmiernej umieralnosci
w Polsce stanowity zgony w grupie 60+

W 2021 r. zgondéw byto o prawie 42,2 tyS., czyli o 8%,
wiecej niz rok wczesniej (519,5 tys. do 477 tys.) i o prawie
154 tys. wiecej niz Srednioroczna warto$c z ostatnich 50 lat
(519,5 tys. do 366 tys.).
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Dtug zdrowotny po pandemii - spadek dtugosci zycia

Dtugosc zycia kobiet i mezczyzn w Polsce

Przecietne trwanie zycia noworodka w Polsce w latach 1960-2021

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w 2021 r.
B e przecietne trwanie zycia mezczyzn w Polsce wyniosto
71,8 roku, natomiast kobiet - 79,7 roku. W poréwnaniu

85

. 72019 r. skrécito sie 2,3 roku w przypadku
mezczyzn i 2,1 roku v przypadku kobiet.

70
65
60

55
40

W 2019 r. w Polsce mezczyzni zyli Srednio o 18 lat dtuzej
niz w potowie ubiegtego stulecia, natomiast kobiety

0 20 lat dtuzej. Dopiero pandemia COVID-19 odwrdcita
wzrostowe tendencje.

Zrdto: Gléwny Urzad Statystyczny
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Dtug zdrowotny po pandemii - powiktania po COVID-19

Long COVID

Ostry COVID-19

Przetrwaty objawowy COVID-19

Zespot post COVID-19

Ekspozycja na zakazenie
Long COVID

Pojawienie sie objawdw 3 tygodnie 12 tygedni

Zrédto: AV. Raveendran, Rajeev Jayadevan, S. Sashidharan, Long COVID: An overview, Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews,

Volume 15, Issue 3,2021

Zespot post COVID-19 (post-COVID-19 conditions;
PCC) to problemy zdrowotne bedgce bezposrednimi,

jak i posrednimi skutkami zakazenia wirusem
SARS-CoV-2.

Nastepstwa zdrowotne zakazenia SARS-CoV-2
(postacute sequelae of SARS-CoV-2 infection; PASC)
odnoszg sie do bezposrednich skutkdw zakazenia
wirusem SARS-CoV-2. Mogg obejmowac m.in. utrate
pamieci, ciggte uczucie zmeczenia, dusznosc oraz
zaburzenia zotadkowo-jelitowe.
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10 najczestszych objawow long Covid wg. badan magazynu ,,Nature”:

>58% zmeczenie >23% utrata smaku

>44% bl gtowy >21% utrata wechu

>27% zaburzenia koncentracji ~>21% zadyszka

>25% wypadanie wtoséw >19% kaszel

->249% dusznoéd ->19% béle stawéw

Amerykanska agencja rzagdowa, Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
oszacowata w badaniach 22022 r., ze problemy zdrowotne bedace nastepstwem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 wystepujg u co czwartej osoby w wieku powyzej 65 lat i u co pigtej
wieku od 18 do 64 lat.
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Dtug zdrowotny po pandemii - nowy zespot
chorobowy u dzieci

Dzieciecy wielouktadowy zespo6t zapalny powigzany z COVID-19 (pediatric inflammatory
multisystem syndrome - PIMS) to nowa jednostka chorobowa, wystepujaca u dzieci i mtodych
dorostych, zwigzana z przebytym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Wedtug szacunkdw rozwija
sie u mniej wiecej jednego na 1000 dzieci zakazonych SARS-CoV-2.

Kryteria rozpoznania PIMS:
> wiek - (mediana wieku dla najczestszych zachorowan to ok. 9 lat)
> goraczka - temperatura ciata wynosi powyzej 38,5°C; utrzymuje sie co najmniej 3 dni

> wysokie wskazniki stanu zapalnego - podwyzszone wartosci CRP, prokalcytoniny, OB,
fibrynogenu, LDH, D-dimeréw i ferrytyny

> uszkodzenie wielonarzagdowe - objawy ze strony co najmniej dwdch narzadéw lub uktadow.

> wykluczenie innych przyczyn, np. posocznicy, ostrego zapalenie wyrostka robaczkowego
i otrzewnej, nieswoistego zapalenia jelit

> powigzanie z COVID-19 (np. dodatni test w kierunku zakazenia SARS-CoV-2)
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Dtug zdrowotny po pandemii - choroby uktadu krazenia

Spadek liczby pacjentow z chorobami uktadu

Liczba pacjentéw z chorobami uktadu krazenia ) _ ) i : P,
w leczeniu szpitalnym w latach 2015-2020 (w tys.) ot e eedansss Punduszy feroue krazenla.
800 . .
24,8% spadek w leczeniu szpitalnym
" 636,33 625,74 627,96 614,45 e
10,7% w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
434,68
&00
20 6,6% w podstawowej opiece zdrowotnej
200
e 33,3% (18 tys.) spadek liczby pacjentéw
B— e o o e " korzystajgcych ze Swiadczen rehabilitacji

kardiologicznej
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Dtug zdrowotny po pandemii - choroby onkologiczne

Liczba badan cytologicznych dla lat 2015-2020 (w tys.)
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Spadek liczby pacjentow z chorobami onkologicznymi:

4% w leczeniu szpitalnym

6,7% w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
8,7% w podstawowe] opiece zdrowotne;

5% spadek liczby pacjentéw leczonych chemioterapia
3% spadek liczby pacjentéw leczonych radioterapia

39% (190 tys.) spadek liczby badan cytologicznych

27% (280 tys.). Spadek liczby badar
mammograficznych
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Dtug zdrowotny po pandemii

Spadek liczby pacjentow z chorobami uktadu
oddechowego:

32,30/0 spadek w leczeniu szpitalnym
32,90/0 w podstawowej opiece zdrowotnej

15,30/0 w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej

Spadek liczby pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi, uzaleznieniami:

7,50/0 (115 tys.) spadek liczby dorostych pacjentéw
1,80/0 (2,6tys.) spadek pacjentéw pediatrycznych

2 10/0 (62 tys.) spadek liczby hospitalizacji
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Dtug zdrowotny po pandemii -spadek liczby
szczepien ochronnych

Liczba szczepien ochronnych w 2020 r. w porownaniu z 2019 r.:

6 90/0 spadek liczby szczepien przeciwko btonicy i tezcowi (dla szczepien
przypomlnajqcych w 20 roku zycia)

5 90/0 spadek liczby szczepien przeciwko odrze, Swince, rozyczce (dla
szczeplen przypominajacych w 11 roku zycia)

5 10/0 spadek liczby szczepien przeciwko krztuscowi (w grupie wiekowej 7
latkow)

5 1% spadek liczby szczepien przeciwko porazeniu dziecigcemu
nagmmnemu (w grupie wiekowej 7 latkdw)

Zwrot z inwestycji w szczepienia w skali roku i Swiata siega nawet 18%.
Ma to kluczowe znaczenie dla ratowania zycia i zdrowia a takze przyczynia
sie do wzrostu gospodarczego.
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Wyzwania

- Realizacja niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych
> Rozwoj diagnostyki i profilaktyki zdrowotnej

- Pojawienie sie nowych potrzeb zdrowotnych

-> Poprawa zdrowia psychicznego

> Racjonalny rozwoj telemedycyny

> Zapewnienie finansowania swiadczen zdrowotnych

)
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Rekomendacje

Intensywna Promocja Zdrowia

>  Kampanie spoteczne edukujgce w zakresie zdrowia i
profilaktyki choréb

>  Promocja wtasciwych nawykow zywieniowych i aktywnosci
fizycznej

Wzmocnienie dziatan w zakresie profilaktyki chorob

> Potrzeba planowych, systematycznych i zakrojonych na szeroka
skale dziatan prowadzonych przez panstwo i jego instytucje, a
wspieranych réwniez, np. w formie doraznych akgcji, przez firmy
i instytucje prywatne jak np. Narodowa Strategia Onkologiczna,
mobilne gabinety lekarskie (np. PZU Droga do Zdrowia).
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Rekomendacje

Reforma systemu medycyny pracy

>  Popularyzacja badan okresowych, a tym samym odejscie od
rutynowego ich traktowania

> Zwiekszenie czestotliwosci badan okresowych pracownikow,
zwtaszcza w grupach wiekowych narazonych na choroby
cywilizacyjne

>  Poszerzenie badan okresowych o przesiewowe badania
onkologiczne

> Skrupulatne i sumienne udzielanie Swiadczen w ramach
medycyny pracy

)
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Rekomendacje

Podnoszenie jakosci opieki zdrowotnej i integracja
swiadczen

> Zorientowanie na pacjentai lepsza realizacjaich praw do
Swiadczen zdrowotnych

> Stworzenie struktur organizacyjnych dbajacych o schematy
leczenia i efektywnego wykorzystywania nowoczesnych narzedzi

> Monitorowanie zdarzen niepozadanych i opracowanie strategii
zapobiegawczych

- Stata kontrola satysfakcji pacjentow
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Rekomendacje

Okreslenie standardow w telemedycynie

>  Okreslenie, ktére Swiadczenia zdrowotne moga byc¢ realizowane
na odlegtosé, a ktore w gabinecie lekarskim

> Rozwijanie systemu teleporad jako elementu przygotowan na
ewentualne przyszte epidemie

Promocja szczepien

>  Promocja szczepien

>  Odbudowa spotecznego zaufania do szczepien ochronnych

)
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Dziekuje za uwage




