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Konczacy sie rok stanowit wielkie wyzwanie dla nas wszystkich i uwidocznit ogromna role de-
cyzji podejmowanych na podstawie faktow i danych. Najpierw jednak zastanéwmy sie, jak
COVID-19 wptynat na dziatanie podmiotow leczniczych i na poziom bezpieczefstwa zdrowotne-
go Polakéw, a takze zrelacjonujmy, co stanie sie po pandemii —jesli to w ogoéle nastapi. W skrécie
— wszystko wskazuje, ze ofiar walki z koronawirusem bedzie znacznie wiecej niz samego wirusa.

Od razu wylania si¢ pierwszy problem — klopot
z dostepem do wiarygodnych danych, ktéry jest ostat-
nimi czasy znacznie ograniczany. Pierwszy wniosek to
konieczno$¢ utatwienia dostepu do danych w formach
pozwalajacych na ich automatyczne pobranie. Okres
pandemii pokazal, Ze najcenniejsze analizy pochodzity
z o§rodkéw badawczych i naukowych oraz firm prywat-
nych zajmujacych sie na co dzie analiza duzych zbio-
té6w danych, a nie z najwiekszych zasobéw danych be-
dacych w posiadaniu Narodowego Funduszu Zdrowia

14 menedzer zdrowia

i Ministerstwa Zdrowia. Do ponizszej analizy wykorzy-
stujemy dane z Eurostatu (zgony ogélem z podziatem na
regiony), dane z Ministerstwa Zdrowia dotyczace zacho-
rowan i zgonéw z powodu COVID-19, baze OECDC,
baze Our World in Data dotyczacag COVID-19 oraz
bazy danych wybranych szpitali na pierwszym i trze-
cim poziomie wynikajacym z ustawy o systemie pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ), ktére jednoznacznie odzwierciedlajg
trend ogdlnokrajowy. Dane o zachorowaniach analizu-
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jemy w okresie od 10. do 47. tygodnia 2020 r., dane
o hospitalizacjach w podmiocie trzeciego poziomu PSZ
w okresie od stycznia do wrze$nia 2020 r., w szpita-
lach pierwszego poziomu od stycznia do pazdziernika,
a dane o zgonach ogétem od 10. do 44. tygodnia 2020 r.
Ostatnig date determinuje dostepnos¢ danych Eurostatu
udostepnionych przez Polske. Starali$my sie opracowac
grafiki z rzadko kojarzonymi zrédtami danych.

Poczatek...

W poczatkowym okresie pandemii szybko zidenty-
fikowano grupy ryzyka, tj. chorych na POChP, astme,
cukrzyce, niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos¢ ser-
ca, nowotwory oraz osoby powyzej 60 lat. Wiekszos¢
tych ludzi przechodzita infekcje COVID-19 krytycznie,
z konieczno$cia hospitalizacji, tlenoterapii lub inten-
sywnej terapii. Wsrdd nich odnotowano najwiecej zgo-
n6éw. Chinskie doswiadczenia wykorzystata Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) i opracowala stosowne
rekomendacje. Kazdy kraj stosowal wtasng strate-
gie walki z pandemig. Poziom infekcji w Chinach po
pierwszym okresie ustabilizowal si¢ na niskich warto-
$ciach, w przeciwiefistwie do Polski (ryc. 1).

Wspominana strategia walki z wirusem SARS-CoV-2
byta realizowana z r6zng konsekwencja. Chiny pomimo
niskiego poziomu zachorowalnosci utrzymywaly suro-
we restrykcje. Politycy innych krajéw zachowywali sie
z wieksza lub mniejsza konsekwencjg — w tym polscy.
Warto zauwazy¢, ze w poréwnaniu z innymi narodami
w sposéb bardzo zdyscyplinowany podeszlismy do za-
lecenr rzadzacych. W okresie wzmozonych ograniczen
stosowalismy sie do restrykcji, a w czasie oglaszanych
szwyciestw” zwickszali$my mobilno$¢, tym samym na-
razajac siebie i innych.

Nadrzednym celem ograniczed (wedtug rekomen-
dacji WHO) byta ochrona zasobdéw sektora opieki
zdrowotnej, pozwalajaca na leczenie pacjentdw z in-
nymi rozpoznaniami niz COVID-19. Jak bylo w Pol-
sce? Prezentujemy sytuacje w wybranych placoéwkach
pierwszego i trzeciego poziomu PSZ.

Z. dostepnych danych wynika, ze w kwietniu 2020 r.
nastgpito zatamanie realizacji §wiadczen. Spadek ten
zauwazamy zaréwno w szpitalach, jak i poradniach,
i to niezaleznie od ich poziomu PSZ (ryc. 2-5).

Podobne zjawisko mozna zaobserwowaé, analizujac
szczegbtowo poszczegblne zakresy $wiadczen. Naj-
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Rycina 1. Tygodniowe liczby zachorowan w Chinach i w Polsce
Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie Our World in Data
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Rycina 2. Analiza poréwnawcza hospitalizacji w okresie styczefi-wrzesiefi 2020 r. i 2019 r. w podmiocie trzeciego

poziomu PSZ
Zrédto ,, Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie PMZPokaz
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Rycina 3. Analiza poréwnawcza porad w okresie styczefi—wrzesien 2020 r. i 2019 r. w poradniach podmiotu trze-

ciego poziomu PSZ
Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie PMZPokaz
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Rycina 4. Analiza poréwnawcza hospitalizacji w okresie styczefi—pazdziernik 2020 r. i 2019 r. w podmiocie pierw-

szego poziomu PSZ
Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z o.0. na bazie PMZPokaz

55k
5k
45k
4K
35k
3k
2,5k

Liczba porad

2,74

2,28

styczen luty  marzec kwiecieh maj czerwiec lipiec sierpien wrzesien pazdziernik
Miesigc
- 2019r. = 2020r.

Rycina 5. Analiza poréwnawcza porad w okresie styczefi-pazdziernik 2020 r. i 2019 r. w poradniach podmiotu

pierwszego poziomu PSZ
Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie PMZPokaz
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gorsza sytuacja byla w kardiologii, w chorobach we-
wnetrznych i onkologii (ryc. 6-14).

W analizowanych przypadkach wystepuja podob-
ne relacje §wiadczace o tym, ze epidemia wplyneta
jednoznacznie negatywnie na aktywno§¢ podmiotdw
leczniczych, co upowaznia do stwierdzenia o ogranicze-
niu dostepnosci $wiadczen zdrowotnych. Nie mozemy
w tak krotkim czasie okresli¢, jaki bedzie skutek tej
ograniczonej dostepnosci, ale analizujac wskaznik zgo-
néw Polakéw na tle poprzednich lat i w poréwnaniu
z innymi krajami, mozna zauwazy¢, ze od 38. tygodnia
2020 r. nastgpil niepokojacy wzrost liczby zgonéw —
z ok. 78 tys. tygodniowo do 14 tys. w 44. tygodniu.
Oczywiscie na wzrost liczby zgonéw majg wplyw pa-
gjenci, ktdrzy przegrali walke z COVID-19, jednak ta
dynamika dotyczy w wiekszo$ci 0séb z innymi choro-
bami, posrednich ofiar wirusa (ryc. 15).

Analizujac liczbe zgondw, szczegblnie w ostatnich
tygodniach, mozemy zauwazy¢, ze Polska charakte-
ryzuje sie duza dynamikg jej wzrostu, jednak znacz-
nie gorzej wyglada sytuacja z poziomu regionéw. Na

RZADOWE DECYZJE BEDA CORAZ WNIKLIWIE)

OCENIANE PRZEZ SPOLECZENSTWO,

: RZADZIE) JAKO DECYZIE
»RATUJEMY ZYCIE CZY GOSPODARKE”,

A CZESCIE) JAKO DECYZIE
0 NASZYM DALSZYM DOSTATNIM ZYCIU

191 uwzglednionych europejskich regionéw nasze wo-
jew6dztwa naleza do tych o najwiekszej dynamice zgo-
néw (ryc. 16, 17).

A kofica nie widac¢...

Ratowa¢ zycie czy dobrobyt — ten dylemat dzi§ wy-
daje sie w czesci nieaktualny. Dlaczego? W europej-
skiej cywilizacji zycie ludzkie jest najwyzsza wartoscia.
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Rycina 6. Analiza pordwnawcza hospitalizacji w okresie styczeh—wrzesief 2020 r. i 2019 r. w zakresie kardiologia

w podmiocie trzeciego poziomu PSZ
Zrodto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie PMZPokaz
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Rycina 7. Analiza poréwnawcza hospitalizacji w okresie styczen—wrzesief 2020 r. i 2019 r. w zakresie choroby we-

wnetrzne w podmiocie trzeciego poziomu PSZ
Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie PMZPokaz
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Rycina 8. Analiza poréwnawcza hospitalizacji w okresie styczehi—wrzesiefi 2020 r. i 2019 r. w zakresie neurologia

w podmiocie trzeciego poziomu PSZ
Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie PMZPokaz
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Rycina 9. Analiza poréwnawcza hospitalizacji w okresie styczen—wrzesien 2020 r. i 2019 r. w zakresie chirurgia

og6lna w podmiocie trzeciego poziomu PSZ
Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z o.0. na bazie PMZPokaz
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Rycina 10. Analiza poréwnawcza porad w okresie styczen—wrzesief 2020 r. i 2019 r. w zakresie kardiologia w pod-

miocie trzeciego poziomu PSZ
Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie PMZPokaz
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Rycina 11. Analiza poréwnawcza porad w okresie styczeh—-wrzesiefi 2020 r. i 2019 r. w zakresie onkologia w pod-

miocie trzeciego poziomu PSZ
Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie — PMZPokaz
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Rycina 12. Analiza poréwnawcza hospitalizacji w okresie styczefi-pazdziernik 2020 r. i 2019 r. w zakresie choroby

wewnetrzne w podmiocie pierwszego poziomu PSZ
Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie PMZPokaz
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Rycina 13. Analiza poréwnawcza hospitalizacji w okresie styczeh—-pazdziernik 2020 r.i 2019 r. w zakresie chirurgia
og6lna w podmiocie pierwszego poziomu PSZ
Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z o.0. na bazie PMZPokaz
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Rycina 14. Analiza poréwnawcza hospitalizacji w okresie styczen—pazdziernik 2020 r. i 2019 r. w zakresie neurolo-

gia w podmiocie pierwszego poziomu PSZ
Zrédto ,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie PMZPokaz
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Rycina 15. Analiza poréwnawcza rozktadéw sredniej liczby zgonéw w wybranych krajach od 11. do 44. tygodnia

2020 r.

Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z o.0. na bazie Eurostat

Okres analizy
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Rycina 16. Analiza poréwnawcza zgonéw ogbtem w regionach Europy od 40. do 44. tygodnia 2020 .

Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie Eurostat
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= liczba zgonéw na COVID-19 i choroby wspétistniejace

liczba zgonéw ogétem - liczba przypadkéw

Rycina 17. Analiza poréwnawcza zgonéw ogbtem i zgonéw na COVID-19
Zrédto ,,Pulpit menedzera zdrowia” konsultant IT sp. z 0.0. na bazie Our World in Data i Eurostat

Spoleczeistwa oczekuja, ze ich rzady zrobia wszyst-
ko, by je chroni¢ za wszelka cene, nawet gdy chodzi
o pojedyncze istnienia, a co dopiero gdy mowa o ca-
tych spoleczefistwach i narodach. Jednoczes$nie przez
dekady, z drobnymi wahaniami, przyzwyczailiSmy sie
do nieustajacego wzrostu gospodarczego i stopniowej
poprawy naszych warunkéw bytowych.

Czy jakikolwiek polityk powie: , Rozruszajmy go-
spodarke kosztem ludzkiego zycia”? Jesli ludzkie zycie
jest bezcenne, czy mozna je przeliczy¢ na pienigdze?
Skojarzenia sa jednoznacznie negatywne, ale w dzi-
siejszych czasach pytanie to zadaja sobie ekonomisci
i politycy. Tym razem nie dlatego, aby si¢ na ludzkim
zyciu wzbogacié, ale by ofiar walki z SARS-CoV-2 nie
byto wiecej niz samego koronawirusa. Rzady ciagle sta-
ja przed koniecznoscia dokonywania takich wyboréw
i w miare uplywu czasu zdaja sobie sprawe — troche za
p6zno — ze wlasnie tak bedzie. Chodzi tu o dwa réw-
nie wazne aspekty naszego zycia — obszar gospodarczy
i obszar opieki zdrowotnej.

Zagadnienia dotyczgce obszaru gospodarczego sa
dla wiekszosci oczywiste. Kolejne lockdowny spowodo-
waly i nadal powoduja stopniowe obnizanie wzrostu
gospodarczego, az do poglebiajacej sie recesji i spadkow
PKB nienotowanych od lat dwudziestych ubieglego
wieku. Rzady uzasadniaja takie decyzje koniecznoscia
ratowania ludzkiego zycia, czyli dazeniem do splaszcze-
nia krzywej epidemicznej w celu ograniczenia wzrostu
zakazen, ale takze — 0 czym rzadko méwia — strachem
przed niewydolno$cig systemdéw opieki zdrowotnej
w przypadku masowych zachorowan.

W zakresie opieki zdrowotnej konsekwencje podej-
mowanych decyzji nie sg juz tak oczywiste, przynaj-
mniej dla spoleczeistwa. Przeciez decyzje o rozluznie-
niu kontaktéw przy wystapieniu drugiej fali pandemii
powinny spowodowaé wzrost liczby zachorowan — nie
spowodowaly. Przeciez kolejne decyzje o ograniczeniu
kontaktéw spolecznych powinny spowodowac spadek
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liczby zachorowan — nie spowodowaly. Co w takim ra-
zie si¢ dzieje?

Strach przed kontaktem z systemem opieki zdrowot-
nej, rozdmuchiwany przez media i agencje rzadowe,
spowodowal nienaprawialne konsekwencje. Po drugiej
i trzeciej fali COVID-19 przychodzi na naszych oczach
fala zachorowan na schorzenia, ktérych leczenie zostato
odroczone lub zaniechane z powodu epidemii, i kolejna
fala, ktéra bedzie trwata wiele lat, wynikajaca z zanie-
chania badan profilaktycznych i porzucenia nawykéw
zdrowego stylu zycia. Wszystko wskazuje, ze ofiar wal-
ki z SARS-CoV-2 bedzie znacznie wiecej niz samego
koronawirusa.

Czy powszechne szczepienia przeciwko COVID-19
uratuja sytuacje? Mamy nadzieje, ze w zakresie samego
koronawirusa tak, ale w pozostalych obszarach jest juz
za pOzno.

Ponadto efekty i konsekwencje lockdownu trzeba roz-
patrywad nie tylko z perspektywy gospodarki i opieki
zdrowotnej. Niezwykle wazne sg zmiany w systemie
edukacji, nauka zdalna i spowodowane tym ograni-
czenia, takze w kontaktach spotecznych, oraz konse-
kwencje wynikajace z powszechnego wprowadzenia
pracy zdalnej i wiele innych. Wielkie nadzieje budzi
wprowadzany w Europie program powszechnych szcze-
piefr przeciw COVID-19, jednak na jego jednoznaczne
efekty trzeba bedzie zaczekaé jeszcze wiele miesiecy.
Dlatego nalezy podejmowaé kolejne trudne decyzje
o zaostrzeniach lub zalagodzeniach lockdownu. Mamy
nadzieje, ze beda one podejmowane na podstawie
rzetelnych danych i ich analiz, by¢ moze przez nowo
powotang do tego celu instytucje, o co postulujemy.
Rzadowe decyzje beda coraz wnikliwiej oceniane przez
spoleczefistwo, rzadziej jako decyzje ,ratujemy zycie
czy gospodarke”, a czeéciej jako decyzje o naszym dal-
szym dostatnim zyciu. Bo do pandemii, jak do grypy,
WSZYSCY juz si¢ przyzwyczaja.

Piotr Warczynski, Jarostaw Kozera
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