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Z wielkg nadziejq ogtaszam koniec COVID-19

jako globalnego zagrozenia zdrowotnego, [...]
Najgorszq rzeczq, jakqg jakikolwiek kraj moze teraz
zrobic, jest wykorzystanie tej wiadomosci jako
powodu do utraty czujnosci, demontazu systemow,
ktore zbudowat, lub wystania wiadomosci swoim
obywatelom, ze nie ma sie czym martwic.

DYREKTOR GENERALNY WHO TEDROS ADHANOM GHEBREYESUS

Walka jeszcze sie nie skonczyta. Wcigz mamy
stabe punkty, ktore zostang wystawione na préobe
przez tego czy przez innego wirusa.

MICHAEL RYAN, DYREKTOR DS. SYTUACJI NADZWYCZAIJNYCH WHO

Pojawiajqce sie epidemie sq nieustannym
wyzwaniem. Jedynym sposobem na sprostanie
ciggtemu wyzwaniu jest ciggta gotowosc.

DR ANTHONY FAUCI, DYREKTOR NARODOWEGO INSTYTUTU
ALERGII | CHOROB ZAKAZNYCH, GEOWNY DORADCA PREZYDENTA USA DS. PANDEMII


https://covid19.who.int/table
https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2

KS. DR ARKADIUSZ NOWAK

Oddajemy w Panstwa rece raport pt. ,Polski pacjent z choroba COVID-19.
Aktualna sytuacja i prognozy na przyszlosc”, ktorego celem jest wskazanie naj-
wazniejszych obszarow zdrowia publicznego wymagajacych dalszych rozwiazan,
szczegolnie w odniesieniu do 0sob bedacych w grupach ryzyka ciezkiego przebiegu
choroby oraz jej dlugofalowych powiklan.

Pandemia COVID-19 przypomniala nam, jak niebezpieczne dla zdrowia i spole-
czenstw sa choroby zakazne. Jeszcze do niedawna wydawalo sie nam, Ze problem
chordb zakaznych zostal rozwiazany, a grozne wirusy mamy pod kontrola. Skupi-
lismy sie wiec na chorobach cywilizacyjnych i to w tym obszarze podejmowaliSmy
najwiecej pracy i wysitkow, aby odwracac coraz bardziej przerazajace statystyki
chorob, takich jak nowotwory, choroby kardiologiczne czy cukrzyca. Choroby
zakazne nadal jednak pozostaja jednym z gtéwnych wyzwan dla zdrowia publicz-
nego na $wiecie i zajmuja czolowe miejsce wsrod najwazniejszych zagrozen dla
zdrowia publicznego.

O tym, Ze COVID-19 stanowi nadal powazne zagrozenie nie tylko dla zdrowia
jednostek, ale takze gospodarek i bezpieczenstwa, jest przekonanych wielu liderow
biznesu, politykow i naukowcow. W ostatnim raporcie ,,Global Risks Report 2023”
opublikowanym w styczniu 2023 roku podczas Swiatowego Forum Ekonomicznego
choroby zakazne uznano za jedno z najwiekszych zagrozen dla swiata, gospodarek
i spoteczenstw obok takich problemdw, jak ataki terrorystyczne, spowolnienie
gospodarcze czy ataki broniag masowego razenia®.

3  https://www3.weforum.org/docs/WEF_Global_Risks_Report_2023.pdf.
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Uzngje sie takze, ze gospodarcze skutki pandemii

w potqgczeniu z nierownosciami w poziomie zaszczepienia
czy dostepie do leczenia i opieki medycznej wraz

z pogtebiajgcymi sie lukami edukacyjnymi bedq nadal
stanowi¢ duze wyzwanie i mogq podzieli¢ swiat na rozbiezne
trajektorie.

KS. DR ARKADIUSZ NOWAK

Szkoda, Ze nie wszyscy podzielaja ten poglad, a zdaje sie, ze choroby zakazne to
jedne z tych, ktorych z jakiegos powodu rownoczesnie boimy sie najmniej. Patrzac
wstecz na pandemie, w ktérych od samego poczatku bylem zaangazowany - to
jest na pandemie COVID-19, ale takze HIV/AIDS, nasuwaja sie podobne konkluzje
- W pewnym momencie oswajamy sie z chorobami wirusowymi, w zwiazku z tym
redukujemy lek i przyzwyczajamy sie do czegos, co wydawalo sie nam niebezpieczne
jeszcze pot roku czy rok temu.

Warto jednak pamietaé, ze w przypadku obu tych pandemii Polska - z r6znych
powodow - nie doswiadczyta tak dramatycznych obrazéw choroby jak na przyktad
w Stanach Zjednoczonych, Hiszpanii, we Wloszech czy w Brazylii.

Brak tych doswiadczen nie zwalnia nas jednak z odpowiedzialnos$ci. Przede
wszystkim odpowiedzialnosci za osoby, ktore wymagaja szczegolnej opieki - oso-
by starsze, osoby z chorobami przewleklymi, o obniZonej odpornosci - czyli te,
ktore przez choroby zakaZzne przechodza ciezej i najdotkliwiej odczuwaja skutki
dlugotrwatych powiklan i ktore czesciej w ich wyniku umieraja.

Po trzech latach pandemii w tym roku przewodniczacy Swiatowej Organizacji
Zdrowia oglosil decyzje o zniesieniu globalnego stanu zagrozenia zdrowia pu-
blicznego o zasiegu miedzynarodowym w odniesieniu do COVID-19. Jest wysoce
prawdopodobne, ze w najblizszych miesiacach zostana ogloszone kolejne decyzje
zwigzane z odwolaniem pandemii.

O ile zagrozenie na poziomie globalnym si¢ zmniejszylo, to jednak na pozio-
mie indywidualnym jest to problem zdrowotny o powaznych konsekwencjach.
COVID-19 nadal z nami zostaje. A méwimy o chorobie, ktora do tej pory zabila
blisko 7 mln ludzi! To tak, jakby zgineli wszyscy mieszkanicy Hongkongu, jednej
z najwiekszych aglomeracji miejskich na swiecie.

WPROWADZENIE
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Pomimo zatem przewidywanego konca pandemii nadal musimy
traktowaé COVID-19 jako niebezpieczng chorobe, znacznie
grozniejszq niz przeziebienie czy grypa, ktora wciqz jest
jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw na swiecie. Oznacza to
takze konieczno$¢ prowadzenia odpowiednich dziatan, w tym
modyfikacji diagnostyki, zwigkszenia efektywnosci szczepien
i mozliwosci leczenia tej choroby. Musimy sie przygotowa¢ na
kolejne trudne fale zachorowania, kiére nie bedq tylko falami
sezonowymi.

KS. DR ARKADIUSZ NOWAK

W ponizszej publikacji po raz kolejny pragniemy wraz z zaproszonymi eks-
pertami oraz organizacjami pacjentow zwroci¢ uwage na problemy pacjentow,
ktorzy niezaleznie od oficjalnych statystyk zostang dotknieci choroba COVID-19,
iupomnie¢ sie o odpowiednie wykorzystanie wszystkich mozliwosci, aby chroni¢
ich przed zachorowaniem, ciezkim przebiegiem choroby, a co za tym idzie - przed
hospitalizacja i przedwczesna $miercia.

Uwazamy, Ze obecnie jest potrzebne nowe podejscie do COVID-19, a do najbardziej
efektywnego zarzadzania ta choroba powinnismy sie juz teraz przygotowac, wyko-
rzystujac wszystkie mozliwosci terapeutyczne, a takze dalsza edukacje na jej temat.

POLSKI PACJENT Z CHOROBA COVID-19. AKTUALNA SYTUACJA | PROGNOZY NA PRZYSZ+OSC.
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AKTUALNA SYTUACJA
EPIDEMIOLOGICZNA
W ZAKRESIE COVID-19

DR N. MED. JAKUB GIERCZYNSKI, MBA

Choroba koronawirusowa (COVID-19) to choroba zakazna wywolywana przez
wirusa SARS-CoV-2. W wyniku zakazenia u wiekszosci 0sob, ktore zachoruja na
COVID-19, wystapia objawy o lagodnym lub umiarkowanym nasileniu. Takie oso-
by najczesciej nie wymagaja specjalistycznego leczenia. Inne osoby, szczegodlnie
powyzej 60. r.z., obciazone przewleklymi chorobami wspoélistniejacymi moga
zachorowa¢ powaznie i beda wymagac leczenia®.

Zgodnie z danymi raportowanymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
od poczatku pandemii do 28 lipca 2023 roku na calym $wiecie odnotowano lacznie
ok. 768 mln zachorowan na COVID-19, z czego w ciagu 7 ostatnich dni tego okresu
ok. 300 tys. przypadkow. Skumulowana taczna liczba zgonow wyniosta ok. 6,9 min,
a liczba zgon6w nowo zgloszonych w okresie 7 dni - 376°. Liczby te podlegaja
znacznym fluktuacjom, co jest uzaleznione od aktualnej sytuacji epidemiologicz-
nej. Dlatego bardzo istotne jest wykonywanie testow.

4 Agrawal U., Bedston S., McCowan C. et al., Severe COVID-19 outcomes after full vaccination of primary schedule and initial
boosters: pooled analysis of national prospective cohort studies of 30 million individuals in England, Northern Ireland,
Scotland, and Wales, Lancet, 2022 Oct 15, 400(10360): 1305-1320, doi: 10.1016/S0140-6736(22)01656-7. PMID: 36244382; PMCID:
PMC9560746.

Kahn F., Bonander C., Moghaddassi M. et al., Risk of severe COVID-19 from the Delta and Omicron variants in relation to
vaccination status, sex, age and comorbidities - surveillance results from southern Sweden, July 2021 to January 2022, Euro

Surveill. 2022 Mar, 27(9): 2200121, doi: 10.2807/1560-7917.ES.2022.27.9.2200121. PMID: 35241215; PMCID: PMC8895467.

5 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Table View, dostepne online pod adresem: https://covid19.who.int/table, data
dostepu: 28.07.2023 r.
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TABELA 1. Liczba zachorowan i zgonéw z powodu COVID-19
w skali swiatowej wg WHO, stan na dzien 28.07.2023 r.

Skumulowana Przypadki nowo Skumulowana Zgony nowo Liczba oséb w petni | Liczba oséb, ktére

tqczna liczba zgtoszone w ciggu tqczna liczba zgtoszone w ciggu zaszczepionych przyjety dawke

przypadkow ostatnich 7 dni zgonow ostatnich 7 dni ostatniq dawkq przypominajgcq
podstawowej serii (booster)/100 oséb
szczepienia/100 oséb

768 560 728 289 9N 6 952 522 376 66,05 31,79

Liczbe zachorowan i zgonow z powodu COVID-19 w poszczegdlnych regionach

geograficznych swiata podsumowano ponizej. Najwieksza liczbe zgonéw odnoto-

wal region obu Ameryk (ok. 3 mln zgondow), nastepnie region Europy (ok. 2,2 min

zgondw) oraz region Azji Potudniowo-Wschodniej - ok. 0,8 mln zgondw.

TABELA 2. Liczba zachorowan i zgonéw z powodu COVID-19 w skali swiatowej
w podziale na regiony wg WHO, stan na dzien 28.07.2023 r.

REGION Europa Obie Ameryki Zachodni Azja Wschodnia Afryka
Pacyfik Potudniowo- czeéé Morza
-Wschodnia $rédziemnego
ZACHOROWANIA 275 777 982 193 186 730 205 467 761 61196 155 23 385 215 9546 120
ZGONY 2 245 531 2 958 446 415 195 806 561 351360 175 416
Na stronie ECDC sa publikowane dane dotyczace rozpowszechnienia poszcze-
golnych wariantéw wirusa SARS-CoV-2. Zgodnie z nimi w chwili obecnej (stan na
27 lipca 2023 roku) wiekszosc¢ zakazen byla powodowana przez wariant XBB.1.5
(97,7%), nastepnie wariant BA.2.75 (13%) i wariant XBB (7%)°.
6 Country overview report: week 29 2023. Produced on 27 July 2023 at 13.45, https://www.ecdc.europa.eu/en/COVID-19/
country-overviews, data dostepu: 28.07.2023.
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WYKRES 1. Rozpowszechnienie poszczegdlnych wariantow wirusa SARS-CoV-2 w ujeciu cotygodniowym

w okresie do 16.07.2023 r. w poszczegdlnych krajach europejskich, wg ECDC 2023
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W Polsce wedlug danych przedstawianych przez Ministerstwo Zdrowia do dnia
28 lipca 2023 roku od poczatku pandemii (tj. od 4 marca 2020 roku) odnotowano
6 518 129 zakazen wirusem SARS-CoV-2, z czego nowe zakazenia stanowily 97%
(6 327 538 zakazen), a ponowne zakazenia 3% (190 591). W wyniku zakazen wiru-
sem SARS-CoV-2 zmarto 119 635 0sob, a wyzdrowiato 5 335 776 oséb’.

7 Raportzakazen koronawirusem (SARS-CoV-2), Ministerstwo Zdrowia 2023, https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-

zarazen-koronawirusem-sars-cov-2, data dostepu: 28.07.2023.
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Analiza dostepnych danych na temat $miertelnosci z powodu COVID-19 oraz za-
powiedzianych prac i analiz w tym zakresie

W raporcie NIZP-PZH pt. ,Analiza ryzyka zgonu z powodu ogétu przyczyn oraz z powodu
COVID-19 0s6b zaszczepionych i niezaszczepionych przeciw COVID-19” odnotowano
znacznie wieksze ryzyko zgonu z powodu ogélu przyczyn oséb niezaszczepionych w sto-
sunku do zaszczepionych przeciwko COVID-19 we wszystkich grupach wiekowych®.
Stwierdzono, Ze pandemia COVID-19 spowodowala znaczacy wzrost umieralnosci
ludnosci Polski. W 2020 roku odnotowana liczba zgonéw byta wyzsza od tej, jakiej moz-

INSTYTUT
ZDROWIA

PUBLICZNEGE (95% CI: 12,4; 13,0%), co oznacza bezwzgledna nadwyzke liczby zgonéw o 53,9 tys. 0s6b.
PARSTWOWY ISTYTU

p NARODGWY na byto oczekiwaé na podstawie umieralnosci w okresie od 2017 do 2019 roku o 12,7%
7

BaDANCEY Ta nadwyzka zgonéw w wiekszosci byla spowodowana zgonami z powodu COVID-19
- 76,9% w nadwyzce zgonéw (ok. 41,5 tys.).
Z kolei w opracowaniu pt. ,Umieralnos¢ ludnosci Polski wg przyczyny zgonu w pierwszej
potowie 2021 roku w poréwnaniu z sytuacja w latach 2017-2019 i 2020” wedtug informacji
zawartych na kartach zgonéw, zweryfikowanych przez koderéw, w 2020 roku z powodu
COVID-19 zmarlo 41 451 os6b, natomiast wedlug biezacych raportéw zgonéw z powodu

COVID-19 w 2020 roku zgloszono 26 518 zgondw, tzn. o 18 933 (42%) zgondéw mniej.

W1 potowie 2021 roku wedtug danych GUS z powodu COVID-19 zmarlo 56 897 os6b, a wedlug
. . biezacych raportéw do 26. tygodnia wlacznie okoto 46 tys., tzn. 0 19% mniej. Istnieje wiec

Urzad Statystyczny problem duzego biezacego niedoszacowania umieralnosci z powodu COVID-19 - dokladna
ocena wplywu pandemii na umieralnosé ludnosci Polski w 2021 roku bedzie mozliwa dopie-

ro po przygotowaniu przez GUS ostatecznego zbioru danych o zgonach w tym okresie’.

Wedlug prognoz AOTMiT w najbardziej prawdopodobnym scenariuszu dzienna liczba
zgonéw osiagnie warto$¢ 120 tys. skumulowanych raportowanych zgonéw na 1 kwiet-
nia 2023 roku oraz 119 tys. skumulowanych raportowanych zgonéw na 1 kwietnia
2023 roku w scenariuszu dostepu do lekow przeciwwirusowych. Potwierdzaja to dane
Ministerstwa Zdrowia z lutego 2022 roku stwierdzajace, zZe wsrod wszystkich zgonéw

0s6b zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2 jedynie 5,69% stanowily zgony oséb
zaszczepionych. Zgony nie byly zwiazane ze szczepieniem'’.

Zespol Interdyscyplinarnego Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowe-
go Uniwersytetu Warszawskiego (ICM) na biezaco wspélpracuje z Ministrem Zdrowia
i Departamentem Analiz i Strategii MZ oraz z Rzadowym Centrum Bezpieczeristwa.
Jest czlonkiem zespotu ds. monitorowania i prognozowania epidemii COVID-19 po-
a wolanego przez Ministra Zdrowia. Zesp6t opracowuje model przebiegu pandemii
g m COVID-19, wspolpracujac z Ministrem Zdrowia i Departamentem Analiz i Strategii MZ
oraz z Rzadowym Centrum Bezpieczeristwa. Model epidemiologiczny ICM umozliwia
przewidywanie potencjalnych sciezek dalszego rozwoju epidemii, a takze badanie
réznych scenariuszy i efektéw, jakie wprowadzaja dynamicznie stosowane restrykcje
administracyjne. Na stronie internetowej projektu nie ma jednak prognozy na okres
od czerwca 2023 roku'’.

8 Analiza ryzyka zgonu z powodu og6tu przyczyn oraz z powodu COVID-19 o0s6b zaszczepionych i niezaszczepionych przeciw
COVID-19, NIZP-PZH 2021, https://www.pzh.gov.pl/raport-analiza-ryzyka-zgonu-z-powodu-ogolu-przyczyn-oraz-z-
powodu-COVID-19-osob-zaszczepionych-i-niezaszczepionych/.

9 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy (NIZP
PZH - PIB). Umieralnos$¢ ludnosci Polski wg przyczyny zgonu w pierwszej polowie 2021 r.

W poréwnaniu z sytuacja w latach 2017-2019 i 2020, dostepne online pod adresem: https://www.pzh.gov.pl/
raport-umieralnosc-ludnosci-polski-wg-przyczyny-zgonu-w-pierwszej-polowie-2021-r/.

10 https://twitter.com/mz_gov_pl/status/1464257638326226945.

11 ZespotInterdyscyplinarnego Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowego Uniwersytetu Warszawskiego.

Model epidemiologiczny ICM. BieZace prognozy, https://COVID-19.icm.edu.pl/biezace-prognozy/, data dostepu: 28.07.2023.

AKTUALNA SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE COVID-19

W czerwcu 2022 roku Minister Zdrowia powotat zesp6t do spraw analizy sytuacji zdro-

wotnej ludnosci Polski w czasie pandemii COVID-19 oraz jej konsekwencji zdrowotnych'2.
M Z Zespol, poza analiza stanu zdrowia Polakéw w trakcie pandemii koronawirusa, ma tez
wypracowac rekomendacje dotyczace dzialan na rzecz ograniczenia konsekwencji zdro-
- wotnych zwiazanych z pandemia. Raport z jego prac mial by¢ gotowy do korica marca,
— ale termin ten wydtuzono do korica czerwca 2023 roku. Do 28 lipca 2023 roku raportu

nie opublikowano.

Wedlug wstepnych danych z prac zespotu, zaprezentowanych w Sejmie w dniu
14 kwietnia 2023 roku, wynika, Ze obciazenie pandemia COVID-19 bylo rézne
w latach 2020-2022.

Rok 2021 byt najgorszy, jesli chodzi o liczbe zgonéw - 90%
nadwyzki zgonéw stanowity zgony zakwalifikowane w kartach
zgonu z przyczyng COVID-19. Na wysokq smiertelnosé

z powodu COVID-19 wptyneto w Polsce wysokie obcigzenie
spoteczenstwa niezakaznymi chorobami przewlektymi.

DR N. MED. JAKUB GIERCZYNSKI, MBA

0d lat obcigzenie niezakaznymi chorobami przewleklymi, czyli cukrzyca,
nowotworami, chorobami ukladu krazenia, jest w Polsce wieksze niz w Unii
Europejskiej [liczba lat korygowana o wskaznik dotyczacy utraconych lat zycia
w zdrowiu (DALY) tez jest wyraZnie wyzsza niz przecietna dla Unii Europejskiej
ito rowniez jest widoczne w tej nadwyzce umieralnosci z okresu pandemii]. Byto

to szczegolnie zauwazalne w populacji os6b w wieku podesziym.

12 Zespot do spraw analizy sytuacji zdrowotnej ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej w czasie pandemii COVID-19 oraz jej
konsekwencji zdrowotnych. Minister Zdrowia, https://www.gov.pl/web/zdrowie/zespol-do-spraw-analizy-sytuacji-
zdrowotnej-ludnosci-rzeczypospolitej-polskiej-w-czasie-pandemii-COVID-19-oraz-jej-konsekwencji-zdrowotnych, data

dostepu: 28.07.2023.
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Bez wgtpienia umieralnosé¢ z powodu COVID-19 jest wprost
proporcjonalna do poziomu zaszczepienia. Jezeli w Polsce
mieliby$smy poziom zaszczepienia jak w panstwach zachodnich
(4. o ok. 15% wyzszy), to wiedy mozna by oczekiwaé, ze
liczba zgonow z powodu COVID-19 spadtaby o ok. 30%.

DR N. MED. JAKUB GIERCZYNSKI, MBA

Z dotychczas analizowanych danych widad, ze w czasie pandemii odnotowa-
no wieksza umieralnos¢ w przypadku choréb ukladu krazenia (udary, zawaly).
Jezeli chodzi o choroby nowotworowe, takiego trendu nie zauwazono. Nadwyzka
umieralnosci byla widoczna szczegodlnie wsrdd osdb starszych. Mediana wieku to
75-80 lat. Ta grupa najbardziej ucierpiala, jezeli chodzi o zgony. Widoczny jest takze
duzy regionalizm, jezeli chodzi o zgony, szczego6lnie w drugim okresie 2022 roku
najwiekszy odsetek jest wsrod panstw Europy Wschodniej **.

13 Zapis posiedzenia podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 21) z dnia 14 kwietnia 2023 r., https://orka.sejm.gov.

pl/zapisy9.nsf/0/3A39ED99F66557F8C125899800438512/%24File/0067109.pdf.
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PROF. DR HAB. MED. JOANNA ZAJKOWSKA

Z globalnej perspektywy COVID-19 nie stanowi juz tak powaznego zagroze-
nia dla ludzkiej populacji, jak to mialo miejsce rok temu, jednak nie oznacza to
pelnego bezpieczenstwa, a problem zdrowotny wyglada nieco inaczej na pozio-
mie jednostkowym. Musimy pamietaé, Ze nadal w réznych krajach, w tym takze
w Polsce, wystepuja zgony zwiazane z COVID-19.

Choroba COVID-19 pozostanie z nami na dtuzej i na poziomie
indywidualnym bedzie nadal stanowita powazne zagrozenie
dla zdrowia i Zycia co najmniej dla oséb starszych

i przewlekle chorych.

PROF. DR HAB. MED. JOANNA ZAJKOWSKA

Grupy ryzyka ciezkiego przebiegu choroby. U kazdego pacjenta z COVID-19
moga szybko nastapi¢ progresja choroby i ryzyko wystapienia powaznych powi-
klan, jednak choroby wspdlistniejace, takie jak choroby ukladu sercowo-naczy-
niowego, cukrzyca, otylos¢ lub nowotwor, to niezalezne czynniki ryzyka progresji
do ciezkiego przebiegu COVID-19. Leczenie takich pacjentéw jest juz mozliwe
ijest zalecane w wytycznych dotyczacych leczenia. Obecnie medycyna dysponuje
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zarowno skutecznymi szczepionkami, ktére zmniejszaja ryzyko zgonu i ciezkiego
przebiegu choroby, miarodajnymi testami diagnostycznymi, jak i lekami, ktérych
skutecznosc i bezpieczenstwo zostaly potwierdzone nie tylko licznymi badaniami,
ale takze wiemy jako lekarze z oddziatow zakaznych, jak sie sprawdzily w codzien-
nym stosowaniu.

Do grupy wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19
zalicza sie'+'s:

e wiek 60+,

nadcisnienie,

cukrzyce,

choroby serca,

przewlektq chorobe ptuc, przewlektq obturacyjng chorobe
ptuc,

przewlektq chorobe uktadv oddechowego,

zaburzenia odpornosci,

choroby neurologiczne,

chorobe naczyn mozgowych, demencje, zaburzenia
psychiczne,

przewlekiq chorobe nerek,

immunosupresje,

nowotwory,

otytosé (BMI >35),

brak szczepienia przeciwko COVID-19.

PROF. DR HAB. MED. JOANNA ZAJKOWSKA

W tej chwili mamy opcje terapeutyczne mozliwe do zastosowania w leczeniu
pacjentow z wysokim ryzykiem progresji do ciezkiego przebiegu COVID-19. Zaréwno
dostepnosé skutecznych szczepionek, jak i leczenia ambulatoryjnego maja istotny
wplyw na mozliwos$¢ ograniczenia transmisji wirusa, a tym samym zmniejszenie
ryzyka ciezkiego przebiegu choroby, a nawet $mierci u pacjentéw z grup ryzyka.
14 Centers for Disease Control and Prevention. Underlying Medical Conditions Associated with Higher Risk for Severe

COVID-19: Information for Healthcare Professionals. Available at: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/
clinical-care/underlyingconditions.html,dostep sierpien 2023;

15 European Centre for Disease Prevention and Control. Risk factors and risk groups. Available at: https://www.ecdc.europa.

eu/en/COVID-19/latest-evidence/risk-factors-risk-groups. dostep sierpien 2023.

PACJENT Z COVID-19 W POLSCE Z PERSPEKTYWY KLINICZNE)

CONDITIONAL
RECOMMENDATIONS |

For those with highest 1
risk of hospital admission

Jaki jest cel skutecznego i wczesnego leczenia COVID-19*:
e zapobieganie hospitalizacji i przewlektym powiktaniom,
e poprawa wynikéw leczenia pacjentow,
® ograniczenie drogi transmisji choroby.

PROF. DR HAB. MED. JOANNA ZAJKOWSKA

ALGORYTM LECZENIA COVID-19 WG WHO"’

52 POPULATION

This recommendation applies only to
people with these characteristics: Disease severity

Qoo PATIENTS Absence of signs of severe Oxygen saturation Requires life sustaining
WITH or critical disease <90% on room air treatment
CONFIRMED
COVID-19 ( Signs of pneumonia ) Acute respiratory
distress syndrome
Signs of severe
respiratory distress C Sepsis )
C Septic shock )

STRONG

RECOMMENDATIONS

IN FAVOUR
IL-6 RECEPTOR BLOCKERS Depending i ]

on availability as
well as clinical and
NIRMATRELVIR BARICITINIB contextual factors
(17 AND RITONAVIR

or

WEAK OR MOLNUPIRAVIR

Mitigation strategies
to reduce potential harms

IN FAVOUR should be implemented

» | SOTROVIMAB

Evidence of limited efficacy For those with seronegative status
against Omicron BA1 variant for SARS-CoV-2 antibodies

Infographic co-produced by the BMJ and MAGIC; designer Will Stahl-Timmins (see BMJ Rapid Recommendations).

16 KimP.S. etal., JAMA2020, 324(21): 49-50.
17 WHO-2019-nCoV-therapeutics-2022.3-eng.pdf.
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Wczesne wykrywanie i leczenie COVID-19 sq wazne, aby
zapobiec powaznym powiktaniom. Juz w ciggu 1 tygodnia od
wystgpienia objawow moze nastgpi¢ progresja do ciezkiego
przebiegu COVID-19'*"°, Objawy moggq sie nasili¢ w ciggu kilku
godzin od przyjecia do szpitala. Identyfikacja pacjentéw na
wczesnym etapie ma zasadnicze znaczenie dla podejmowania
decyzji dotyczqcych obserwaciji, hospitalizacji i leczenia.

PROF. DR HAB. MED. JOANNA ZAJKOWSKA

Aby leczenie bylo skuteczne, nalezy je rozpoczac¢ w ciagu kilku dni od wysta-
pienia pierwszych objawow?”".

Ryzyko ciezkiego przebiegu choroby i hospitalizacji wzrasta
wraz z wiekiem, a niektore schorzenia moggq je dodatkowo
zwigkszac.

PROF. DR HAB. MED. JOANNA ZAJKOWSKA

Obciazenia zwiazane z zachorowaniem na COVID-19. Wiek jest jednym z najsil-
niejszych czynnikow ryzyka ciezkiego przebiegu choroby. Okoto 50% przypadkéw
hospitalizacji z powodu COVID-19 dotyczy os6b w wieku powyzej 65 lat**. Jedno-
cze$nie zaobserwowano 10-krotnie wyzsza umieralno$¢ wsrod osob pomiedzy 40.
a49.r.z. w poréwnaniu z osobami pomiedzy 18. a 29. r.z. Z kolei 25-krotnie wzrasta
umieralnos$¢ os6b rowniez pomiedzy 50. r.z. a 64. r.Z. W poréwnaniu z osobami
pomiedzy 18. a 29. r.z.**

Schorzenia dodatkowo zwiekszajace ryzyko hospitalizacji zwiazanych z COVID-19
to miedzy innymi choroby ukladu sercowo-naczyniowego, przewlekta choroba ukladu
oddechowego, otylos¢, nadcisnienie, uposledzenie odpornosci, przewlekta choro-
ba nerek, nowotwor zlosliwy, schorzenia neurologiczne, cukrzyca a takze palenie
papierosow oraz ciaza.

18 World Health Organisation. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), dokument
dostepny pod adresem: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-COVID-19-
final-report.pdf, dostep: sierpien 2023 r.

19 Cevik M. et al., BM]J 2020, 371: m3862.

20 Jacob C.E.M. et al., Infection 2023, 50: 359-370.

21 Centers for Disease Control and Prevention, COVID-19 Treatments and Medications, dokument dost¢pny pod adresem:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/treatments-for-severe-illness.html, dostep: marzec 2023 r.

22 DiFusco M. etal., Health outcomes and economic burden of hospitalized COVID-19 patients in the United States, ] Med
Econ. 2021, 24(1): 308-317.

23 Centers for Disease Control and Prevention. Underlying Medical Conditions Associated with Higher Risk for Severe

COVID-19: Information for Healthcare Professionals. Available at: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/

clinical-care/underlyingconditions.html, dostep sierpieri 2023.
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Wobec powyzszego szczepienia przeciw COVID-19 powinny by¢ stosowane
powszechnie ze szczegdélnym uwzglednieniem o0sdb z grup ryzyka. Struktura wie-
kowa pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 zwiazanych z dominacja
réznych wariantow SARS-CoV-2 stanowi potwierdzenie, Ze do szczegolnej grupy
ryzyka naleza osoby pomiedzy 41. r.z. a 60. r.Z. oraz powyzej 60 r.z.**

WYKRES 2. Struktura wiekowa pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19
w poszczegolnych przedziatach wiekowych zwigzanych z dominacjg wariantow SARS-CoV-2.

<21 21-40 [141-60 We61-80 M>80 [[21-40 M41-60 Mé1-80 M>80
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12,5%

19.1% 13,5%

24,1%
10,8% 12,8%
1.03.2020 1.07.2021 1.01.2022 1.03.2020 1.07.2021 1.01.2022
-30.06.2021 -31.12.2021 -30.06.2022 -30.06.2021 -31.12.2021 -30.06.2022
n=7742 n=2929 n=1227 n=6905 n=2553 n=931

N=4156

ZRODLO: opracowanie wiasne na podstawie Flisiak R., Rzymski P. et al., Variability in the
Clinical Course of COVID-19 in a Retrospective Analysis of a Large Real-World Database.

24 Flisiak R., Rzymski P., Zarebska-Michaluk D., Ciechanowski P., Dobrowolska K., Rogalska M., Jaroszewicz J., Szymanek--
Pasternak A., Rorat M., Kozielewicz D. et al., Variability in the Clinical Course of COVID-19 in a Retrospective Analysis of
a Large Real-World Database, Viruses 2023, 15, 149, https://doi.org/10.3390/ v15010149.
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Dlaczego niektore osoby choruja bardziej - grupy ryzyka w COVID-19

* Prawie 50% umieralnosci z powodu COVID-19 odnotowano wsréd os6b z zabu-
rzeniami metabolicznymi i naczyniowymi*’.

* Choroby wspolistniejace, takie jak choroby ukladu sercowo-naczyniowego,
cukrzyca, otylos¢ lub nowotwor, to niezalezne czynniki ryzyka progresji do
ciezkiego przebiegu COVID-19%°.

* Wiek jest niezaleznym czynnikiem ryzyka, podobnie jak choroby wspdlistniejace
wystepujace czesto u 0sob starszych, takie jak otylosé, cukrzyca i nadci$nienie
tetnicze®.

* Staba kontrola glikemii jest czynnikiem ryzyka umieralnosci w przypadku
COVID-19%,

* Wzrost BMI wiaze sie ze wzrostem ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19%.

* U os6b chorych na cukrzyce typu 2 czesto wystepuja choroby wspoélistniejace,
np. choroby ukladu sercowo-naczyniowego i otytosé, ktore sie wiaza z ryzykiem
powaznych powiktain COVID-19%°.

* Osoby chore na nowotwory hematologiczne uznaje sie za szczegdlnie wrazliwe
z powodu istotnych deficytéw immunologicznych oraz czestych zakazen spo-
wodowanych charakterem schorzenia i otrzymywang intensywna terapia®”.

* Wiekszos¢ pacjentéow z nowotworami hematologicznymi przyjmuje leki prze-
ciwnowotworowe, ktore hamuja czynnos¢ szpiku kostnego, lub wystepuja u nich
nowotwory ukladu odpornosciowego, z zwigzku z czym sa oni poddawani im-
munosupresji przez dluzszy czas niz pacjenci z guzami litymi**.

* Powszechnie stosowane metody terapeutyczne to chemioterapia i autologiczny
przeszczep komorek macierzystych®:.

COVID-19 u pacjentéw diabetologicznych. Ostra posta¢ COVID-19 u pacjentow

chorych na cukrzyce moze nasili¢ istniejacy stan zapalny, zmiennos$¢ stezenia

glukozy i uraz wielotkankowy.

25 World Health Organization. Therapeutics and COVID-19: Living Guideline, dokument dostepny pod adresem: https://app.
magicapp.org/#/guideline/nBkO1E, dostep: sierpien 2023 r.

26 World Health Organization. COVID-19 symptoms and severity, dokument dostepny pod adresem: https://www.who.int/
westernpacific/emergencies/COVID-19/information/asymptomatic-covid-19, dostep: sierpien 2023 r.

27 DiFusco M. et al., Health outcomes and economic burden of hospitalized COVID-19 patients in the United States, ] Med
Econ. 2021, 24(1): 308-317.

28 O’Rourke R.W. et al., Obesity 2021, 29(4): 645-653.

29 Kompaniyets L. et al., MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021, 70: 355-361.

30 FeldmanE.L. etal., Diabetes 2020, 69: 2549-2565.

31 Papakonstantinou E. et al., Oncol Lett. 2021, 22(6): 856.

32 TehraniH.A. etal., Health Sci Rep. 2022, 5: e638.

33 Papakonstantinou E. et al., Oncol Lett. 2021, 22(6): 856.
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Wybrane mechanizmy zwiekszonego ryzyka progresji do ciezkiego przebiegu

COVID-19 u pacjentéw chorych na cukrzyce®**>%:

* U chorych na cukrzyce wystepuje przewlekly stan zapalny, ktéry moze powo-
dowa¢ wystapienie burzy cytokinowej w przebiegu COVID-19.

* U pacjentow chorych na cukrzyce i na COVID-19 zaobserwowano wieksze zmet-
nienia typu matowego szkla w plucach oraz bardziej opdzniony klirens wirusa
niz u os6b bez cukrzycy.

* Zaobserwowane u pacjentéw chorych na cukrzyce znaczne obnizenie wynikow
badan czynnos$ciowych pluc jest zwiazane z podwyzszonym poziomem glukozy
we krwi.

* U pacjentéw chorych na cukrzyce obserwowano rowniez zmniejszona odpowiedz
oddechowa na hipoksje i ryzyko wystapienia bardziej cichej hipoksemii i szybkie;j
dekompensacji. U pacjentéw chorych na cukrzyce najczesciej wystepuja wady
izaburzenia czynnosci uktadu odpornosciowego, w tym zmniejszone aktywnos¢
i liczba makrofagow i komorek dendrytycznych.

* Hiperglikemia skutkuje ostabieniem dzialania i zmniejszeniem proliferacji
adaptacyjnych komorek ukladu odpornosciowego, limfocytéw T (CD4+, CD8+)
i limfocytéw B1. U chorych na cukrzyce wystepuje przewlekly stan zapalny,
ktory moze powodowac wystapienie burzy cytokinowej w przebiegu COVID-19.

COVID-19 u pacjentow z otyloscia. Otylos¢ jest czynnikiem ryzyka ciezkiego COVID-19.

Jeszcze w 2022 roku w ramach badania HEROS?*’naukowcy odkryli silna, liniowa

zalezno$¢ miedzy BMI (czyli miarg tkanki ttuszczowej na podstawie wzrostu i wagi)

a ryzykiem zakazenia SARS-CoV-2. Kazdy 10-punktowy wzrost percentyla BMI

zwiekszal ryzyko zakazenia o0 9%. Uczestnicy z nadwaga lub otyloscia mieli o 41%

wieksze ryzyko zakazenia niz ci, ktérych masa ciala nie byta nadmierna.

Wybrane mechanizmy zwiekszonego ryzyka progresji do ciezkiego przebiegu

COVID-19 u pacjentow chorych z otyloscig****:

* Uposledzenie czynnosci uktadu odpornosciowego z powodu otylosci obejmuje
zmiany w liczbie leukocytow i w komodrkowej odpowiedzi immunologiczne;j.

* Niedobdr witaminy D moze uszkodzi¢ odpowiedZ immunologiczna; u os6b
z otyloscia czesto obserwuje sie niedobdr witaminy D. Otylos¢ wiaze sie z nie-
korzystnym stanem hormonalnym, ktéry moze prowadzi¢ do nieprawidlowej
odpowiedzi immunologicznej. Tkanka tluszczowa jest jednym z najwyzszych
czynnikow zwiekszajacych ekspresje receptorow ACE2 (enzym konwertujacy
angiotensyne 2), wiec moze stanowic rezerwuar dla SARS-CoV-2.

34 Figueroa-Pizano M.D. et al., AIMS Public Health. 2021, 8(4): 720-742.

35 Figueroa-Pizano M.D. et al.,AIMS Public Health. 2021, 8(4): 720-742. 2. Sharma p. et al., Biomed Pharmacother 2022, 151:
113089.

36 Simonson T.S. et al., J Physiol. 2021, 599(4): 1057-1065.

37 Jackson D.J. etal., Association of Respiratory Allergy, Asthma and Expression of the SARS-CoV-2 Receptor, ACE2, Journal of
Allergy and Clinical DOI: 10.1016/j.jaci.2020.04.009 (2020).

38 YuW,etal., ] Diabetes Complications. 2021, 35(3): 1078817.

39 deHerediaF.P. etal., Proc Nutr Soc. 2012, 17(2): 332-338.
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* Ekspresja ACE2 jest wyzsza w tkance tluszczowej niz w plucach. U 0séb z oty-
loscia wystepuje wyjsciowy stan zapalny, ktory moze zaostrzy¢ reakcje zapalna
na zakazenie i moze oslabia¢ odpowiedz uktadu odpornosciowego na wirusa.

* Otylos¢ wiaze sie z wysokim poziomem krazacych cytokin prozapalnych, w tym
TNF-a, IL-6 i CRP. Skutki otylosci w obrebie klatki piersiowej: ograniczenie po-
datnosci uktadu oddechowego, zmniejszona podatnosc sciany klatki piersiowe;j,
zmniejszenie objetosci pluc, nieefektywnos¢ miesni oddechowych, uposledzona
wymiana gazowa, zmniejszona rezerwa oddechowa w polaczeniu z tendencja
do niewydolnosci oddechowej w sytuacjach stanowigcych wyzwanie takich jak
np. zakazenie SARS-CoV-2.

* Obecnos¢ zwiekszonej ilosci nasierdziowej tkanki tluszczowej moze wptywacé
na czynnos$¢ serca. Nasierdziowa tkanka tluszczowa jest bogata w mediatory
prozapalne, ktore przyczyniaja sie do powstawania tzw. burzy cytokinowe;.

* Nadmierna krzepliwos¢ krwi - wyzsze ryzyko wystapienia zatorowosci plucnej
z powodu dysfunkcji $rédbtonka, podwyzszonej ekspresji ACE2 w komoérkach
nabtonka oskrzeli, wzmozonych odpowiedzi zapalnych.

COVID-19 u pacjentéw z choroba sercowo-naczyniowa. Obecnosc choroby ukladu

sercowo-naczyniowego moze zwieksza¢ podatnos¢ pacjenta na zakazenia, a do-

datkowo choroba ukladu sercowo-naczyniowego czesto sie wiaze z chorobami
wspolistniejacymi predysponujacymi pacjentéw do czestszego wystepowania
zakazen oraz do ich ciezszego przebiegu®’.

Wybrane mechanizmy zwiekszonego ryzyka progresji do ciezkiego przebiegu

COVID-19 u pacjentow z choroba sercowo-naczyniowag*"***%;

* Wiadomo, Ze ostre zakazenia ukladu oddechowego powoduja lub nasilaja choro-
be ukladu sercowo-naczyniowego. Glownym celem SARS-CoV-2 moze by¢ ukltad
sercowo-naczyniowy. ACE2 wykazuje wysoka ekspresje w serc. Zwiekszenie ste-
zenia ACE2 u pacjentéw z migotaniem przedsionkdéw moze sie wigzac z wyzszym
ryzykiem chorobowosci i umieralnosci zwiazanej z COVID-19.

* Zakazenie ogolnoustrojowe zwieksza ogélnoustrojowe zapotrzebowanie meta-
boliczne, co moze zaostrzy¢ wczesniej stabilng niewydolnosc¢ serca. Wspolistnie-
jaca choroba uktadu sercowo-naczyniowego powoduje uszkodzenie narzadow;
nasila to wplyw burzy cytokinowej zwiazanej z ciezkim przebiegiem COVID-19.

* COVID-19 wiaze sie z koagulopatia, ktora moze prowadzi¢ do ostrego zespotu
wiencowego lub do ostrego zawalu miesnia sercowego. Istnieje potencjalny
synergistyczny zwiazek pomiedzy uszkodzeniem serca spowodowanym choro-
ba ukladu sercowo-naczyniowego a reakcja zapalna na zakazenie SARS-CoV-2.

40 BaeS.etal., Heart 2021, 107: 373-380.

41 BaeS. etal.,Heart. 2021, 107: 373-380.

42 Hessami A, et al. Am J Emerg Med. 2021;46:382-391;

43 CDC. Underlying Medical Conditions Associated with Higher Risk for Severe COVID-19: Information for Healthcare
Professionals, dokument dostepny pod adresem: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/

underlyingconditions.html, dostep: sierpien 2023r.
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* Reakcjazapalna na zakazenie SARS-CoV-2 moze prowadzi¢ do zespotu zaburzen
oddechowych, uszkodzenia miazszu, wynaczynienia ptynu, hipoksemii, co
powoduje nasilenie stresu w odniesieniu do uktadu sercowo-naczyniowego.
Poinfekcyjny stan zapalny i zmiany hemodynamiczne moga zwiekszaé ryzyko pe-
kania plytki miazdzycowej u 0s6b z choroba niedokrwienna serca w wywiadzie.

® Zprzeprowadzonych obserwacji wynika, Ze choroba sercowo-naczyniowa w wy-
wiadzie zwieksza ryzyko rozwoju dalszych powiklan i utrzymywania sie objawow
zwiazanych z COVID-19.

COVID-19 u pacjentow z choroba nowotworowa. Choroba nowotworowa ma istot-

ny wplyw na zwiekszone ryzyko ciezszego przebiegu COVID-19, co jest zwiazane

z uposledzeniem ukladu immunologicznego oraz niektérymi lekami stosowanymi

w leczeniu onkologicznym. Najwieksze ryzyko zakazenia wystepuje u chorych na

nowotwory hematologiczne i na raka pluca, w przypadku ktérych uktad odporno-

Sciowy jest mocniej uposledzony niz w przypadku chorych z guzami litymi.

Wybrane mechanizmy zwiekszonego ryzyka progresji do ciezkiego przebiegu

COVID-19 u pacjentow z choroba nowotworowa***°%%:

* Obnizona odpornos¢ immunologiczna. Makrofagi M2, ktore hamuja odpowiedz
immunologiczna, sq aktywowane w przypadku nowotworu.

* Synergiczna reakcja zapalna. Podwyzszone stezenia IL-6, ktore wyzwalaja wytwa-
rzanie cytokin prozapalnych, wiaza sie zaréwno z nowotworem, jak i z COVID-19.

* Przewlekly stan zapalny. Kortykosteroidy i inne leki immunosupresyjne zmniej-
szaja odpowiedZ immunologiczna.

* Leki cytotoksyczne moga powodowac supresje szpiku kostnego, co moze pro-
wadzi¢ do matoptytkowosci i neutropenii.

* Zglaszano, Ze radioterapia powoduje uszkodzenie limfocytéw, co prowadzi do
limfopenii.

* Zahamowanie aktywnosci punktéw kontrolnych uktadu immunologicznego
moze spowodowa¢ nadmierne wytwarzanie cytokin i moze przyczynia¢ sie do
rozwoju burzy cytokinowe;j.

* Niektore rodzaje nowotworow wykazuja nadekspresje ACE2. Pacjenci z choroba
nowotworowa s3 narazeni na wyzsze ryzyko wystapienia zdarzen zakrzepowo-
-zatorowych niz osoby zdrowe. Komoérki nowotworowe zwiekszaja wytwarzanie
czynnikéw krzepniecia oraz cytokin prozapalnych, co prowadzi do aktywacji
szlakow krzepniecia i zwiekszenia ryzyka zdarzen zakrzepowo-zatorowych.

Hospitalizacje z powodu COVID-19*". Wedlug dostepnych polskich danych
zebranych danych w opracowaniu Variability in the Clinical Course of COVID-19 in

44 SinhaS. & Nath Kundu C., Med Oncol. 2021, 38(9): 101.

45 Han H.J. etal., Int Immunopharmacol. 2021, 90: 107247.

46 ZongZ.etal., Molecular Cancer 2021, 20: 76.

47 Flisiak R., Rzymski P., Zarebska-Michaluk D., Ciechanowski P., Dobrowolska K., Rogalska M., Jaroszewicz J., Szymanek--
Pasternak A., Rorat M., Kozielewicz D. et al., Variability in the Clinical Course of COVID-19 in a Retrospective Analysis of

a Large Real-World Database, Viruses 2023, 15, 149, https://doi.org/10.3390/ v15010149.
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a Retrospective Analysis of a Large Real-World Database, Viruses 2023 w Polsce wsréd
najczestszych powodow hospitalizacji pacjentow z COVID-19 wystepowata koniecz-
nos¢ tlenoterapii. Do czerwca 2021 roku dotyczyla blisko 50% pacjentéw, kolejno
od lipca 2021 roku do grudnia 2021 roku koniecznos¢ tlenoterapii dotyczyta ponad
57% pacjentow objetych badaniem, a od stycznia 2022 roku do czerwca 2022 roku
tlenoterapia jako parametr kliniczny wejSciowy do hospitalizacji dotyczyla juz blisko
37% pacjentow objetych badaniem. Na drugim miejscu pod wzgledem klinicznych
parametrow wejsciowych do hospitalizacji w objetych analiza okresach znajduje
si¢ wysycenie tlenem hemoglobiny ponizej 91%, co bylo powodem hospitalizacji
wsrod blisko 40% objetych badaniem od lipca 2021 roku do grudnia 2021 roku.

Z kolei wérod objawow klinicznych u oséb hospitalizowanych z powodu COVID-19
w tych samych trzech przedzialach czasowych najczesciej wystepowaly objawy,
takie jak kaszel, i kolejno: goraczka, dusznosé, zmeczenie. Objawy te byly zrézni-
cowane na réznych etapach pandemii COVID-19 - od marca 2020 roku do czerwca
2021 roku wymienione objawy dotyczyly powyzej 50% pacjentéw objetych bada-
niem, kolejno od lipca 2021 roku do grudnia 2021 roku objawy, takie jak kaszel,
goraczka i dusznos¢, utrzymywaly sie na zblizonym poziomie. Rownie czesto
wymienianym objawem byly ogolne zmeczenie, ale takze biegunka, nudnosci,
wymioty czy utrata wechu i smaku, a takze bdl glowy.

WYKRES 3. Czestos¢ wystepowania objawow klinicznych u hospitalizowanych z powodu
COVID-19 w poszczegolnych przedziatach czasowych

L. 10

gorqczka dusznos¢ utrata biegunka bol glowy ' nudnosci wymioty zmeczenie
wechu i smaku
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ZRODEO: opracowanie wiasne na podstawie Flisiak R., Rzymski P. et al., Variability in the Clinical Course
of COVID-19 in a Retrospective Analysis of a Large Real-World Database.

Rowniez wysoka zmiennoscig w poszczegolnych okresach charakteryzowat
sie stan kliniczny przy przyjeciu pacjentéw do szpitala z powodu COVID-19. Stan
kliniczny byl mierzony poziomem wysycenia tlenem hemoglobiny. Od marca
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2020 roku do czerwca 2021 roku u najwiekszej liczby pacjentéw wysycenie tlenem
hemoglobiny ksztaltowalo sie na poziomie ponizej 91% - dotyczylo to ponad 30%
pacjentow objetych badaniem. Powyzej 30% pacjentéw mialo poziom wysyce-
nia tlenem hemoglobiny od 91% do 95% oraz tyle samo pacjentéw mialo poziom
wysycenia tlenem hemoglobiny powyzej 95%. Znikoma czes¢ pacjentow zostala
hospitalizowana bez objawow lub przy innych nieznanych objawach.

Wyzsze wartosci w poziomach wysycenia tlenem hemoglobiny charakteryzowaly
okres od lipca 2021 roku do grudnia 2021 roku. Woéwczas ponad 38% pacjentow
uzyskalo poziom wysycenia tlenem hemoglobiny ponizej 91%. Natomiast poziom
ten w przedziale od 91% do 95% dotyczyt blisko 33% pacjentéw objetych badaniem,
a poziom powyzej 95% dotyczyl blisko 25% pacjentéw objetych badaniem.

Z kolei od stycznia 2022 roku do czerwca 2022 roku proporcje te si¢ zmienily.
Najwiecej pacjentéw poddanych hospitalizacji z powodu COVID-19 mialo poziom
wysycenia tlenem hemoglobiny powyzej 95%. Natomiast u blisko 25% pacjentéw
poziom wysycenie tlenem hemoglobiny wynosit zaré6wno od 91% do 95%, jak
i ponizej 91% (patrz wykres 4.).

WYKRES 4. Stan kliniczny pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 po
przyjeciu do szpitala w poszczegdlnych przedziatach czasowych

M bezobjawowe M SpO2 >95% Sp0O2 91-95% SpO2 <91%(inc.ARDS) nieznane
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ZRODLO: opracowanie wtasne na podstawie Flisiak R., Rzymski P. et al., Variability in the
Clinical Course of COVID-19 in a Retrospective Analysis of a Large Real-World Database.

Smiertelno$é z powodu COVID-19*¢. 0d marca 2020 roku do czerwca 2020 roku
najwyzsza Smiertelnos¢ obserwowano wsrod pacjentow powyzej 80. r.z. — dotyczy-
lo to ponad 30% pacjentéw objetych badaniem. Blisko 14% pacjentéw objetych
badaniem zmarto z powodu COVID-19 w wieku pomiedzy 60. r.z. a 80. r.Z. Z kolei
najmniej pacjentow - blisko 25% - zmarlo w wieku ponizej 60. r.z.

48 Ibidem
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Smiertelno$é z powodu COVID-19 wyraznie wzrosta od lipca 2021 roku do grud-
nia 2021 roku. Az 42% pacjentow objetych badaniem zmarlo z powodu COVID-19
w wieku powyzej 80. r.z. w tym okresie - tj. 0 10 punktow procentowych wiecej niz
w okresie poprzednim. Natomiast blisko 19% pacjentow w wieku od 60. r.z. do 80.
r.z. zmarto z powodu COVID-19 od lipca 2021 roku do grudnia 2021 roku. A w tym
samym czasie blisko 3% pacjentéw zmarto w wieku ponizej 60. r.z.

Najmniej pacjentow zmarlo z powodu COVID-19 w ostatnim z objetych analiza
okresow - tj. od stycznia 2022 roku do czerwca 2022 roku. W grupie powyzej 80. ..
bylo to 24% pacjentéw objetych badaniem - blisko o polowe mniej niz w drugiej
potowie 2021 roku. Z kolei blisko 13% pacjentéw zmarto w wieku od 60. r.z. do 80. r.Z.,

a tylko 1,7% pacjentow w wieku do 60. r.z.

WYKRES 5. Smiertelnos¢ z powodu COVID-19 w poszczegélnych przedziatach wiekowych
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Analiza wielu czynnikow skladajacych sie na zwiekszona smiertelnosc z powodu
COVID-19, w tym analiza w réznych wariantach uwzgledniajacych wiek, choroby
towarzyszace oraz stan kliniczny obrazowany jako poziom procentowy wysycenia
tlenem hemoglobiny, wskazuje na to, ze najwyzsza smiertelnos¢ w trzech wska-
zanych przedzialach czasowych dotyczyla osob powyzej 80. r.z., ktorych stan
kliniczny wskazywal na poziom wysycenia tlenem hemoglobiny ponizej 90% oraz
nowotwor. Do 2021 roku Smiertelnos¢ w tej grupie dotyczyta blisko 60% pacjentow
objetych badaniem. Od lipca do grudnia 2021 roku zmarto z powodu COVID-19
w tej grupie az 62% pacjentow oraz od stycznia do czerwca 2022 roku zmarto w tej
grupie az 65% pacjentow.

Porownywalna Smiertelnoscia charakteryzowala sie grupa pacjentéw rowniez
w wieku powyzej 80. r.Z. z tym samym wysyceniem tlenem hemoglobiny, ale z roz-
poznana cukrzyca. Blisko 50% pacjentow w tej grupie objetych badaniem zmarlo
z powodu COVID-19 od marca do grudnia 2021 roku oraz tyle samo od stycznia do
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>80 lat + SpO2 <90% + nadcisnienie
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>80 lat + SpO2 <90% + cukrzyca

>80 lat + SpO2 <90% + nowotwor

czerwca 2022 roku. Najwyzsza Smiertelnos¢ w tej grupie — ponad 73% pacjentow,
wystapila od lipca do grudnia 2021 roku.

Na poréwnywalnym poziomie pod wzgledem smiertelnosci znajdowaly sie
grupy pacjentow powyzej 80. r.z. z wysyceniem tlenem hemoglobiny utrzymu-
jacym sie na poziomie ponizej 90% oraz z przewlekla obturacyjna choroba ptuc,
nadcisnieniem czy choroba niedokrwienna serca. Jednoczesnie najwyzsze wzrosty
$miertelnosci w tych grupach wystepowaly od lipca do grudnia 2021 roku.

WYKRES 6. Smiertelnos¢ w zaleznosci od wieku, choréb towarzyszqeych i stanu klinicznego
w poszczegdlnych przedziatach czasowych
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ZRODLO: opracowanie wtasne na podstawie Flisiak R., Rzymski P. et al., Variability in the Clinical Course
of COVID-19 in a Retrospective Analysis of a Large Real-World Database.

Long COVID jako problem, ktory lekarzom zakaznym jest dobrze znany. Od-
legle powiklania wynikajace z zakazenia wirusami sa od dawna znane lekarzom
zakaznikom - powiklania uktadu oddechowego czesto wystepuja w wyniku zaka-
Zenia grypa, pneumokokami, a grozne powiklania neurologiczne obserwujemy
m.in. w przypadku zakazenia wirusem KZM. Nie inaczej jest w przypadku wirusa
SARS-CoV-2.

Zgodnie z ostroznymi szacunkami zesp6t tzw. long COVID dotknat co najmniej
65 miliondw 0s6b na calym swiecie, ale prawdziwa liczba jest prawdopodobnie
znacznie wyzsza*’. Podloze tej przypadlosci jest kompleksowe, a jej objawy sa

49 Davis H.E., McCorkell L., Moore Vogel J., Topol E.J.,Long COVID: Major findings, mechanisms and recommendations,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36639608/.
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réznorodne. Pacjenci czesto napotykaja na brak zrozumienia w zwiazku ze swo-
imi dolegliwosciami (np. nadmierng sennoscia, chronicznym zmeczeniem). Long
COVID to stan, w ktérym doskwierajace objawy utrzymuja sie przez dlugi czas po
przebyciu infekcji SARS-CoV-2 lub pojawiaja sie zupelnie nowe. Dlatego mdowiac
o chorobie COVID-19, musimy uwzglednia¢ zaréwno okres przejscia przez chorobe,
jak i jej dlugofalowe konsekwencje, ktore takze sa grupa schorzen medycznych.

Ustepowanie objawow COVID-19 ma miejsce po kilku tygodniach od zachoro-
wania. Niemniej jednak w wybranych sytuacjach czas wystepowania tych objawow
moze sie wydtuzy¢. Zjawisko to jest okreslane mianem long COVID.

Znaczna cze$¢ 0s0b zakazonych koronawirusem niezaleznie od wieku moze
doswiadczy¢ dlugofalowych skutkow choroby, czyli long COVID. Ogdlna czestos¢
wystepowania powiklan po COVID-19 dotyczyta ponad 43% os6b w ramach wyko-
nanego przegladu systematycznego 50 badan. Sposrdd tych 43% osdb, u ktérych
wystepuja powiklania, 54% bylo hospitalizowanych, a 34% nie bylo poddanych
hospitalizacji®**"**%,

Czestosé oraz nasilenie objawow long COVID zaleza miedzy innymi od czasu
od wystapienia zakazenia koronawirusem, zajecia narzadéw i tkanek, statusu
szczepien, wariantu wirusa odpowiedzialnego za zakazenia, nasilenia choroby
czy regionu geograficznego.

Jednoczesnie u osoby w kazdym wieku po przebytym COVID-19 moga sie roz-
winaé powiklania. Powiklania moga wplynac na wiele réznych uktadéw narzadow
u 0s6b dorostych. Wsrdd nich wymienia sie uktad nerwowy, uklad sercowo-naczy-
niowy, powiklania ze strony ukladu pokarmowego czy ze strony skory i przydat-
kow, powiklania plucne, hematologiczne, nerkowe, a takze powiklania w zakresie
ukladu hormonalnego®.

Ponowne zachorowanie na COVID-19. Coraz wiecej badan potwierdza row-
niez, ze ponowny przebieg zachorowania na COVID-19 ma wplyw na dodatkowe
ryzyko dla zdrowia w stosunku do pierwszej przebytej infekcji. Kazda ponowna
infekcja przyczynia sie do dodatkowego ryzyka zdrowotnego, w tym uszkodzenia
narzadow i tkanek, a takze Smiertelnosci z powodu nastepstw w ptucach i powi-
klan pozaplucnych.

50 Chen C. etal., Global Prevalence of Post-Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Condition or Long COVID: A Meta-Analysis
and Systematic Review, ] Infect Dis., published online 16 April 2022, doi: 10.1093/infdis/jiac136.

51 Groff D. et al., Short-term and Long-term Rates of Postacute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection, JAMA Netw Open. 2021,
4(10): e2128568, doi: 10.1001/jamanetworkopen.2021.28568.

52 TacquetM. et al., Incidence, co-occurrence, and evolution of long-COVID features: A 6-month retrospective cohort study of
273,618 survivors of COVID-19, PLoS Med. 2021, 18(9): €1003773, doi: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003773.

53 Centers for Disease Control and Prevention. Long Covid. Accessed 6 October 2022, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/long-term-effects/index.html?CDC_AA _refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-
ncov%?2Flong-term-effects.html.

54 Davis H.E. et al., Nat Rev Microbiol. 2023, 21: 133-146.
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4 maja 2023 r. Komitet Nadzwyczajny ds. Miedzynarodowych Regulacji Zdro-
wotnych WHO zarekomendowal zmiane kategorii zagrozenia wirusem SARS-CoV-2
z zagrozenia dla zdrowia publicznego w wymiarze miedzynarodowym (PHEIC)
na okreslony i staly problem zdrowotny*°.

Zarowno eksperci, jak i WHO podkreslaja, Ze odwolanie stanu pandemii o zna-
czeniu globalnym nie oznacza, ze SARS-CoV-2 przestal by¢ grozny, a choroba ko-
ronawirusowa 2019 zostala opanowana. Wirus kazdego dnia infekuje nowe osoby,
wiele z nich ze skutkiem $miertelnym, nadal mutuje, a nowe warianty moga by¢
duzym wyzwaniem dla nas wszystkich. SARS-CoV-2 wciaz sie rozprzestrzenia,
wirus ewoluuje i pozostaje globalnym zagrozeniem dla zdrowia, ale na nizszym
poziomie niepokoju.

Najgorszq rzecza, jakq jakikolwiek kraj moze teraz zrobic, jest wykorzystanie tej
wiadomosci jako powodu do utraty czujnosci, demontazu systemow, ktore zbudowat, lub
wystania wiadomosci swoim obywatelom, ze nie ma sie czym martwic - podkreslil pod-
czas ogloszenia tej decyzji dyrektor generalny WHO Tedros Adhanom Ghebreyesus®.
55 Statement on the fifteenth meeting of the ITHR (2005) Emergency Committee on the COVID-19 pandemic, WHO, https://

www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-
emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(COVID-19)-pandemic, data dostepu: 28.07.2023.

56 WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing - 5 May 2023. WHO, https://www.who.int/director-general/

speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing---5-may-2023, data dostepu: 28.07.2023.
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Spodziewana od dluzszego czasu decyzja wzbudzila sprzeczne odczucia wsrod
ekspertow, ktorzy podkreslaja, ze choroba koronawirusowa COVID-19 to nie jest
lekka infekcja ani nie znika definitywnie wraz z przechorowaniem, dlatego ze
pozostawia trwale slady w organizmie czlowieka. Kazde kolejne przechorowanie
znaczaco ostabia uklad odpornosciowy i negatywnie wplywa takze na wszystkie
uklady ludzkiego ciala - oddechowy, sercowo-naczyniowy, takze uktad nerwowy”’.

- Pandemia nie zostala odwotana, lecz zniesiono tylko PHEIC z powodu COVID-19.
Sa to dwa odrebne dokumenty - PHEIC okresla narzedzia pozwalajace ograniczaé
globalne rozprzestrzenianie sie wirusa, czyli mowa o skoordynowanej reakcji
miedzynarodowej, w tym takze wsparciu krajow stabiej radzacych sobie z pande-
mia. Natomiast sama pandemia oznacza pojawienie si¢ nowego patogenu w skali
globalnej, szybko sie rozprzestrzeniajacego, o znaczacym poziomie patogennosci
- méwila prof. Agnieszka Szuster-Ciesielska w rozmowie z portalem Termedia.

COVID-19 pozostaje globalnym zagrozeniem dla zdrowia i w przyszlosci nadal
bedzie czescia naszego zycia. Dlatego wraz z panistwami cztonkowskimi, ECDC, EMA
i HERA nalezy kontynuowa¢ monitorowanie i nadzor oraz zapewnic szczepienia
i leczenie osobom szczegodlnie narazonym®®.

Ponadto COVID-19 jest choroba wieloukladows, - dotyka nie tylko ptuc, ale réwniez
serca, naczyn krwionosnych, skory, nerek, uktadu nerwowego, watroby i narzadow en-
dokrynnych - dlatego jej diagnostyka i leczenie dotyczy lekarzy réznych specjalnosci®.

U kazdego pacjenta z COVID-19 moga szybko nastapi¢ progresja choroby i ry-
zyko wystapienia powaznych powiklan, jednak obecnie znamy juz cala konstelacje
choréb wspolistniejacych, ktore pogarszaja rokowania w COVID-19 (choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzyca, otylos¢ lub nowotwor to niezalezne czynniki
ryzyka progresji do ciezkiego przebiegu choroby), co ma kluczowe znaczenie dla
kierowania pacjenta do szpitala, ale ma tez kluczowe znaczenie dla stosowania
lekéw hamujacych rozwdj COVID-19°°.

W obliczu najnowszej wiedzy medycznej i mozliwosci terapeutycznych jest ko-
nieczne nowe podejscie do choroby COVID-19. W przypadku tej choroby - pojawia-
jacych sie nowych mutacji wirusa, spadajacego odsetka osob wyszczepionych - nie
wystarczy tylko profilaktyka. Szczepienia i leczenie przeciwwirusowe musza dziataé

57 Bowe B.,Xie Y., Al-Aly Z., Acute and postacute sequelae associated with SARS-CoV-2 reinfection, Nat Med. 2022 Nov, 28(11):
2398-2405, doi: 10.1038/s41591-022-02051-3.
Winheim E., Rinke L., Lutz K. et al., Impaired function and delayed regeneration of dendritic cells in COVID-19, PLoS
Pathog. 2021 Oct 6, 17(10): €1009742, doi: 10.1371/journal.ppat.1009742.
Jing Y., Luo L., Chen Y. et al., SARS-CoV-2 infection causes immunodeficiency in recovered patients by downregulating
CD19 expression in B cells via enhancing B-cell metabolism, Signal Transduct Target Ther. 2021 Sep 22, 6(1): 345. doi:
10.1038/s41392-021-00749-3.

58 Statement by President von der Leyen on the end of the COVID-19 pandemic, 05.05.2023, European Commission, https://
ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/STATEMENT_23_2628, data dostepu: 28.07.2023.

59 Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19. Raport Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej 2022,
https://ippez.prowly.com/193226-sciezka-diagnostyczno-terapeutyczna-pacjenta-z-COVID-19, data dostepu: 28.07.2023.

60 Therapeutics and COVID-19 Guideline Development, WHO, https://www.who.int/teams/health-care-readiness/COVID-19/
therapeutics, data dostepu: 28.07.2023.
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w tandemie, szczegdlnie w grupach wysokiego ryzyka progresji do ciezkiego prze-
biegu COVID-19, czyli wsréd starszych pacjentéw i os6b przewlekle chorych.

Szczepienia ochronne sq uwazane za jedno z najwazniejszych
osiggnie¢ navkowych w medycynie. Szczepionki, wedtug
szacunkow, zapobiegaty 4-5 min zgonéw rocznie na

catym swiecie przed pandemiqg COVID-19. Szybki rozwd;j

i wprowadzenie na rynek szczepionek przeciw COVID-19
vratowato kolejne miliony istnien ludzkich. Tym samym
szczepionki te staty sie kluczowym instrumentem w walce

z pandemiq i odwrocity losy skutkow zdrowotnych

i ekonomicznych, a w przysztosci ciggle bedq kluczowym
elementem profilaktyki choroby COVID-19¢.

DR N. MED. JAKUB GIERCZYNSKI, MBA

Wedlug najnowszej wiedzy medycznej szczepienie przeciwko COVID-19 zapew-
nia najlepsza ochrone zapobiegawcza przed infekcja, ciezka choroba, utrata Zycia
i dlugotrwalymi konsekwencjami choroby®*. Same szczepionki jednak nie wystarcza.
Aktualne strategie profilaktyki i leczenia COVID-19 musza uwzglednia¢ zaréwno
dostep do szczepien przeciw COVID-19, jak i leczenie przeciwwirusowe — musza one
dziata¢ w tandemie, aby zlagodzi¢ skutki wirusa SARS-CoV-2, szczegélnie w grupach
podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19%,

Chociaz podejmowane sg decyzje znoszace restrykcje zwigzane z COVID-19, zagroze-
nie ze strony tego wirusa nie minelo na poziomie jednostek. Nalezy traktowac¢ COVID-19
jako niebezpieczna chorobe, znacznie grozniejsza niz grypa, jest to bowiem choroba,
ktdra zostanie z nami na dluzej i znaczaco wplynie na systemy ochrony zdrowia. Ko-
nieczne i pilne sg zatem zmiany w zarzadzaniu - modyfikacja diagnostyki i zwiekszenie
dostepu do leczenia. Nalezy wlasciwie sie przygotowac na kolejne fale zachorowan,
a wsrdéd niezbednych dziatan nalezy przeprowadzi¢ uzupelnienie szczepien, réwniez
wsrod uchodzcow z Ukrainy, kontynuowanie systemu testowania i wdrozenie terapii
przeciw COVID-19, zwlaszcza w przypadku osob z grup wysokiego ryzyka®.

61 State of Vaccine Confidence in the European Union, Komisja Europejska, 2022, https://health.ec.europa.eu/system/
files/2023-02/2022_confidence_rep_en.pdf, data dostepu: 28.07.2023.

62 COVID-19 Vaccine Effectiveness, Centers for Disease Control and Prevention, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
vaccines/effectiveness/work.html, data dostepu: 28.07.2023.

63 Treatments for COVID-19, Harvard, https://www.health.harvard.edu/diseases-and-conditions/treatments-for-COVID-19,

data dostepu: 28.07.2023.

64 Portmann L., de Kraker M.E.A., Frohlich G. et al., Hospital Outcomes of Community-Acquired SARS-CoV-2 Omicron

Variant Infection Compared With Influenza Infection in Switzerland, JAMA Netw Open. 2023 Feb 1, 6(2) :e2255599, doi:
10.1001/jamanetworkopen.2022.55599.
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Kluczowe jest szybkie zdiagnozowanie choroby, kiére

jest warunkiem wiqczenia odpowiedniego leczenia
przeciwwirusowego. Pozwoli to przenies¢ ciezar leczenia ze
szpitali do podstawowej opieki zdrowotnej i domow. Niestety,
w Polsce bagatelizuje sie wykonywanie testow, a Polacy nie
majq potrzeby testowania sie¢ nawet testami z apteki. Samo
testowanie moze odcigzy¢ znaczqco system ochrony zdrowia.

DR N. MED. JAKUB GIERCZYNSKI, MBA

Wyzwaniem dla organizacji optymalnej Sciezki pacjenta jest bardzo krotkie
okienko terapeutyczne - leczenie przeciwwirusowe musi zosta¢ zastosowane jak
najwczesniej.

Wzorcowa Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19 zostala
opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i jest regularnie aktu-
alizowana na stronie internetowej organizacji. Ma by¢ narzedziem wspierajacym
pracownikow ochrony zdrowia w wizualizacji aktualnych zalecen klinicznych i te-
rapeutycznych, ktére nalezy uwzglednic¢ w planie opieki nad chorymi z COVID-19°°.

Lokalne $ciezki diagnostyczno-terapeutyczne powinny by¢ oparte na wytycz-
nych klinicznych towarzystw naukowych, ktére sa opracowywane na podstawie
wiarygodnych dowodow naukowych i powinny by¢ przestrzegane przez interdy-
scyplinarne zespoly opieki w celu zapewnienia skutecznej i bezpiecznej opieki
nad pacjentem.

Wedlug danych podanych przez Ministerstwo Zdrowia z 28 lipca 2023 roku:

* liczba wykonanych szczepien przeciwko COVID-19 w Polsce ogétem wyniosta

58 023 208, a liczba 0s6b w pelni zaszczepionych — 22 648 826,

* jedna dawka zostalo zaszczepionych 22 876 860 0séb,

* dwiema dawkami - 19 759 941 0s0b,

* trzecig dawke przyjelo 194 054. Dawka przypominajaca zostala podana 15192 353
osobom*®’.

RYCINA. Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19 w Polsce
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3. KONTAKT Z LEKARZEM
SARS-CoV-2 - dodani wynik testu Z PRZYCHODNIA - preferowana wizyta osobista
PCR lub Ag-RDT (zleconego przez w dniu zgtoszenie

lekarza lub wykonanego przez pacjenta) lub teleporada

(BN
&) \
6. MONITOROWANIE 5. WEACZENIE TERAPII 4. PRZYCZYNOWE
STANU PACJENTA (lekarz przepisze lek LECZENIA

na COVID-19 po ustaleniu,

ze na tym etapie klinicznym
przebieg choroby jest tagodny
lub umiarkowany, a pacjent nie
wymaga tlenoterapii)

(ocena objawéw, czynnikéw
ryzyka i nasilenia choroby)

— ocena odpowiedzi klinicznej
i powrotu do zdrowia

ZRODLO: Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19. Raport Instytutu Praw Pacjenta i Edukaciji
Zdrowotnej 2022.

Wedlug raportu European Centre for Disease Prevention and Control (ECDPC)

na dzien 16 czerwca 2023 roku szczepienie jedna dawka wykonatlo 60,8% populacji

Polski vs. 75,6% populacji panstw czlonkowskich Unii Europejskiej (UE) i panistw

czlonkowskich Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA).

Pelny schemat szczepienia wykonato 60% populacji Polski vs. 73,1% populacji
EU/EFTA.

Pierwsza dawka szczepienia przypominajacego (ang. first booster) zostala wy-
konana u 33,1% populacji Polski vs. 54,8% populacji EU/EFTA.

Szczepienie przypominajace druga dawka szczepionki (ang. second booster)
wykonato 7,7% populacji Polski vs. 14,3% populacji EU/EFTA.

Szczepienie przypominajace trzecia dawka szczepionki (ang. third booster)
przyjeto 1,9% populacji EU/EFTA - danych dla Polski brak®’.

Obecnie w Unii Europejskiej jest zarejestrowanych w leczeniu COVID-19 osiem

lekow®®. Leki nie stanowig alternatywy dla szczepien, lecz ich uzupelnienie. Obecnie
to szczepienia sa nadal najwazniejszym narzedziem przeciwdzialania COVID-19.
W czesci krajow Unii Europejskiej leczenie przeciw COVID-19 polega na leczeniu
ambulatoryjnym lekami dostepnymi na recepte i refundowanymi publicznie.

65 The COVID-19 Clinical Care Pathway was updated on 10 November 2022, WHO, https://www.who.int/tools/COVID-19- 67 European Centre for Disease Prevention and Control, https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/
clinical-care-pathway, data dostepu: 28.07.2023. vaccine-tracker.html#uptake-tab, data dostepu: 28.07.2023.
66 Raport szczepien przeciwko COVID-19, Ministerstwo Zdrowia, https://www.gov.pl/web/szczepimysie/raport-szczepien- 68 COVID-19 medicines, EMA, https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/

przeciwko-COVID-19, data dostepu: 28.07.2023. coronavirus-disease-COVID-19/COVID-19-medicines#authorised-COVID-19-treatments-section, data dostepu: 28.07.2023.
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PROF. DR HAB. MARCIN CZECH

Globalna strategia podejscia do COVID-19 sie zmienita. WHO zaczyna traktowaé
te chorobe jako jedna z chordb zakaznych takich jak np. grypa.

Rowniez Unia Europejska (UE) zlagodzita silna kontrole pandemii, co miato
w przeszlosci olbrzymie konsekwencje spolteczne, ekonomiczne, gospodarcze,
medyczne, kliniczne i demograficzne. Dzi$ Europa jest znowu otwarta: nie ma
granic, gdzie sprawdzane bylyby testy, powrdcil swobodny przeptyw ludzi, nie
istnieja jakiekolwiek obostrzenia pandemiczne. W Polsce nie ma obowiazku no-
szenia maseczek.

Ale koronawirus nie zapomniatl o nas, nadal jest. Tyle tylko, Ze mamy duzy
procent zaszczepionej populacji i olbrzymia liczbe os6b, ktore przechorowaty
zakazenie SARS-CoV-2, co przeklada sie na stosunkowo duza odpornosc.

W zwiagzku z tym UE w coraz mniejszym stopniu wymaga od swoich czlonkéw
ostrego nadzoru.

Obiektywna ocene obecnej sytuacji epidemiologicznej utrudnia fakt, ze UE
praktycznie nie monitoruje zachorowan ani czynnikow etiologicznych (wariantow
wirusa), ktore powoduja zachorowania. Mamy niski poziom testowania pacjen-
tow z objawami, co daje duza niejasnos¢ odnosnie do szacunkow liczby zakazen
SARS-CoV-2. W Polsce mamy dostepna pelna diagnostyke, ale rzadko ja stosujemy,
dlatego nie wiemy, czy mamy do czynienia z koronawirusem, grypa, coraz po-
wszechniejszym wirusem RSV czy pneumokokami jako czynnikami etiologicznymi.

To utrudnia monitorowanie réznych podtypow koronawirusa w poszczegol-
nych krajach. Niektore kraje raportuja testy pozytywne, niektore tylko przyjecia
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do szpitala, a inne wylacznie zgony spowodowane COVID-19. Zmniejszenie liczby
testow PCR i stosunkowo niski poziom transmisji w okresie letnim doprowadzily
do ograniczenia ilosci sekwencjonowania przez Europejskie Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Choréb (ECDC).

Z drugiej strony europejskie dokumenty np. ECDC zachecaja do wykorzystania
danych reprezentatywnych z badan nadzoru populacyjnego (podstawowej czy wtor-
nej ochrony zdrowia) w celu monitorowania przenoszenia ciezkich zachorowan.

Cho¢ badania wskazuja, Ze liczba zakazen jest wciaz duza, to obecny przebieg
COVID-19 jest bardziej lagodny niz wczesniej.

Niemniej nalezy sie spodziewac (jak co roku) wzrostu zachorowan w okresie
jesienno-zimowym.

Systemowo nadal powinnismy traktowac¢ COVID-19 jako niebezpieczna, sezo-
nowg chorobe zakazna, ktora bedzie do nas wracata z szybko mutujacym wirusem,
a wiec w innych wersjach. Bedzie to stawia¢ wyzwania zdrowotne, zwlaszcza jesli
zakazenia beda masowe, a ich przebiegi ciezkie.

Truizmem jest mowic, Ze najlepsza metoda jest profilaktyka, czyli szczepienia
ochronne obejmujace populacje os6b dorostych i dzieci. Wszyscy powinni by¢
zaszczepieni przeciwko COVID-19 na wzor szczepien przeciwko grypie sezonowej,
ktora w zeszlym roku zebrala wieksze Zniwo niz w czasie pandemii (kiedy to ma-
sowo stosowali$my srodki ochrony indywidualnej).

Prewencje pierwotna obu choréb mozna zrealizowac w jednym szczepieniu —
obie szczepionki mozna podac razem.

W $lad za akcja szczepien powinna i$¢ kampania informacyjna skierowana do
spoleczenstwa, ze koronawirus moze powodowa¢ obciazenie zdrowotne, szcze-
golnie u 0séb z elementami ryzyka.

Doczekalismy sie tez dzialajacych przyczynowo lekéw. Sa one dostepne zaréwno
w leczeniu szpitalnym, jak i (gléwnie w wymiarze rynkowym) w przychodniach
POZ (po potwierdzeniu czynnika etiologicznego). Istotne jest, by podac je szybko.

W momencie wzrostu zachorowan powinny dobrze dziala¢ placéwki POZ,
ewentualnie pomoc specjalistyczna, a w razie powiklan - szpitale. Nie bedzie naj-
prawdopodobniej juz potrzebna alokacja specjalnych 16zek covidowych. Mozna
je zabezpieczy¢ w ramach opieki specjalistycznej czy szpitalnej na oddziatach
internistycznych lub zakaznych (gdy wystapia powiklania).

W systemie ochrony zdrowia wszystko jest spiete systemem informatycznym
- mozemy odtworzy¢ to, co dzialalo przy poprzednich szczepieniach przeciwko
COVID-19, czyli elektroniczny system zapisywania si¢ na szczepienia, szczepienia
w aptekach, ktore mozna laczyc ze szczepieniami przeciwko grypie. Jesli te prze-
ciwko grypie polaczy sie w jeden system informatyczny, bedzie wiadomo, kto jest
zaszczepiony.

Mamy w Polsce rezerwy szczepionek, a skutecznosc¢ szczepionek przeciw no-

wym wariantom ocenia EMA.
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COVID-19 to jedna z najlepiej poznanych choréb, do ktérych umiemy podchodzié
systemowo. Wazne, by pacjenci chcieli sie szczepié, do czego powinny zachecaé
skuteczne, celowane w rézne grupy spoteczne kampanie.

Osoby, ktore zachoruja, beda najczesciej przechodzi¢ chorobe bezobjawowo
lub skapoobjawowo. Niektorym zdarza sie komplikacje w postaci zapalenia ptuc,
oskrzeli, miesnia sercowego.

Wtedy trzeba wdrozy¢ wsparcie na etapie POZ czy rehabilitacji, a w wypadkach
dusznosci czy spadku poziomu tlenu - hospitalizacje w ramach intensywnej opieki.

Mamy coraz doskonalsze i tanisze testy, warto z nich korzystaé. Istotne byloby
stworzenie przez instytucje zdrowia publicznego listy najlepszych, tych, ktérym
mozna zaufac.

Wielochorobowa diagnostyka przyspiesza skuteczne dzialanie: gdy wiadomo,
jaka to jednostka chorobowa, to leczymy w spos6b celowany albo kontrolujemy
objawy.

COVID-19 to nadal sfera duzej niepewnosci — nie wiemy, jaki bedzie przebieg
pandemii, w jakim kierunku bedzie mutowal wirus, jak szybko sie bedzie rozprze-
strzenial i jak migrowal ani skad trafi, jak jest zjadliwy, jak skutecznie szczepionki
beda na niego dzialaly.

Mozemy natomiast przestrzegaé elementarnych zasad profilaktyki.

* Gdy jestesmy chorzy, nie idziemy do pracy ani nie wysylamy dziecka do szkoly.

Nie zarazamy innych.

* Gdy musimy przebywac¢ w zbiorowiskach ludzkich, zakladamy maseczke, by
chronic otoczenie.

* Nie zblizamy sie, gdy kaszlemy czy kichamy. Nie stajemy w kolejce do kasy czy
w autobusie blisko innych - zachowujemy dystans.

* Myjemy i dezynfekujemy rece.

PACJENT Z COVID-19 W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

PACJENT 2
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DR N. MED. MICHAL SUTKOWSKI

Wzorcem postepowania z pacjentem zakazonym koronawirusem SARS-CoV-2
dlalekarza POZ jest ,,Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej z dnia 22.12.2021 roku dotyczace postepowania z pacjentami zakazo-
nymi SARS-CoV-2 w trakcie izolacji w warunkach domowych”*’,

Ze wzgledu na podobieristwo objawow klinicznych infekcji drog oddechowych wywoty-
wanych przez wirusy nie jest mozliwe zidentyfikowanie czynnika etiologicznego wylqcznie
na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta. W ustaleniu etiologii infekcji
pomocne mogq byc przestanki epidemiologiczne (np. kontakt z osobq z potwierdzonym zaka-
zeniem). Testowanie pozwala na doktadniejszq diagnoze, a co za tym idzie - trafniejszy dobor
leczenia (np. decyzja o wilgczeniu leczenia przeciwwirusowego w przypadku rozgpoznania
grypy, uniknigcie stosowania niepotrzebnej antybiotykoterapii). Zidentyfikowanie czynnika
wywolujgcego infekcje utatwia podejmowanie decyzji o zastosowaniu profilaktyki u osob
%z otoczenia chorego, ktdre sq narazone na ciezki przebieg i powiklania (fragment stanowiska)

69 Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej z dnia 22.12.2021 dotyczace postepowania
z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 w trakcie izolacji w warunkach domowych, https://ptmr.info.pl/wp-content/

uploads/2021/12/Stanowisko_KK_med_rodz_ws_COVID-19_pozaszpitalnie.pdf.
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COVID-19, choroba spowodowana infekcja wirusem SARS-CoV-2, obecnie
w wiekszos$ci przypadkow przebiega w sposob tagodny, niewymagajacy hospita-
lizacji. Pacjent przebywajacy w izolacji domowej wymaga stalego monitorowania
stanu zdrowia z uwagi na charakter choroby, w ktorej trakcie moze dojs¢ do gwal-
townego pogorszenia, a takze do stopniowo narastajacej niewydolnosci oddechowej
bedacej bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji. Kazde podejrzenie COVID-19
powinno skutkowaé skierowaniem pacjenta na test (antygenowy lub PCR).

Gdy wynik jest pozytywny — nalezy ustali¢ miejsce leczenia: dom lub szpital (ew.
izolatorium). Saturacja <94% (w POChP <88%) jest wskazaniem do hospitalizacji,
inne wskazania nalezy oceni¢ indywidualnie. Obecnie w leczeniu pozaszpitalnym
stosuje sie kortykosteroidy, leki przeciwgoraczkowe/przeciwzapalne, leki przeciw-
kaszlowe, leczenie niefarmakologiczne: nawodnienie, gimnastyke oddechowa,
wypoczynek. W niekt6rych jednak sytuacjach klinicznych zasadna bylaby takze
mozliwos¢ stosowania przeciwwirusowego leczenia.

W leczeniu COVID-19 nalezy zwrocic¢ uwage na - o ile to mozliwe - nieprzerywa-
nie terapii chorob przewleklych. Pacjent chory przewlekle, obciazony czynnikami
ryzyka, powinien by¢ jeszcze dokladniej monitorowany. Nie zaleca sie sterydow
systemowych i tlenoterapii domowej — poza wskazaniami w innych schorzeniach
niz COVID-19. Nie zaleca sie antybiotykow, jesli nie stwierdza sie nadkazenia bak-
teryjnego. Kazdy pacjent podczas izolacji domowej powinien mieé¢ udzielone co
najmniej dwie porady (teleporady lub - jesli stan zdrowia pacjenta tego wymaga
- wizyty osobiste w gabinecie lub domowe).

Lekarze i pielegniarki powinni informowa¢ pacjentéw o programie Domowej
Opieki Medycznej’’, ktory pozwala na ciggle monitorowanie stanu zdrowia, w tym
saturacji, oraz zachecac chorych do wlaczenia sie do tego programu. Jako lekarze
bardzo sie cieszymy z faktu, Ze pojawiaja sie skuteczne leki przeciwwirusowe
w COVID-19, jednoczesnie ubolewamy nad brakiem ich praktycznego zastoso-
wania ze wzgledu na ograniczony dostep. W opinii lekarzy medycyny rodzinnej
ukierunkowane leki przeciwwirusowe COVID-19 powinny byc¢ refundowane, przede
wszystkim dla os6b z grup ryzyka - starszych, chorych przewlekle - poniewaz dla
tych osob sa to leki ratujace zycie.

Scieika diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19 wyglada w Polsce réznie,
niestety niekiedy jest droga prowadzaca do zgonu chorego. Dzieje sie tak z réznych
powodow, ktore s zar6wno po stronie pacjenta, jak i systemu ochrony zdrowia.

70 https://www.gov.pl/web/szczepimysie/program-domowa-opieka-medyczna.
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Rolq panstwa powinno by¢ usprawnienie tej drogi

i dostarczenie pacjentowi wszystkich mozliwosci
diagnostyczno-terapeutycznych, poczqgwszy od szczepien,
poprzez diagnostyke, az po leczenie przeciwwirusowe

i = o czym takze musimy pamietaé — leczenie dtugofalowych
konsekwencji choroby COVID-19.

DR N. MED. MICHAL SUTKOWSKI

Szczepienia nadal powinny by¢ podstawowym srodkiem zaradczym przeciwko
COVID-19, dlatego wciaz sa konieczne dzialania edukacyjne skierowane zaréwno do
pacjentéw, jak i Srodowiska medycznego. Droga pacjenta powinna by¢ oparta na
odpowiedzialnosci chorego, jego rodziny, kazdego lekarza i pracownika medycz-
nego. Sciezka pacjenta powinna rozpoczynadé sie od telefonu do lekarza rodzin-
nego. Czasem wystarczy teleporada, ale bardzo czesto u chorych z towarzyszacymi
chorobami przewleklymi teleporada to za malo. Trzeba do tego chorego dotrzed,
trzeba tego chorego zaprosi¢ do przychodni, wtedy tez trzeba mie¢ odpowiednie
narzedzia do zarzadzania ta choroba w warunkach domowych.

Pomimo ogloszenia korica pandemii nie mozemy bagatelizowac choroby, ktéra
dla wielu pacjentéw, szczegolnie z grup ryzyka, nadal moze by¢ choroba smiertelna.
Dlatego tez licze, ze COVID-19 jak i inne choroby zakazne - grypa, pneumokoki,
RSV - stana sie priorytetem polityki zdrowotnej i wkrotce doczekamy sie strategicz-
nych dziatan wobec POZ, AOS i lecznictwa szpitalnego w realizacji Sciezki pacjenta
z COVID-19 na najblizsze lata.
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PROF. DR HAB. MED. KRZYSZTOF J. FILIPIAK

Choroby zakazne i wywolane przez nie pandemie sa niewatpliwie kleskami zdro-
wotnymi, ktore powoduja ogromna liczbe zgondw i znaczaco wplywaja na dobrostan
zdrowotny spoleczenstw. Wspoétczesnie doswiadczyliSmy pandemii, ktéra bez wat-
pienia byla jednym z najwazniejszych kryzysow, pierwszym na taka skala od stu lat.
Szczesliwie medycyna dos¢ szybko uporala sie z wyzwaniem - bardzo szybko zostaty
opracowane miarodajne testy diagnostyczne, w ciagu roku pojawily sie pierwsze
szczepionki przeciw SARS-CoV-2, a nastepnie skuteczne leki przeciwwirusowe. Nie
bez znaczenia byl takze fakt, ze wirus SARS-CoV-2 przy ogromnej zakaznosci, kilku-
dniowym okresie inkubacji umozliwiajacym szybkie rozprzestrzenianie sie¢ po Swiecie
okazal sie wirusem o relatywnie malej Smiertelnosci 1-2%. Warto zatem sobie uswia-
domié, jak wazne jest doswiadczenie, ktdre zdobyliSmy, w kontekscie przygotowania
do tego typu zdarzen w przyszlosci. Jak wazne okazaly sie wprowadzone szczepionki
w technologii mRNA, ktére umozliwia nam potencjalne rozwiazania podobnych
sytuacji kryzysowych w przysztosci. Jak wazne sa nowe leki przeciwwirusowe, ktore
potencjalnie moga by¢ przydatne w przypadku innych koronawiruséw. W przypadku
COVID-19 mieli$my zatem bardzo szybko skuteczne narzedzia do zatrzymania pan-
demii, dzieki czemu liczba zgon6w nie byla az tak wysoka, jak mogtaby by¢.

Nalezy jednak skonstatowac, ze pomimo doswiadczenia pandemii obecnie
ochrona przed chorobami zakaznymi nadal nie jest traktowana priorytetowo jako
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jedno z podstawowych zadan panstwa ani nie znajduje odzwierciedlenia w polityce
zdrowotnej. Polska, jako jeden z nielicznych krajéw, nie dysponuje zadnym doku-
mentem strategicznym dotyczacym szczepien dla oséb dorostych, swego rodzaju
skalendarzem szczepien dla dorostych”. Jestesmy spoleczeristwem o bardzo niskiej
swiadomosci dotyczacej tej formy profilaktyki. Jestesmy bardzo podatni na hasta
tzw. ruchow antyszczepionkowych, ktorych sita oddzialywania w Europie rosnie
wedlug zasady, im bardziej na wschod, tym wieksza nieufnos¢ do szczepien.

5 maja 2023 roku WHO oglosila zakoniczenie stanu zagrozenia zdrowia publicz-
nego o zasiegu miedzynarodowym. Musimy zdawacd sobie jednak sprawe, ze choroba
z nami pozostanie, nadal bedzie stanowi¢ powazny problem zdrowotny i obciazenie
dla systemow zdrowia. ECDC (Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob) prognozuje, ze co dwa, trzy miesigce bedziemy miec wzrosty zachorowan
na COVID-19. W przyszlosci prawdopodobnie bedzie podobnie jak z grypa - beda
zachorowania z wieksza lub mniejsza intensywnoscia, ale wirus caly czas mutuje,
a to moze zmienic¢ bieg wydarzen. Co wiecej, cze$¢ ekspertow wskazuje, Ze jak na
razie wirus SARS-CoV-2 nie charakteryzuje sie typowa sezonowoscia jak grypa.

Zanim wiec odwolamy pandemie¢ w Polsce, przygotujmy system ochrony zdro-
wia do zarzadzania choroba, ktora pandemia zostawila nam w spadku - choroba,
ktora dla wielu pacjentow, zwlaszcza tych starszych i obciazonych chorobami
przewleklymi, nadal bedzie $miertelna i ktéra nadal bedzie generowala ogromne
koszty z powodu zwiazanych z nia hospitalizacji. Co prawda, od jakiego$ czasu
kolejne kraje znosza ograniczenia pandemiczne, ale warto sie przyjrzec, czy sa
to kraje, w ktorych jest porownywalny poziom wyszczepienia spoleczenstwa do
wyszczepienia w Polsce (a z reguly jest o wiele wyzszy), czy dostepne sa tam leki
przeciwwirusowe dzialajace na SARS-CoV-2 (a z reguly sa i sa odpowiednio refun-
dowane dla grup ryzyka) i czy osoby z grup ryzyka - seniorzy i chorzy przewlekle
- otoczeni s tam odpowiednig opieka zdrowotna (nalezy poréwna¢é poziom opieki
geriatrycznej w Polsce i pozostalych krajach Unii Europejskiej).

Niestety, moze dojs¢ do sytuacji, Ze pomimo ogloszenia przez WHO zakoriczenia
globalnego zagrozenia zwiazanego z pandemia COVID-19 nadal bedziemy obserwowac
endemie, czyli lokalne ogniska wygastej pandemii, zwlaszcza w niektorych krajach,
np. w tych mniej wszczepionych, ze staba dostepnoscia lekéw przeciwwirusowych
islabym poziomem organizacji ochrony zdrowia. Polska, niestety, jak na razie ideal-
nie pasuje do takiego profilu krajow, dlatego szczegoélnie istotna jest w naszym kraju
edukacja na temat szczepien przeciw COVID-19, w tym dawek przypominajacych,
a takze strategii leczenia choroby wywolanej przez wirusa SARS-CoV-2.

W trakcie ostatniej fali zakazen, ktora mieliSmy wiosna b.r., Polska byla w pierw-
szej dziesiatce panstw z najwyzsza liczba zakazen, gorsza sytuacja byla jedynie
w Rosji, Stanach Zjednoczonych i Japonii. Nie znamy takze faktycznej liczby oséb,
ktore nadal umieraja z powodu COVID-19, bo oficjalne raporty uwzgledniaja tylko
czes$¢ rzeczywistej skali zachorowarn (nie wszystkie sg diagnozowane i zglaszane).
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Nalezy rowniez pamietac, iz Smiertelnosc¢ catkowita z powodu COVID-19 obejmuje
zgony wystepujace nie tylko w bezposredniej konsekwencji zakazenia, ale rowniez
spowodowane odleglymi skutkami, np. incydentami sercowo-naczyniowymi.

0 ile sie wydaje, Ze nasze spoteczenstwo zapomniato juz o COVID-19 pomimo
bezprecedensowej nadwyzki 250 000 zgonow w okresie pandemii, o tyle my, leka-
rze, nadal spotykamy tych pacjentéw w gabinetach. Wirus - co juz dzi$ doskonale
wiemy - uszkadza serce i uklad krazenia, wzmaga ryzyko powiklan zakrzepowo-za-
torowych, prowadzi do zaburzen rytmu serca, napadéw migotania przedsionkow,
przetrwatlej tachykardii, zaostrzenia niewydolnosci serca, koniecznosci optyma-
lizacji kontroli cisnienia tetniczego. Mamy pacjentow ze zwtoknieniami pluc po
COVID-19, obserwujemy takze przypadki long COVID, w ktorych pacjenci nawet
pot roku po przejsciu zakazenia czujq sie senni, zmeczeni, maja niespecyficzne
objawy krazeniowo-plucne, neurologiczne, zaburzenia pamieci, utrate smaku i nie
moga wroci¢ do kondycji sprzed choroby.

Moéwimy tutaj o pacjentach zdrowych, a przeciez ogromna grupe chorych sta-
nowia pacjenci wysokiego ryzyka, tj. osoby starsze i chore przewlekle - pacjenci
z cukrzyca, przewlekla choroba nerek, niewydolnoscia serca, przewlekla obtura-
cyjna chorobg pluc, osoby z choroba nowotworowa, zaburzeniami odpornosci,
u ktorych konsekwencje zdrowotne przejscia przez COVID-19 beda jeszcze bardziej
dotkliwe. Wielu z nich dozna powaznych, nie zawsze odwracalnych powiktan,
a wielu nie przezyje takiej choroby.

Wsradd tych pacjentow istotna grupa sa pacjenci kardiologiczni, tj. pacjenci
podwyzszonego ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, dla ktorych szczegélnie
istotne jest objecie ich kompleksowa opieka i opracowanie szybkiej sciezki leczenia.
Z pewnoscia nadal konieczne bedzie regularne szczepienie przeciwko COVID-19,
ktére ma w tej grupie na celu nie tylko ochrone przed ciezkim przebiegiem cho-
roby koronawirusowej, ale takze zapobieganie zgonom, zawalom serca i udarom
mozgu jako konsekwencjom zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Same szczepienia jednak nie wystarcza. Profilaktyka COVID-19 nie moze sie
ogranicza¢ wylacznie do szczepien. Szczepienia stanowig jeden aspekt, ale aktywne
leczenie przeciwwirusowe rowniez odgrywa istotng role w grupach podwyzszone-
go ryzyka. Stosowanie terapii przeciwwirusowej w przypadku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia incydentow sercowo-naczynio-
wych, zawalow serca, udaréw mozgu i hospitalizacji w tej grupie pacjentow.
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IGOR GRZESIAK

Pandemia COVID-19 oprocz tego, Ze przyniosta niewyobrazalna liczbe zachoro-
warn i zgonow, obnazyla takze kruchos¢ europejskich systemow opieki zdrowotnej
i uwidocznila konsekwencje braku odpowiednich inwestycji w dziedzinie zdrowia
publicznego oraz niedostateczng gotowos¢ panstw do skutecznego reagowania
na tego typu zagrozenia.

Stabos$¢ systeméw ochrony zdrowia zostala uwidoczniona przez nadzwyczaj-
ne obciazenie personelu medycznego, braki w zasobach medycznych i sprze-
cie ochronnym, a takze problemy z zapewnieniem wystarczajacej liczby 16zek
szpitalnych i respiratorow dla pacjentéw wymagajacych intensywnej opieki.
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Ponadto pandemia wyeksponowata luki w komunikacji miedzy réznymi sektora-
mi opieki zdrowotnej, niewystarczajaca koordynacje dziatan oraz niedostateczne
zaplecze laboratoryjne do skutecznego przeprowadzania testow diagnostycznych.

Niewystarczajace okazaly sie inwestycje w zdrowie publiczne, obejmujace prewen-
cje, badania laboratoryjne, zdolnosc¢ do szybkiego reagowania i zarzadzanie kryzyso-
we. Z kolei niedostateczne zasoby finansowe oraz brak priorytetowego traktowania
dziedziny zdrowia publicznego w polityce panstwowej takze znaczaco przyczynily
sie do ograniczenia mozliwosci odpowiedniego reagowania na pandemie.

Kryzys wywotany wirusem SARS-CoV-2 postawit nas bowiem
w obliczu bezprecedensowego globalnego zagrozenia dla
zdrowia, kiore przestato byc¢ juz tylko kwestiq zdrowotng, ale
stato si¢ takze kwestig ekonomicznq i polityczng.

IGOR GRZESIAK

Z perspektywy czasu mozemy oceni¢ wiele rozwigzan i wyciagna¢ wnioski na
przysztosé, aby na bazie tych doswiadczen nie tylko przygotowac systemy ochro-
ny zdrowia do zarzadzania ,nowa” choroba koronawirusowa COVID-19, ale takze
przygotowac sie na kolejne pandemie choréb zakaznych.

W tym celu w lutym 2023 roku europejskie organizacje pacjentéw dzialajace
w ramach koalicji przy Active Citizen Network opracowaly rekomendacje dotyczace
niezaspokojonych potrzeb chorych na COVID-19 z grup wysokiego ryzyka, takich
jak chorzy onkologiczni, diabetologiczni, kardiologiczni. Uznano za konieczne
okreslenie aktualnych wyzwan i wskazanie barier zwiazanych z COVID-19 dla
grup wysokiego ryzyka oraz utorowanie drogi do poprawy Sciezek opieki nad
pacjentem zakazonym COVID-19.

Jednym z kluczowych punktéw dyskusji byta analiza sciezki pacjentéw z COVID-19.
Po przedstawieniu ogdlnej struktury tej sciezki, obejmujacej wczesne objawy,
diagnoze, testowanie, leczenie i monitorowanie, uczestnicy dyskutowali o lokalnie
wciaz wystepujacych problemach oraz przedstawili konkretne dzialania majace
na celu ich rozwiazanie.

Wyniki dyskusji wykazaly powszechny brak swiadomosci zaré6wno wsrod
pacjentow, jak i pracownikow ochrony zdrowia w zakresie jasnych wytycznych
dotyczacych postepowania w przypadku podejrzenia choroby, ktore zapewniatyby
terminowa diagnoze, dostepnos¢ leczenia przeciwwirusowego oraz wykorzystanie
e-zdrowia w celu optymalizacji monitorowania pacjentéw i obserwacji choroby.

W odniesieniu do srodkéw zapobiegawczych i wykrywania uczestnicy uznali zalety
utrzymania takich dzialan, jak dystans spoteczny, szczepienia oraz noszenie masek,
szczegollnie w przypadku pacjentéw z obnizona odpornoscia. Wzywano rowniez do
zniesienia odplatnosci za testy na COVID-19, zwlaszcza w grupach wysokiego ryzyka.
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W kontekscie leczenia zauwazono, Ze dostepnos¢ lekow przeciwwirusowych w Eu-
ropie jest niewystarczajaca. Przedstawiciele pacjentow nawolywali do zwiekszenia
liczby terapii oraz punktow dostepu do nich. W tym celu, wedlug organizacji pacjentow,
farmaceuci powinni odgrywac wieksza role w zapewnianiu dostepu do szczepien.

Zebrane wnioski w wiekszosci sie pokrywaja z rekomendacjami, ktdore zostaly
przedstawione w ostatnim rozdziale tego dokumentu, a takze w pierwszej edycji
tego raportu, tj. ,Sciezce diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta z COVID-19”"",
Celem zebrania tego typu wnioskow i rekomendacji przez ekspertéw i organizacje
pacjentow jest wsparcie decydentéw w dziataniach na rzecz zapewnienia optymal-
nej opieki najbardziej potrzebujacym grupom, tj. osobom starszym oraz osobom
z chorobami przewleklymi, a takze wskazanie na potrzebe promowania lepszej
edukacji wsrod pracownikow ochrony zdrowia i wzmocnienie potrzeby dalszego
budowania gotowosci krajowego systemu opieki zdrowotnej w odniesieniu do
choroby COVID-19.

Pomimo najnowszych decyzji WHO dotyczqgcych zniesienia
globalnych restrykcji zwigzanych z COVID-19 wirus wcigz stanowi
powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego i trzeba wyraznie
podkreslaé, ze choroba nadal istnieje i pozostaje smiertelna,
zwiaszcza dla pacjentow, kitérzy sq w grupie podwyzszonego
ryzyka, poniewaz tfowarzyszq im choroby przewlekte, oddechowe,
sercowo-naczyniowe, onkologiczne lub inne.

IGOR GRZESIAK

Tym bardziej Ze mimo ogromnego wysitku wloZzonego w opracowanie szcze-
pionek i lekow przeciwwirusowych ich wdrazanie i dostepnosé nadal pozostaja
wyzwaniem w wielu krajach europejskich, co utrudnia skuteczne zwalczanie wirusa
ijego groznych dla zdrowia i Zycia konsekwencji.

71 Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19. Raport Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej 2022.
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- KRYSTYNA WECHMANN, PREZES POLSKIEJ KOALICJI PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH, PREZES FEDERACJI STOWARZYSZEN AMAZONKI,
- CZLONKINI RADY DS. OCHRONY ZDROWIA PRZY PREZYDENCIE RP.

Zyjac od wielu lat z choroba nowotworowa i stojac na czele najwiekszej organizacji
pacjentéw onkologicznych, jestem szczegolnie uwrazliwiona na zagrozenia, jakie w na-
sza, i tak daleka od stabilizacji, codziennos$¢é wprowadzito pojawienie sie COVID-19.

Rok 2021 byl w Polsce najgorszym czasem, jesli chodzi o statystyki zgonow, na
co, w opinii ekspertow, ogromny wplyw mial poziom obciazenia naszego spote-
czenstwa niezakaznymi chorobami przewleklymi, ktéry w Polsce od wielu lat jest
wyzszy niz w innych krajach Unii Europejskiej.

Swiadoma faktu, iz ja i moi podopieczni stanowimy grupe wysokiego ryzyka
ciezkiego przebiegu infekcji ze wszelkimi owego stanu konsekwencjami, podpisuje
sie pod apelem ekspertow o:

* intensyfikacje dzialan edukacyjnych adresowanych do wszystkich grup wie-
kowych naszego spoleczenstwa. Ze swej strony mocno akcentuje koniecznos¢
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dotarcia z przekazem czytelnym takze dla obywateli innych krajow, ktorzy

znalezli w Polsce sw6j nowy lub tymczasowy dom,

* latwy dostep do skutecznej profilaktyki wspierany systematycznym informo-
waniem o znaczeniu i bezpieczenstwie szczepionek,

* latwy dostep do diagnostyki dla wszystkich, co w konsekwencji bedzie chronié¢
grupy ryzyka, dla ktorych testy powinny by¢ bezplatne. Istnieje koniecznosé¢
dalszego propagowania znaczenia testow oraz zapewnienia wlasciwie przygo-
towanego zaplecza laboratoryjnego,

* decyzje systemowe gwarantujace dostep osobom z grup wysokiego ryzyka do
terapii przeciwwirusowych o udowodnionej skutecznosci, uwzgledniajace fakt,
zZe tylko szybka interwencja terapeutyczna jest efektywna,

* stworzenie sprawnie dzialajacego systemu monitorowania stanu chorych po
przebyciu COVID-19, szczegolnie seniorow i oséb cierpiacych na choroby
przewlekle,

* zapewnienie wystarczajacej liczby miejsc i kadr prowadzacych rehabilitacje po-
covidowa dla wszystkich, ktéorym pomoze ona w powrocie do pelni sit i zdrowia,

* stala edukacje srodowiska medycznego na temat wyzwan zakazniczych,

* wzmacnianie w przestrzeni publicznej zaufania do przedstawicieli zawodow
medycznych i ich rekomendacji odnoszacych sie do naszego bezpieczenstwa
zdrowotnego.

Wysoko ceniac osiagniecia telemedycyny i jej znaczenie w pandemii, apeluje
jednoczesnie o to, by w przypadku podejrzenia choroby nowotworowej priorytetem
bylo osobiste spotkanie pacjenta z lekarzem.

Tragiczne doswiadczenia pandemii staja sie dla nas wszystkich lekcja wspot-
pracy ponad podzialami i granicami. Komisja Europejska koordynuje wspdlna
europejska reakcje na pandemie koronawirusa. Powstal tu zespot ds. szybkiego
reagowania na COVID-19 .

Powolano tez Europejski Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagro-
zenia (HERA), ktory ma zapobiega¢ sytuacjom zagrozenia zdrowia, wykrywac je
i sprawnie na nie reagowac¢. Uwazam, Ze tego typu wspolpraca jest szalenie istotna
w procesie wychodzenia z popandemicznych zagrozen i stalego ich monitorowania.
W przypadku kolejnych pandemii jej rola bedzie krytyczna w zapewnianiu krajom
czlonkowskim dostepu do szczepionek i nowoczesnych terapii.

Wspolnym wyzwaniem na dzis staja sie tez przelamywanie szczepionkowego
sceptycyzmu i przeciwdzialanie ruchom jawnie antyszczepionkowym w Europie.
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DR PIOTR DABROWIECKI, PRZEWODNICZACY POLSKIE) FEDERACII
STOWARZYSZEN CHORYCH NA ASTME | CHOROBY ALERGICZNE
| PRZEWLEKLE OBTURACYINE CHOROBY PtUC

Z perspektywy pacjentow przewlekle chorych na choroby uktadu oddechowego
raport stanowi cenne uzupelnienie stanowiska z 12 listopada 2022 roku ,,Choroby
zakaZne ukladu oddechowego - wyzwania i rekomendacje na przysztos¢”.
Obecny raport, pisany juz z perspektywy zakonczenia pandemii COVID-19, jeszcze
bardziej sktania do refleksji, a jednoczesnie obfituje w konkretne zalecenia, ktore
po wdrozeniu maja szanse odmienié sytuacje wszystkich pacjentéw, nie tylko cho-
rych z przewleklymi chorobami ptuc. Edukacja na temat szczepien prowadzona
przez media, a takze aktywnie wspierana przez personel medyczny i organizacje
pacjenckie moze zmieni¢ nastawienie do szczepien jako podstawowej metody
zapobiegania chorobom infekcyjnym uktadu oddechowego.

Szczepienia przeciwko COVID-19 w bardzo istotny sposob zmniejszyly ryzyko
ciezkiego przebiegu covidowego zapalenia pluc i ryzyko intensywnej terapii oraz
zgonu chorych. Dodatkowo mozliwo$¢ zastosowania nowoczesnego leczenia (gtow-
nie w grupie chorych zagrozonych ciezkim przebiegiem COVID-19) stwarza nadzieje
na opanowanie groznych powiklan skazujacych chorych na ryzyko inwalidztwa
oddechowego lub utrate zZycia. Wprawdzie tylko 10-20% chorych na zapalenie ptuc
wywolane zakaZeniem SARS-CoV-2 wymaga leczenia w szpitalu, a okoto 5% na
oddziale intensywnej opieki medycznej, ale ciezki przebieg zapalenia pluc i pézne
powiklania plucne obserwuje sie u wielu chorych leczonych ambulatoryjnie.

To na etapie rozpoznania choroby (w pierwszych dniach infekcji) trafne po-
stawienie diagnozy, mozliwe m.in. dzieki bezplatnemu dostepowi do testow,
i optymalna terapia, mozliwa dzieki dostepowi do terapii, moga zagwarantowa¢
bezpieczenstwo chorym i da¢ nadzieje lekarzom na opanowanie problemu przed
jego eskalacja.

AGNIESZKA WO+CZENKO, PREZES OGOLNOPOLSKIEGO
STOWARZYSZENIA PACJENTOW ZE SCHORZENIAMI SERCA
I NACZYN ECOSERCE

Pandemia COVID-19 dobitnie pokazala, Ze Polska nie jest gotowa na walke
z zadna epidemia, zaré6wno w kontekscie infrastrukturalnym, jak i organizacyj-
nym. Niektdre jednostki nie majac procedur na wypadek epidemii, nie podejmo-
waly zadnych dzialan, w efekcie czego doszto do paralizu ze szkoda dla pacjentow
z COVID-19, z chorobami przewleklymi, a takze w naglych wypadkach.

Pacjenci z chorobami przewleklymi nie mieli szans sie dosta¢ do lekarza, nawet
badanie EKG bylo niemozliwe do wykonania w placéwkach swiadczacych ustugi
odplatnie. Tak duza ostroznosc¢ bez uzyskania pewnosci co do szkodliwosci COVID-19
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doprowadzita do $mierci wielu pacjentow.

W mojej opinii konieczne jest ustanowienie procedur na wypadek podobnych
zdarzen w przyszlosci, w tym mozliwie szybkie ustanowienie sposobu dalszego
dzialania oraz priorytetyzacja poszczegdlnych elementoéw ochrony zdrowia (aby
placowki wiedzialy, ktorymi chorymi zajac sie w pierwszej kolejnosci).

Pandemia COVID-19 byla testem, ktéry uwydatnit pewne luki w systemie ochro-
ny zdrowia i pokazal, Ze licza sie nie tylko infrastruktura i organizacja, ale rowniez
umiejetnos¢ zarzadzania kryzysem. Wielu pacjentéw z chorobami przewleklymi
mialo poczucie, Ze s3 dla systemu ochrony zdrowia niewidzialni. I cho¢ z jednej
strony nie dziwi skupienie rzadzacych na walce z pandemia, to z drugiej zmusza
do wyciagania wnioskow i nauki z tej waznej lekcji. A byla to lekcja wazna, bo bo-
lesna. COVID-19 pociagnat za soba wiele ofiar, nie tylko bezposrednio, ale przede
wszystkim posrednio. Ofiara stala sie kazda osoba z innym schorzeniem, ktora
nie otrzymala pomocy na czas, ktéra dostata zawatu, udaru i innych powiklan
z powodu braku zainteresowania. Ofiara stala sie rowniez kazda osoba, ktora nie
zostala dostatecznie poinformowana o przyjetym modelu zarzadzania pande-
mia i o samym wirusie SARS-CoV-2, w wyniku czego siegala po niesprawdzone,
szkodliwe Zrdédla informacji. Koszty pandemii, réwniez niefinansowe, poniesli
przedsiebiorcy. Warto wiec wyciagnaé wnioski i wdrozyc¢ takie rozwiazania, ktore
mozliwie zminimalizuja skutki podobnych sytuacji w przyszlosci oraz zapobiegna
chaosowi organizacyjnemu i komunikacyjnemu.

ANNA KUPIECKA, PREZES FUNDACJI ONKOCAFE — RAZEM LEPIE)

Dla pacjentéw onkologicznych pandemia COVID-19 okazala sie bardzo duzym
wyzwaniem i zagrozeniem. Przeksztalcenia oddzialéw, odwotywanie planowanych
zabiegow i jeszcze wieksze trudnosci zwiazane z dostepem do specjalistow stanowily
ogromne wyzwanie dla naszych podopiecznych. Apelowali$my o stosowanie wszel-
kich dostepnych srodkéw ochrony osobistej, prowadziliSmy dzialania edukacyjne
i Swiadomosciowe, ale przede wszystkim z ogromna nadzieja wyczekiwaliSmy na
opracowanie i zapewnienie szczepionek. Dzieki postepowi nauki w rekordowo
krétkim czasie udatlo sie opracowad skuteczne i bezpieczne szczepionki przeciwko
COVID-19, a priorytetem naszej, a takze wielu innych organizacji pacjentow, stato
sie dazenie do jak najszybszego udostepnienia tej formy profilaktyki pacjentom
z grup ryzyka, w szczegolnosci pacjentom onkologicznym. Dzieki skonsolidowa-
nemu wysitkowi naszej spolecznosci osoby chore na raka znalazly sie wsrod grup
pacjentow o najwyzszym stopniu wyszczepialnosci. To wspolny sukces calego
srodowiska pacjenckiego oraz dowod na sens i skutecznos¢ konsekwentnych i ma-
drych dziatan edukacyjnych.

W potowie 2023 roku, kiedy sytuacja zwiazana z COVID-19 na calym $wiecie
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wydaje sie opanowana, wirus przestal by¢ tematem numer 1 w przestrzeni me-
dialnej, zniesiono takze niemal wszystkie obostrzenia. Mogloby sie wydawad, ze
potrzeba profilaktyki w tym zakresie zostala zaspokojona. Nic bardziej mylnego.
Wirus nie przejmuje sie doniesieniami medialnymi, rozporzadzeniami ministrow
czy komunikatami WHO. WciaZ jest obecny, wciaz mutuje i wciaz stanowi zagroze-
nie, zwlaszcza dla grup pacjentéw z uposledzeniem odpornosci. Nawet nie stano-
wiac bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta, zakazenie wirusem SARS-CoV-2
moze mie¢ wplyw na leczenie choroby podstawowej, np. w postaci niemoznosci
przeprowadzenia okreslonych procedur medycznych. A w przypadku schorzen
onkologicznych czy hematoonkologicznych czas ma szczegolne znaczenie. Dlatego
nie mozemy spoczywac na laurach ani straci¢ czujnosci i nieustannie powinnismy
kontynuowa¢ edukacje pacjentéw, udostepnia¢ im szczepienia ochronne i aktyw-
nie do nich zachecad, a takze zapewniac szybki dostep do wszelkich innych form
profilaktyki mogacych stanowi¢ uzupelnienie szczepien.

DAGMARA SAMSELSKA, PREZES ZARZADU FUNDACII £USZCZYCY | £ZS
AMICUS

Luszczyca i tuszczycowe zapalenie stawow sa chorobami ogélnoustrojowym,
przewleklymi, zapalnymi, a wérdd oséb zmagajacych sie z nimi czesciej niz w po-
pulacji ogélnej wystepuja nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, dyslipidemia, cu-
krzyca, a takze depresja. Wedlug raportu ,British Journal of Dermatology” z 2021
roku osoby z luszczyca maja o 36% zwiekszone ryzyko infekcji i o 33% zwiekszone
ryzyko zgonu z powodu infekcji. Chorzy sa rowniez bardziej narazeni na choroby
wspolistniejace, takie jak otylos¢ i nadcisnienie - stany, ktore zostaly powiazane
z ciezkimi infekcjami COVID-19. Obciazenie wielochorobowe i stosowanie og6l-
noustrojowych lekéw immunosupresyjnych u 0s6b z luszczyca moga zwiekszac
ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych zwiazanych z COVID-19.

Chorzy przewlekle, szczegdlnie narazeni na ciezki przebieg COVID-19, powinni
miec¢ dostep zarowno do szczepien, jak i skutecznego leczenia przeciwwirusowe-
go. Moze to mie¢ istotny wplyw na stan zdrowia pacjenta, a co za tym idzie, takze
na koszta ewentualnej hospitalizacji czy pdzniejszego leczenia powiklan - w tym
pogorszenia luszczycy czy tuszczycowego zapalenia stawdow.

Eksperci sygnalizuja, Ze COVID-19 zostanie z nami na dlugo. Szczepienia ochron-
ne oraz dostep do leczenia przeciwwirusowego powinny by¢ narzedziami, ktore
pozwola skutecznie kontrolowaé ryzyko znacznego pogorszenia stanu zdrowia

pacjentow szczegolnie obciazonych przez choroby przewlekte.
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VIOLETTA ZAJK, PREZES OGOLNOPOLSKIEGO STOWARZYSZENI
MLODYCH Z ZAPALNYMI CHOROBAMI TKANKI £ACZNEJ ,,3MAJMY SIE
RAZEM”

Raport Polski pacjent z chorobg COVID-19. Aktualna sytuacja i prognozy na przysztos¢
jest opracowaniem syntetycznym i calosciowym. Obejmuje m.in. takie kwestie, jak
aktualna sytuacja epidemiologiczna, opis Sciezki diagnostyczno-epidemiologicznej
pacjentéw z COVID-19 i rekomendacje wysuniete przez europejskie organizacje
pacjentow. Procz tego zawiera rowniez analize pacjenta z COVID-19 z trzech kluczo-
wych perspektyw, do ktorych naleza: perspektywa podstawowej opieki zdrowotnej,
opieki specjalistycznej, a takze perspektywa kliniczna. Najistotniejszym elemen-
tem raportu sa, moim zdaniem, rekomendacje na przyszlosc dla systemu ochrony
zdrowia, ktore mozna potraktowac jako zestaw praktycznych dyrektyw dzialania
dla lekarzy, pracownikow opieki zdrowotnej, a takze organizacji pacjentow.

Nalezy zaznaczy¢, Ze raport ukazuje sie w do$é trudnym czasie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) podjela decyzje o zniesieniu globalnych restrykcji
zwiazanych z COVID-19. Z kolei w Polsce obostrzenia te zostaly anulowane 1 lipca
2023 roku. Procz tego w przestrzeni spotecznej coraz wiecej ludzi zaczyna scep-
tycznie odnosic sie do szczepien przeciwko COVID-19, cho¢ wirus nadal istnieje
ijak wszystkie inne wirusy moze ewoluowaé, co moze prowadzi¢ do powstawania
nowych wariantow, czego jaskrawym przykladem jest Eris. Gléwnym zrédlem tego
stanu rzeczy jest brak zaufania ludzi do wladz, lekarzy, firm farmaceutycznych oraz
mediow. Nie da sie ukry¢, ze po wybuchu wojny w Ukrainie, do czego doszio w wy-
niku rosyjskiej inwazji, problematyka zwiazana z COVID-19 w zasadzie zniknela
z przestrzeni informacyjnej. Nieche¢ do szczepien jest thumaczona réwniez ich
niska skutecznoscia, wolnoscia wyboru, blednym przekonaniem, zZe SARS-CoV-2
nie istnieje, lub tym, ze COVID-19 doprowadzil do marginalizacji innych chorob.

Bez watpienia SARS-CoV-2 w dalszym ciagu stanowi ogromne zagrozenie dla
zdrowia publicznego, a przede wszystkim dla pacjentéw chorych na schorze-
nia przewlekle, oddechowe, sercowo-naczyniowe czy onkologiczne. Jak stusznie
wskazano w raporcie, ,istnieje obawa o zaprzestanie dzialann majacych na celu
utrzymanie postrzegania realnych zagrozen zwiazanych z COVID-19, co mozZe sie
przyczyni¢ do ich lekcewazenia, groznego zwlaszcza w przypadku populacji wy-
sokiego ryzyka”’?. Stad tez tak wazne jest nieustanne podnoszenie w tej w kwestii
swiadomosci spolecznej na podstawie zweryfikowanej wiedzy naukowej. Wazne
jest rowniez zwiekszenie zaufania do lekarzy i firm farmaceutycznych, co z kolei
sie wiaze z koniecznoscia systematycznego podnoszenia kwalifikacji pracownikow
ochrony zdrowia.
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ANNA SLIWINSKA, PREZES ZARZADU G£OWNEGO POLSKIEGO
STOWARZYSZENIA DIABETYKOW

Osoby z cukrzyca to grupa szczegdlnie doswiadczona przez pandemie COVID-19.
Prawie 1/3 wszystkich zmarlych z powodu koronawirusa miata cukrzyce. Polskie
Stowarzyszenie Diabetykow stracilto blisko 9% swoich cztonkéw. Podczas naj-
czarniejszych dni pandemii diabetycy naprawde sie bali, gdyz faktom nie dato
sie zaprzeczyc. Strach ten byl potegowany przez utrudniony dostep do placowek
opieki zdrowotnej i personelu medycznego oraz odwolywanie zabiegéw i nieratu-
jacych zycia procedur medycznych, a takze waznych dla pacjentéw w niektorych
wypadkach osobistych wizyt lekarskich. Dlatego tez, mimo iz na dzien dzisiejszy
stan pandemii zostal juz odwotany, nie mozemy straci¢ czujnosci.

Pacjenci diabetologiczni maja wyzsze ryzyko ciezkiego przebiegu, hospita-
lizacji, konieczno$ci podawania tlenu lub uzycia respiratora, innych powiklan
oraz $mierci z powodu COVID-19. Koronawirus powoduje rozchwianie cukrzycy,
czasami z trudem i po dtuzszych staraniach wyregulowanej. Wielu diabetykoéw ma
dodatkowo inne czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu i $mierci z powodu COVID-19,
takie jak starszy wiek, otylos¢, nadcisnienie tetnicze, choroby serca itd. Obciazenie
dla chorego, jego rodziny, a takze systemu opieki zdrowotnej i budzetu panstwa
moze by¢ w polaczeniu cukrzycy i COVID-19 ogromne.

Czas pandemii pacjenci kojarza takze jako trudny okres izolacji, samotnosci,
leku, oderwania od lubianych zajeé. Niestety to takze czas, ktory dla wielu pacjen-
tow oznaczal przerwe nie tylko w kontaktach spotecznych, ale takze od zdrowego
trybu zycia. Jak wiadomo, w prawidlowym leczeniu cukrzycy ogromna role oprocz
leczenia farmakologicznego odgrywaja zdrowe odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna
i unikanie uzywek. Jednak wiele os6b o tym zapomnialo i potraktowalo czas pan-
demiczny jako czas wymowek. Podjadanie, unikanie ruchu, palenie papierosow,
picie alkoholu (usprawiedliwiane stresem) doprowadzily u wielu pacjentéw do
pogorszenia stanu zdrowia lub utraty czasem z trudem wypracowanej postury
i kondycji. To tak, jak bysmy zaprzepascili lata, jesli nie dekady wysitkow na rzecz
leczenia danego pacjenta.

W zwiazku z powyZszym priorytetyzacja grup ryzyka jest jak najbardziej uza-
sadniona i powinna by¢ stosowana przy dostepie do szczepien i leczenia COVID-19.
Pacjentow diabetologicznych nie powinno sie pozostawia¢ bez dostepu zaréwno
do skutecznej profilaktyki, jak i leczenia koronawirusa, nawet po odwolaniu pan-
demii, poniewaz zakazenie moze by¢ dla nich ogromnym ryzykiem zdrowotnym.
Jednoczesnie nalezy pracowac¢ nad zwiekszaniem swiadomosci pacjentéw, w tym
nad obalaniem mitéw i fake newsoéw zwiazanych z COVID-19. Jest to szczegdlnie

wazne w obliczu, niestety, calkiem realnej mozliwosci rozprzestrzeniania sie w nie-

odlegtej przyszlosci kolejnych, nowych wariantéw koronawirusa.

KOMENTARZE ORGANIZACJI PACJENTOW W ZAKRESIE NIEZASPOKOJONYCH POTRZEB CHORYCH NA COVID-19
Z GRUP WYSOKIEGO RYZYKA
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PROF. DR HAB. AGNIESZKA SZUSTER-CIESIELSKA

Obecnie sytuacja epidemiczna na $wiecie zwiazana z COVID-19 wykazuje pew-
na stabilizacje, jednak statystyki r6znia sie miedzy poszczego6lnymi panstwami.
W niektorych krajach, takich jak Francja, Irlandia czy Grecja, liczba zakazen
i zgonow wzrasta, podczas gdy w innych, na przyklad na Lotwie, obserwuje sie
spadek. W Polsce sytuacja jest w miare stabilna, cho¢ nadal musimy pamietaé,
ze odnotowuje si¢ zgony zwigzane z COVID-19.

Pomimo tego ze w Polsce od 1 lipca br. zostaly zniesione ostatnie obostrze-
nia zwiazane z zagrozeniem COVID-19, choroba nadal z nami pozostaje, ponadto
wszystkie wirusy, w tym SARS-CoV-2, ewoluuja i mozliwe jest pojawienie sie no-
wych wariantéw, ktére moga mie¢ wplyw na przebieg zachorowan na COVID-19.
Dlatego obecnie istotnym wyzwaniem i koniecznoscia pozostaje wdrozenie dziatan
systemowych, ktore pozwola nam lepiej sie przygotowac do kolejnych fal choroby
i ewentualnych pandemii innych choréb zakaznych.

Nie mozemy zapomina¢, ze pandemia COVID-19 dotkneta caly swiat, przyniosta
ze soba znaczne straty zdrowotne, spoteczne i gospodarcze. Dlatego w mojej opinii
istnieja konkretne dzialania, ktére moga sie przyczyni¢ do skutecznego zarzadzania
ta chorobg zakazna i minimalizacji jej negatywnego wplywu na spoleczeristwo.

* Szczepienia ochronne jako priorytet. Rola szczepien jest kluczowa w przeciw-
dzialaniu niebezpiecznym skutkom COVID-19. Wazne sa dalsze promowanie
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idei szczepien ochronnych, edukacja spoleczenstwa na temat ich skutecznosci
i bezpieczenstwa oraz zapewnienie latwego dostepu do szczepionek.

* Dostep do lekow przeciwwirusowych. Nalezy zapewnic¢ dostep do skutecznych

lekow przeciwwirusowych, ktore moga skrocic czas trwania objawow choroby
izmniejszy¢ ryzyko hospitalizacji i zgonow zwiazanych z COVID-19. Szczegélnie
wazne, aby dostep do lekow przeciwwirusowych zapewnic poprzez refundacje
pacjentom z grup ryzyka, takim jak seniorzy i osoby z chorobami przewleklymi.

* Edukacja spoteczenstwa. Niezwykle istotnym aspektem jest dalsza edukacja

spoleczenistwa i dostarczanie rzetelnych informacji na temat COVID-19, szczepien
i skutecznych dziatan profilaktycznych. Poprawna komunikacja moze pomoc
w zwiekszeniu zaufania spotecznego i zmniejszeniu oporu wobec szczepien oraz

innych rekomendowanych dziatan.

* Organizacjaimonitorowanie. Skuteczne zarzadzanie taka choroba jak COVID-19

wymaga dobrze zorganizowanych dzialan oraz monitorowania jej przebiegu.
Jednym z takich dziatann moze by¢ monitorowanie $ciekéw jako metody przewi-
dywania wzrostu zachorowar i odpowiedniego przygotowania sie na kolejne fale.

* Walka z dezinformacja. Dezinformacja jest coraz wiekszym wyzwaniem nie

tylko w obszarze COVID-19 - rzady muszg stawi¢ czota problemowi i zaczaé
wdrazanie odpowiednich i stanowczych regulacji prawnych wobec 0sé6b sze-
rzacych dezinformacje i antynaukowe tresci, ktére moga wplywac na decyzje
spoleczenstwa dotyczace szczepien i dzialan zapobiegawczych.
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DR HAB. N. MED. JERZY JAROSZEWICZ

COVID-19 to nadal grozna choroba i pomimo, Zze WHO odwotala pandemie, to
nadal wystepuje pandemicznie na calym $wiecie. Pandemia przechodzi z fazy ostrej
do przewleklej. Ani liczba przypadkow zachorowan, ani $miertelnos¢ w niektorych
populacjach, nie pozwala nam traktowa¢ COVID-19 jako chorobe sezonowa.

Nie do korica jeszcze wiemy, jak bedzie przebiega¢ ewolucja wariantow wirusa.
W zadnym razie nie powinni$my przyzwyczajac sie do mysli, ze SARS-CoV-2 zlagodniat
itak juzzostanie. Ewolucja wirusa z fazy alfa do delta pokazala, ze moze on zmienié sie
zaré6wno w wirusa bardziej zakaznego jak i bardziej patogennego (Smiertelnego). Co
wiecej, dalszej jego ewolucji sprzyja niewielki odsetek wyszczepionej populacji swiata.

Kolejna niewiadoma w tej ukladance jest fakt, ze SARS-CoV-2 jest wirusem
odzwierzecym. Jesli zakaza zwierzeta i w rezerwuarze zwierzecym mutuje, to
jego zmiennos$¢ moze by¢ jeszcze bardziej nieprzewidywalna i moze dochodzié¢ do
przeskokow miedzygatunkowych wirusa.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTE-
ILCHZ) dotyczace COVID19 pozostaja niezmienione od okoto roku. Nie bylo potrzeby
ich zmienia¢, poniewaz mamy do dyspozycji Swietne narzedzia: bardzo dobre szcze-
pionki (znaczaco zmniejszaja Smiertelnosé, ryzyko powiktan i hospitalizacji) i bardzo
dobre leki przeciwwirusowe. To, czym dysponujemy, jest wystarczajaco skuteczne.

Zalecamy diagnostyke w kazdym przypadku wystapienia objawow wskazujacych
na infekcje gornych drég oddechowych (goraczka, kaszel, dusznos¢, béle gardta),
a najwazniejsze, by ja zrobic¢ szybko i od razu rozpoczaé leczenie.

Nalezy je podjac¢ w ciagu pierwszych 5 dni od wystapienia objawow. Wyjatek
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stanowia pacjenci z zaburzeniami odpornosci, np. pacjenci onkologiczni, pacjenci

przyjmujacy leczenie immunosupresyjne. W tych przypadkach okres rozpoczecia

leczenia moze sie wydtuzy¢ do 10 dni.

Moim zdaniem najwyzej po dobie od wystapienia objawow powinno sie wykona¢
test w kierunku SARS-CoV-2. To maksymalnie przyspiesza diagnostyke i leczenie.

Leczenie przeciwwirusowe zaleca sie u wszystkich chorych, ktérzy potencjalnie
moga mie¢ ciezki przebieg COVID-19. To dotyczy 0s6b po 65. r. Zycia, pacjentow
z chorobami przewleklymi: z niewydolnoscia serca, z chorobami ptuc, neurolo-
gicznymi, nowotworowymi, metabolicznymi, leczonych immunosupresyjnie.

Wracajac do profilaktyki. Szczepienia byly kluczowym elementem, ktéry pozwo-
lit na ztagodzenie skutkow pandemii. To nadal najskuteczniejszy sposob prewencji
COVID-19. Problem stosunkowo niskiej wyszczepialnosci dawka przypominajaca
jest z cala pewnoscia wielowarstwowy, ale by¢ moze jedna jednym z powodow jest
zbyt zawila komunikacja wskazan i schematéw szczepien. Zar6wno w stosunku do
lekarzy i personelu medycznego, jak i do spoleczenstwa. Trzeba to uprosci¢. Moim
zdaniem wystarczylaby informacja, ze kazdy obywatel powinien zaszczepic sie raz
do roku (przyjaé booster) aktualna wersja szczepionki.

Polskie spoleczenistwo nauczylo sie w czasie pandemii, Ze trzeba nosi¢ maseczki
idezynfekowac dlonie. Jesli kto§ ma objawy infekcji gornych drég oddechowych, izoluje
sie, a gdy to niemozliwe, wklada maseczke, ktora chroni innych przed przeniesieniem
infekcji. Nieodzowna jest higiena rak. Cho¢ podajniki z substancjami dezynfekujacy-
mi pojawily sie w wielu miejscach publicznych (w galeriach handlowych, urzedach,
kinach), to coraz czesciej sa puste, a przeciez powinny spelniac swoja role. Covid duzo
zmienil w naszej sSwiadomosci, ale dobre nawyki trzeba utrwalac i to od malego.

Duzymi krokami zbliza sie sezon infekcji. Jesien za pasem. To ostatni dzwonek,
zeby jak najszybciej wdrozy¢ pewne kroki systemowo, aby utrzymac $miertelnosé¢
z powodu COVID-19 na jak najnizszym poziomie. Moim zdaniem nalezy:

* Zapewnic nieograniczona dostepnosc¢ do testowania (samodzielnego czy u leka-
rza pierwszego kontaktu). Testy powinny by¢ tatwo dostepne, tanie i osiagalne
dla pacjenta 7 dni w tygodniu, o kazdej porze dnia i nocy.

* Uprosci¢ informacji na temat szczepien przypominajacych, ktére optymalnie
przyjac raz do roku, najlepiej na progu jesieni.

* Skierowa¢ akcje edukacyjne na temat szczepien, lekéw i testow do lekarzy, pie-
legniarek i personelu medycznego, bo sa to osoby kluczowe w dalszym szerzeniu
informacji dla pacjentéw. Personel medyczny musi by¢ przekonany.

* Umozliwienie dostepu do lekow przeciwwirusowych. Na zachorowanie najbardziej
narazone sg osoby po 65. 1. zycia i pacjenci obciazeni chorobami wspdlistniejacymi.
Leki powinny by¢ dostepne w dwoch systemach: ambulatoryjnym (pacjent moze
zglosié sie do lekarza rodzinnego, ktéry powinien moc je przepisa¢ na recepte,
albo nawet wydac) i w szpitalach. Tego w Polsce nie mamy. Obydwa zarejestrowa-
ne leki przeciwwirusowe sa nierefundowane, a dostep do nich jest iluzoryczny.
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Poprawié¢ dostepnos¢ opieki medycznej w obszarach mniej zurbanizowanych,
czyli niwelowaé nieré6wnosci, w ochronie zdrowia.

Dostep do lekarzy, lekow i testéw w duzych miastach jest o wiele tatwiejszy niz
w obszarach niezurbanizowanych, we wsiach. Aby pandemia si¢ nie rozwine-
la, musimy zapewni¢ podobny poziom Sciezki pacjenta: szybki test, szybka
dostepnos¢ do leku, ale tez informacje dla pacjenta, ktory jeszcze nie choruje.
Poza tym latwy dostep do dawki przypominajacej. Na obecnych dysproporcjach
cierpia przede wszystkim osoby starsze - mniej mobilne, czesto niepelnospraw-
ne. Takim osobom nalezaloby dowiez¢ szczepionke do domu, albo zapewnic
transport do miejsca, gdzie beda zaszczepione. Skoro zyjemy w kraju, ktory
deklaruje rowny dostep do opieki zdrowotnej, to trzeba go roéwniez zapewnic
pacjentom wykluczonym.

Wdrozy¢ program rewitalizacji zakaZnictwa, ktore uleglo zapasci z powodu
malej ilosci nowych kadr oraz braku nowoczesnej infrastruktury.
Zakaznictwo polskie zabezpieczato pandemie przed pierwszych miesiacach pan-
demii dajac czas, zeby stworzy¢ oddzialy buforowe i tymczasowe. Wplynelo to
nie tylko na zapewnienie opieki zakazonym, ale tez zmniejszylo dlug zdrowotny
innych specjalnosci lekarskich (onkologia, kardiologie i inne).

Majac na uwadze rézne mozliwe scenariusze, trzeba stworzy¢ - na wszelki wy-
padek - rezerwe epidemiczna: utrzymywacé pewna ilos¢ wolnych 16zek, jedno-
razowego sprzetu, sprzetu ochrony osobistej, lekow, testow, szczepionek. 20%

powinna stanowic rezerwa strategiczna, ktora musi by¢ finansowana.

I juz na koniec monitorujmy sytuacje zdrowotna, zbierajmy dane, prowadzmy

sekwencjonowanie w wiekszej ilosci przypadkow, abysmy mieli pelng orientacje
co do skali pandemii.

WNIOSKI | REKOMENDACJE DLA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA




WNIOSKI | REKOMENDACJE
DLA SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA

64

WYZWANIE 1. ODWOLANIE PANDEMII COVID-19 | ZNIESIENIE
RESTRYKC)JI

Pojawienie si¢ nowych szczepionek i lekow przeciwwirusowych przeciwko
SARS-CoV-2 doprowadzito do spadku liczby przypadkow i zgonéw z powodu
COVID-19. W zwiazku z tym istnieje obawa o zaprzestanie dzialan majacych
na celu utrzymanie postrzegania realnych zagrozen zwiazanych z COVID-19,
co moze sie przyczynic do ich lekcewazenia, groznego zwlaszcza w przypadku
populacji wysokiego ryzyka.

WNIOSKI | REKOMENDACJE:
COVID-19 MUSI POZOSTAC PRIORYTETEM W KRAJOWEJ POLITYCE
ZDROWOTNE)

* Zasadnicze znaczenie ma nadanie priorytetu inwestycjom w krajowy system pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie dalszego europejskiego rozwoju w celu
zwiekszenia zasobow swiadczeniodawcow, poprawy jakosci opieki zdrowotnej
izycia pacjentow oraz dalszego rozwoju innowacyjnych narzedzi diagnostycznych
i metod leczenia, ktére moga optymalizowa¢ Sciezki opieki medyczne;j.

* Rzad powinien wspierac polityke zdrowotna w zakresie choroby COVID-19, ktéra na-
dal pozostaje znaczacym problemem zdrowotnym dla kraju, obciazajacym w duzym
stopniu nie tylko system ochrony zdrowia, ale takze gospodarke i system ubezpieczen.

UELASTYCZNIENIE SYSTEMU ZDROWIA | PRZYGOTOWANIE

NA SZYBSZE REAGOWANIE W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH

ZWIAZANYCH Z POJAWIENIEM SIE NOWYCH GROZNYCH MUTACJI WIRUSA
SARS-CoV-2

* Aby zapewnic¢ wystarczajaca ogolna reakcje krajowych systemow opieki zdro-
wotnej na ewentualne wybuchy przyszlych pandemii, konieczne jest stworzenie
odpowiedniej i elastycznej polityki zdrowotnej, ktora pozwoli lepiej reagowa¢é
na wyzwania zwigzane z rozwigzywaniem kryzyséw zdrowotnych.

* Rozwiniecie elastycznych struktur i procedur w systemie ochrony zdrowia, ktore
moga byc¢ dostosowane do réznych sytuacji kryzysowych. To pozwoli na szybka
reakcje na zmieniajace sie warunki i potrzeby spoteczenstwa.

WNIOSKI | REKOMENDACJE DLA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
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KONTYNUOWANIE WSPOL£PRACY MIEDZYNARODOWEJ W CELU WYMIANY
INFORMAC)I | WSPOLNE] POLITYKI REAGOWANIA W PRZYPADKU
ZAGROZENIA

* Kontynuowanie wspolpracy miedzynarodowej w celu monitorowania global-
nych zagrozen zdrowotnych oraz szybkiego udostepniania informacji, badan
irozwiazan jest kluczowym elementem w zapobieganiu przyszlym pandemiom
i skutecznym zarzadzaniu globalnymi zagrozeniami zdrowotnymi.

* Wspolpraca miedzynarodowa jest kluczowa dla zapewnienia bezpieczenstwa epide-
miologicznego w przypadku szybko rozprzestrzeniajacego sie wirusa SARS-CoV-2.
Dzieki skoordynowanym dzialaniom, wymianie informacji i wspolnym badaniom
mozna skuteczniej reagowac na zagrozenia zdrowotne oraz tworzy¢ bardziej

efektywne strategie prewencyjne i interwencyjne.

WYZWANIE 2. MALEJACA WYSZCZEPIALNOSC PRZECIWKO
COVID-19 ZAROWNO WSROD PRACOWNIKOW
MEDYCZNYCH, JAK | OSOB Z GRUP WYSOKIEGO RYZYKA
ORAZ OGO+U SPOLECZENSTWA

Szacuje sie, Ze szczepionki przeciwko COVID-19 zapobiegly 14,4 mln zgon6éw

na calym $wiecie przed konicem 2021 roku, co jest imponujacym globalnym
osiagnieciem w zakresie zdrowia publicznego. Tym bardziej Ze ta procedura
medyczna zostala wprowadzona w niezwykle trudnym czasie trwajacej pandemii.
Pomimo tego jednak w calej Unii Europejskiej notuje si¢ stale zmniejszanie sie
zaufania do szczepien. Polska, ktéra pod wzgledem wyszczepialnosci przeciw
COVID-19 mocno odstaje od europejskiej sredniej, plasuje sie w gronie krajow,
ktore sa sceptycznie nastawione do tego szczepienia.

Konieczne jest stworzenie spojnego i skutecznego podejscia do promocji szcze-
pien zaré6wno w kontekscie ochrony przed COVID-19, jak i innych zagrozen zdro-
wotnych. Wazne jest, aby uwzgledni¢ réznorodnos¢ spotecznosci i dostosowac
dziatania do ich specyficznych potrzeb, w tym do osob starszych, rodzicow dzieci,
a takze uchodzcéw, ktérzy moga byé bardziej narazeni na ryzyko chordb zakaznych.

WNIOSKI | REKOMENDACIE:

UZUPELNIENIE SZCZEPIEN | AKTUALIZACJA O NOWE DAWKI

PRZYPOMINAJACE

* Zapewnienie dostepu do szczepien uzupelniajacych w przyjazny i wygodny spo-
sOb, aby umozliwi¢ wszystkim osobom pelne zakonczenie procesu szczepien.

* Opracowanie skutecznych systeméw przypominajacych, ktére informuja
osoby zaszczepione o koniecznos$ci uzupelnienia szczepien lub otrzymania
dawki przypominajacej.
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DALSZA PROMOCJA SZCZEPIEN PRZECIW COVID-19 | KONTYNUOWANIE
KAMPANII ZACHECAJACYCH DO SZCZEPIEN ORAZ BUDOWANIE ZAUFANIA
DO SZCZEPIEN

* Kontynuacja kampanii zachecajacych do szczepien i edukacja na ten temat
maja potencjal przyczynic sie do zwiekszenia poziomu zaufania do szczepien.
Istotne jest przekazywanie dokladnych i rzetelnych informacji skupionych na
bezpieczenstwie, skutecznosci i korzysciach szczepien przeciw COVID-19.

* Planujac dziatania komunikacyjne, nalezy uwzgledni¢ réznice w poziomie edu-
kacji, kulturze i przekonaniach, aby przekaz byl zrozumialy i przekonujacy dla
wszystkich. Wspolpraca z ekspertami medycznymi i influencerami zdrowia
w celu skutecznego przekazu informacji o szczepieniach, a takze wykorzystanie
réznych kanaléw komunikacji, w tym mediéow spolecznosciowych, plakatow,
spotow radiowych i telewizyjnych, aby dotrze¢ do réznych grup spotecznych.

EDUKACJA PRZEDSTAWICIELI ZAWODOW PERSONELU MEDYCZNEGO

* Przeszkolenie personelu medycznego i pracownikow ochrony zdrowia w za-
kresie aktualnych zalecen dotyczacych szczepien, komunikacji odno$nie do
szczepien i zarzadzania przeciwdzialaniem dezinformacji oraz dostosowaniem

komunikacji z pacjentem do réznorodnych grup pacjentow.

MONITOROWANIE OBAW SPO+LECZNYCH | REAGOWANIE NA NIE

® Utrzymanie biezacego monitorowania obaw spolecznych zwigzanych ze szczepie-
niami i skuteczne reakcje na nie.

* Rozwijanie elastycznych strategii komunikacyjnych, ktére uwzgledniaja zmieniajace

sie obawy i kierunki dezinformacji.

WYZWANIE 3. BRAK JASNYCH WYTYCZNYCH
POSTEPOWANIA Z PACJENTAMI Z GRUP RYZYKA
CHORUJACYMI NA COVID-19

Aby lepiej reagowaé na ewentualne przyszie kryzysy zdrowotne, nalezy stworzy¢
wielodyscyplinarne i wszechstronne $ciezki postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego tagodzace obecne wyzwania i zmniejszajace bariery.

Systemy opieki zdrowotnej musza zmodernizowac istniejace Sciezki diagnostycz-
no-terapeutyczne w celu zaradzenia ewentualnym kryzysom zdrowotnym. Wnioski
wyciagniete z pandemii COVID-19 wraz z najnowszymi osiaggnieciami medycyny,
w tym w dziedzinie telemedycyny i e-zdrowia, powinny zosta¢ uwzglednione w celu
ustanowienia optymalnej $ciezki pacjenta prowadzacej do zmniejszenia wyzwan
i barier napotykanych przez pacjentéw w zarzadzaniu choroba COVID-19.
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WNIOSKI | REKOMENDACIE:

OPRACOWANIE | WDROZENIE $CIEZKI DIAGNOSTYCZNO--

TERAPEUTYCZNEJ W COVID-19

* Nalezy wprowadzic i propagowac okreslona sciezke diagnostyczno-terapeutyczna
pacjenta z COVID-19 w polskim systemie ochrony zdrowia. Podstawa sciezki pacjen-
ta jest tatwo dostepne i szybkie testowanie w kierunku wirusa SARS-CoV-2, ktore
umozliwi rozpoznanie i zastosowanie wczesnego leczenia przeciwwirusowego.

PODNOSZENIE KOMPETENCJI PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

* Konieczne jest wyposazenie pracownikow ochrony zdrowia w niezbedne informa-
cje, wiedze fachowa i zasoby, ktorych potrzebuja, aby zapewni¢ optymalna diagno-
styke i leczenie. W dluzszej perspektywie pomoze to zoptymalizowa¢ zarzadzanie
pacjentami i obnizy¢ koszty finansowe, a tym samym zmniejszyc¢ obciazenie, jakie
pacjenci z COVID-19 moga stanowi¢ dla system6w opieki zdrowotne;j.

* Aby podnies$é poziom wiedzy pacjentéw na temat zagrozen zwiazanych
z COVID-19 i ogodlne zaufanie do opieki zdrowotnej, konieczne jest zapewnie-
nie wsparcia pracownikom ochrony zdrowia w celu poprawy ich umiejetnosci
komunikacyjnych. W zwiazku z tym nalezy inwestowa¢ w podnoszenie umie-
jetnosci komunikacyjnych pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie znaczenia
identyfikacji wczesnych objawéw COVID-19.

* Ministerstwo Zdrowia we wspolpracy ze stowarzyszeniami medycznymi (w tym
towarzystwami naukowymi) powinno przeznaczy¢ zasoby na wspieranie zdo-
bywania przez pracownikéw ochrony zdrowia wiedzy na temat istniejacych
metod leczenia COVID-19 oraz Sciezki pacjenta z COVID-19.

WYKORZYSTANIE POTENCJALU WSZYSTKICH ZAWODOW MEDYCZNYCH

* Wykorzystane potencjalu aptek, w ktorych farmaceuci moga poméc w testach na
COVID-19i szczepieniach na obszarach o niedostatecznym zasiegu, utatwi osobom na
tych obszarach dostep do testow i szczepien, a takze do edukacji w zakresie COVID-19.

* Dodatkowo farmaceuci moga sie przyczyni¢ do zarzadzania lekami pacjentow
z COVID-19 i zapewni¢ im odpowiedni schemat leczenia przepisany przez lekarza.

* Konieczna jest zatem $cislejsza wspolpraca farmaceutéw z innymi podmiotami
swiadczacymi opieke zdrowotna, co zapewni cenne wsparcie tym zespotom
w zarzadzaniu pacjentami z COVID-19.

* Wzmocnienie roli farmaceutow jest takze istotne w aspekcie zwiekszania zaufania
do systemu opieki zdrowotnej, poniewaz farmaceuci ciesza sie wysokim poziomem
zaufania, szczegolnie wsrod pacjentow starszych. Dodatkowo apteki, dostepne
w kazdej mniejszej miejscowosci, jako centra informacji dotyczacych COVID-19
moglyby sie przyczyni¢ do zmniejszenia istniejacych dysproporcji zdrowotnych.

DOTARCIE Z INFORMACJA | SWIADCZENIAMI DO OSOB Z GRUP RYZYKA
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WYZWANIE 4. DOSTEP DO AKTUALNYCH | SKUTECZNYCH
TECHNOLOGII MEDYCZNYCH STOSOWANYCH

W PROFILAKTYCE | LECZENIU COVID-19, SZCZEGOLNIE DLA
OSOB Z GRUP PODWYZSZONEGO RYZYKA CIEZKIEGO
PRZEBIEGU CHOROBY

U kazdego pacjenta z COVID-19 moga szybko nastapi¢ progresja choroby i ry-
zyko wystapienia powaznych powiklan, jednak choroby wspolistniejace, takie
jak choroby ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzyca, otytos¢ lub nowotwor, to
niezalezne czynniki ryzyka progresji do ciezkiego przebiegu COVID-19.

W obliczu najnowszej wiedzy medycznej i mozliwosci terapeutycznych jest
konieczne nowe podejscie do choroby COVID-19. W przypadku tej choroby - po-
jawiajacych sie nowych wariantéw wirusa, spadajacego odsetka os6b zaszczepio-
nych - nie wystarczy tylko profilaktyka. Szczepienia i leczenie przeciwwirusowe
musza dziala¢ w tandemie, szczegolnie w grupach podwyzszonego ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19, czyli u starszych pacjentow i osob przewlekle chorych.

Obecnie medycyna dysponuje zaréwno skutecznymi szczepionkami, ktore
zmniejszaja ryzyko zgonu i ciezkiego przebiegu choroby, miarodajnymi testami
diagnostycznymi, jak réwniez lekami, ktérych skutecznos$é i bezpieczenstwo zostaty
potwierdzone licznymi badaniami. Dostepno$¢ zar6wno skutecznych szczepionek,
jak i leczenia przeciwwirusowego ma istotny wplyw na mozliwos¢ ograniczenia
transmisji wirusa, a tym samym na zmniejszenie ryzyka ciezkiego przebiegu cho-

roby, a nawet $§mierci pacjentow z grup ryzyka.

WNIOSKI | REKOMENDACIE:

AKTUALIZACJA PROGRAMU SZCZEPIEN, ZABEZPIECZENIE DOSTAW
| ZAPEWNIENIE DOSTEPU DO SKUTECZNYCH SZCZEPIONEK PRZECIW
COVID-19

* Szczepienia przeciw SARS-CoV-2 pozostaja najbardziej skuteczna bronia
w walce z wirusem i nastepstwami zakaZenia. Szczepienia zmniejszaja ryzy-
ko zachorowania, ale przede wszystkim ciezkiego przebiegu choroby, w tym
hospitalizacji i zgonu.

* Dostepne dane naukowe jednoznacznie wskazuja, Ze dawki przypominajace
przywracaja i wzmacniaja ochronne dzialanie naszego ukladu odpornosciowego,
dlatego rzad powinien zabezpieczy¢ odpowiednia liczbe szczepionek skutecznych
wobec dominujacych aktualnie wariantow/subwariantu wirusa SARS-CoV-2.
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ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI DO LEKOW PRZECIWWIRUSOWYCH DLA
OSOB Z GRUP PODWYZSZONEGO RYZYKA CIEZKIEGO PRZEBIEGU
COVID-19

* Implementacja aktualnych zalecen postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2
Polskiego Towarzystwa Epidemiolog6ow i Lekarzy Chordéb Zakaznych we wszyst-
kich placéowkach systemu ochrony zdrowia.

* Dostepnos¢ lekéw przeciwwirusowych w lecznictwie otwartym - rekomendo-
wana jest refundacja publiczna terapii COVID-19 wedlug okreslonych kryteriow
dla chorych z grup wysokiego ryzyka. Terapia powinna by¢ rowniez dostepna
W receptariuszu szpitalnym, a takze w opcji pelnoptatnej dla wszystkich po-
zostalych pacjentow spoza grup ryzyka w aptece - wydawana na podstawie
recepty lekarskie;j.

ZWIEKSZENIE ODSETKA OSOB WYKONUJACYCH TESTY NA COVID-19
WSROD OSOB Z GRUP PODWYZSZONEGO RYZYKA CIEZKIEGO
PRZEBIEGU CHOROBY

* Koszt testu na COVID-19 moze by¢ obciazeniem finansowym dla wielu os6b
i rodzin, zwlaszcza tych, ktore sa narazone na zwiekszone ryzyko infekcji. Za-
pewnienie w pelni refundowanych badan moze zmniejszyc¢ obciazenie finansowe
zwigzane z COVID-19 z perspektywy pacjenta i zapewnic grupom ryzyka dostep
do podstawowych swiadczen zdrowotnych, a takze przyczynic sie do zmniejsze-
nia skutkéw ekonomicznych ciezkiego przebiegu choroby.

PRZYGOTOWANIE REZERW | ZAPASOW MEDYCZNYCH

* Rolg panstwa jest takze utrzymywanie odpowiednich rezerw srodkéw medycz-
nych, sprzetu ochronnego, lekéw i testow diagnostycznych, co pozwoli na lepsze
przygotowanie w razie naglego wzrostu zapotrzebowania na te zasoby.

WYZWANIE 5. NISKA SWIADOMOSC NA TEMAT COVID-19
| MALEJACE ZAINTERESOWANIE PROBLEMEM

COVID-19 bedzie problemem coraz bardziej oswajanym, a zainteresowanie nim
w debacie spotecznej bedzie sie zmniejszad, co jest naturalnym procesem. Jednak
trzeba pamietac, ze wielu pacjentow wysokiego ryzyka ma duzy odsetek btednych
lub niewystarczajacych informacji na temat choroby i zagrozen dla zdrowia, jakie
wiaza sie dla nich z przebyciem COVID-19 oraz z jej dlugofalowymi konsekwen-
cjami. Dlatego kwestie komunikacyjne pozostaja kluczowym obszarem ryzyka
zwiazanym ze skutecznym zarzadzeniem choroba COVID-19 jako zagrozeniem dla
zdrowia publicznego. Kontynuacja wysitkow w dziedzinie edukacji i sSwiadomosci
zdrowotnej jest niezbedna, aby utrzymacé zdrowie i dobrostan spoleczenstwa.
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WNIOSKI | REKOMENDACJE:

DALSZE PODNOSZENIE SWIADOMOSCI SPOLECZNEJ NA TEMAT
ZAGROZENIA, JAKIM JEST COVID-19, NA PODSTAWIE AKTUALNYCH
| RZETELNYCH INFORMACJI NAUKOWYCH

* Kluczowe znaczenie ma zapewnienie, ze dokladne i aktualne informacje doty-
czace objawow, wczesnych badan i leczenia sa rozpowszechniane wsrod osob
z grup podwyzszonego ryzyka, poniewaz szybka diagnoza jest niezwykle istotna
dla lepszego przebiegu klinicznego. Pozostawienie pacjentéw niedostatecznie po-
informowanych o tym, jak mozna zminimalizowac ryzyko zwiazane z COVID-19,
stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia.

* Edukacja na temat wlasciwego postepowania w przypadku wystapienia objawow
chorobowych jest niezwykle istotna, szczegdlnie dla oséb starszych i chorych
przewlekle, tj. podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu choroby. Osoby te
powinny wiedzie¢, kiedy powinny pozosta¢ w domu, skonsultowa¢ sie z leka-
rzem lub poddad sie testom diagnostycznym.

* Konieczne jest dalsze podnoszenie sSwiadomosci spotecznej na temat zagrozen
zwiazanych z COVID-19 i réwnoczesne przeciwdzialanie dezinformacji na temat
koronawirusa.

* Wspdlpraca z mediami, blogerami i influencerami moze znacznie zwiekszy¢
skutecznos¢ kampanii edukacyjnych. Wykorzystanie tych kanatéw do prze-
kazywania wiarygodnych informacji i porad zdrowotnych pomoze dotrze¢ do
liczniejszej grupy odbiorcow i wzbudzi¢ wieksze zainteresowanie.

SPOJNA | PROSTA STRATEGIA KOMUNIKACYINA DOTYCZACA COVID-19
SKIEROWANA DO GRUP WYSOKIEGO RYZYKA, DOSTOSOWANA DO
ROZNYCH POSZCZEGOLNYCH GRUP ODBIORCZYCH

* Transparentnaiklarowna komunikacja obejmujaca réwniez dziatania edukacyj-
ne, skierowana do grup wysokiego ryzyka, a takze ich rodzin na temat znaczenia
zdrowia publicznego oraz korzysci wynikajacych ze szczepien ochronnych jest
kluczowa dla budowania spolecznego zrozumienia i zaufania do pracownikow
ochrony zdrowia.

* Kampanie komunikacyjne powinny by¢ dostosowane do réznych kategorii grup
wysokiego ryzyka i na podstawie aktualnej wiedzy na temat choroby wyjasniaé
koniecznos$¢ kolejnych szczepien i podnosi¢ swiadomosci co do mozliwosci
wdrozZenia leczenia przeciwwirusowego.

* Rola panstwa, organizacji pacjentow, lekarzy i mediow jest dalsze wspieranie
edukacji w zakresie chor6b zakaznych uktadu oddechowego, w tym COVID-19.
Celem dzialan musi by¢ zwiekszanie $Swiadomosci spolecznej na temat aktual-
nych zagrozen zwigzanych z COVID-19, szczegolnie wsrdd osob starszych i pa-
cjentow z chorobami przewleklymi lub obnizona odpornoscia, ktérzy znajduja
sie w grupie podwyzszonego ryzyka.
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WYZWANIE 6. NIEROWNOSCI W DOSTEPIE DO SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Sprostanie wyzwaniom stojacym przed pacjentami z COVID-19, zwlaszcza przed
mieszkajacymi na obszarach wiejskich, wiaze sie z nadaniem priorytetu inwestycjom
w infrastrukture e-zdrowia, w tym w telemedycyne, elektroniczna dokumentacje me-
dyczna i systemy wymiany informacji zdrowotnych. Nastepstwa pandemii pokazaly,
zZe telemedycyna jest skuteczna metoda walki z sytuacjami kryzysowymi dotyczacymi
zdrowia publicznego. Jesli chodzi o pacjentéw wysokiego ryzyka, telemedycyna umozli-
wia im otrzymanie pomocy medycznej bez wychodzenia z domu, co znaczaco zmniejsza
ryzyko zachorowania na COVID-19 przez zarazenie sie w placowkach ochrony zdrowia.

WNIOSKI | REKOMENDACIE:

INWESTYCJE W INFRASTRUKTURE OCHRONY ZDROWIA

* Wprowadzenie zintegrowanych systemow gromadzenia i analizy danych zdro-
wotnych, ktore umozliwia szybkie monitorowanie sytuacji zdrowotnej populacji
oraz identyfikacje trendéw i zagrozen.

* Wyrdownanie dysproporcji w dostepie do ustug e-zdrowia wsrdd réznych populacji
pacjentow, w tym pacjentow mieszkajacych na obszarach wiejskich lub tere-
nach oddalonych od placéwek medycznych oraz pochodzacych ze spotecznosci
znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji materialnej lub zmarginalizowanych.

* Rozwiniecie zdolnos$ci do swiadczenia zdalnej opieki zdrowotnej, co pomoze
w unikaniu zbednych wizyt w placowkach medycznych oraz umozliwi monito-

rowanie stanu zdrowia pacjentow na odleglosc.

WYKORZYSTANIE POTENCJALU WSZYSTKICH ZAWODOW MEDYCZNYCH

* Wykorzystane potencjalu aptek, w ktorych farmaceuci moga poméc w testach na
COVID-19i szczepieniach na obszarach o niedostatecznym zasiegu, utatwi osobom na
tych obszarach dostep do testow i szczepien, a takze do edukacji w zakresie COVID-19.

* Dodatkowo farmaceuci moga sie przyczyni¢ sie do zarzadzania lekami pacjentow
z COVID-19 i zapewni¢ im odpowiedni schemat leczenia przepisany przez lekarza.

* Konieczna jest zatem $cislejsza wspotpraca farmaceutéw z innymi podmiotami
swiadczacymi opieke zdrowotna, co zapewni cenne wsparcie tym zespotom
w zarzadzaniu pacjentami z COVID-19.

ZAANGAZOWANIE LOKALNYCH INSTYTUCII

* Szybkie reakcje lokalne - opracowanie mechanizmé6w szybkiej reakcji na poja-
wienie sie lokalnych ognisk choroby, tak aby mozna bylo skutecznie je izolowaé
i zapobiec ich rozprzestrzenianiu.

*  Wykorzystanie struktur lokalnych sanepidow - wzmocnienie pozycji regionalnych
struktur GIS, reforma pionu sanitarnego, zainwestowanie w infrastrukture i kadry.
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WYZWANIE 7. NARASTAJACA DEZINFORMACJA DOTYCZACA
CHOROB ZAKAZNYCH, W TYM COVID-19

Weczesna identyfikacja objawow COVID-19 ma kluczowe znaczenie dla zapobie-
gania rozprzestrzeniania sie wirusa i zminimalizowania jego wplywu na zdrowie
publiczne. Niedostateczna wiedza wsrdd pacjentow, ograniczone zaufanie chorych
do opieki zdrowotnej, a takze niewystarczajaca edukacja stanowia gléwne bariery
w terminowym wykonywaniu testéw i diagnozowaniu COVID-19.

Wplyw dezinformacji na walke z COVID-19 byt ogromny i mial powazne kon-
sekwencje dla zdrowia publicznego, dzialan antyepidemicznych oraz poziomu
zaufania do wiladz i instytucji.

Trwajaca ponad 3 lata pandemia COVID-19 spowodowala, zZe internet i media
spolecznosciowe zostaly zalane falszywymi i wprowadzajacymi w blad informacja-
mi, a takze teoriami spiskowymi na temat koronawirusa, ktére w duzym stopniu
przelozyly sie na decyzje zdrowotne. Osoby ulegajace dezinformacji moga bowiem
zrezygnowac z dziatan, ktore bylyby korzystne dla ich zdrowia lub zdrowia innych,
takich jak na przyklad szczepienia.

Obecnie ogromna ilosé réznych form dezinformacji jest znaczacym wyzwaniem
dla zdrowia publicznego, szczegdlnie w obszarze chorob zakaznych. Nieprawdziwe,
wprowadzajace w blad informacje na temat choréb zakaznych, szczepien lub innych
zagadnien zdrowotnych beda mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia publicznego.

WNIOSKI | REKOMENDACIJE:

PROMOWANIE EDUKACJI ZDROWOTNE), ZWIEK'SZ!\NIE KOMPETENCJI

ZDROWOTNYCH | DOSTEPU DO RZETELNYCH ZRODE+L INFORMACIJI

* Aby przeciwdziala¢ dezinformacji, rzady powinny monitorowac fatszywe infor-
macje, ujawniaé zrodla, a takze rozwazy¢ pociagniecie do odpowiedzialnosci
nadawcow falszywych informacji.

* Eksperci ds. zdrowia publicznego i przedstawiciele instytucji powinni uzywaé
jasnych, zrozumiatych i wiarygodnych, popartych rzetelnymi zrédtami komu-
nikatéow w celu zwalczania falszywych informacji.

* Instytucje, organizacje pacjentéw, przedstawiciele zawodéw medycznych, a takze
pracownicy mediéw powinni budowac zaufanie publiczne poprzez dostarczanie
sprawdzonych informacji na tematy zwiazane ze zdrowiem, powinny by¢ takze
dostepne szkolenia w zakresie rozpoznawania i przeciwdzialania dezinformacji.

* W erze powszechnego dostepu do internetu istotna jest rowniez edukacja na
temat rozpoznawania dezinformacji i falszywych informacji zwiazanych ze
zdrowiem. Dlatego nalezy podjaé dzialania majace na celu opracowanie narzedzi
i wyposazenie w umiejetnosci, ktére pozwola oceniac zrédta informacji, wery-
fikowa¢ fakty i unikaé propagowania nieprawdziwych informacji.
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WYZWANIE 8. TWORZENIE INTERDYSCYPLINARNYCH
ZESPOLOW | WSPOLPRACA LEKARZY ROZNYCH
SPECJALNOSCI

COVID-19 jest choroba interdyscyplinarna - dotyka ukladu oddechowego, ale
rowniez serca, naczyn krwionosnych, skory, nerek, ukltadu nerwowego, watroby
i narzadow endokrynnych - dlatego jej diagnostyka i leczenie dotyczy lekarzy
réznych specjalnosci.

W obliczu ztozonosci klinicznej i skutkow zdrowotnych zwiazanych z COVID-19
w przypadku chorych przewlekle (np. 0séb z cukrzyca, POChP, chorych kardiolo-
gicznie) optymalne jest wprowadzenie interdyscyplinarnego podejscia do leczenia
i opieki nad pacjentami.

Takie podejscie jest kluczowe dla osiagniecia najlepszych wynikéw zdrowotnych
i poprawy jakosci zycia pacjentéw. Wymaga to wspolpracy réznych specjalistow
oraz dostosowania systemu opieki do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta.
Wprowadzenie takiego podejScia ma na celu zapewnienie holistycznej i spdjnej
opieki medycznej, psychologicznej oraz rehabilitacyjne;j.

WNIOSKI | REKOMENDACIE:

TWORZENIE ZINTEGROWANYCH ZESPOtOW MEDYCZNYCH

* Tworzenie zintegrowanych zespoléw medycznych obejmujacych lekarzy r6z-
nych specjalnosci (np. pulmonologdéw, internistow, kardiologow), pielegniarki,
terapeutow fizycznych, psychologow itp.

* Wprowadzenie miedzy specjalistami réznych dziedzin konsultacji,, ktore po-
zwalaja na wspolne podejmowanie decyzji dotyczacych leczenia, dostosowania
terapii i monitorowania postepoéw pacjenta z grupy podwyzszonego ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19.

* Zapewnienie pltynnosci i ciaglosci opieki na réznych etapach choroby, od ho-
spitalizacji przez rehabilitacje po powrot do codziennego Zycia.

OPRACOWANIE AKTUALNYCH WYTYCZNYCH | REKOMENDACJI ODNOSNIE

DO POSTEPOWANIA W COVID-19 Z PACJENTEM CHORYM PRZEWLEKLE

* Opracowanie lub aktualizacja przez towarzystwa naukowe rekomendacji/wy-
tycznych postepowania z pacjentami chorymi przewlekle w przebiegu COVID-19
(tj. pacjentami diabetologicznymi, kardiologicznymi, onkologicznymi, pulmo-
nologicznymi, autoimmunologicznymi), ktére uwzgledniaja indywidualne cechy
pacjenta, skomplikowanie choroby oraz ewentualne wspdtistniejace schorzenia.

* Tworzenie wspdlnych wytycznych i nawiazanie wspétpracy pomiedzy lekarzami
réznych specjalnosci, a takze niezbedna jest aktualizacja krajowych wytycznych
w poszczegolnych specjalizacjach.
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ZAPEWNIENIE WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO

* Zapewnienie odpowiedniego wsparcia psychologicznego osobom, ktére doswiadczyly
negatywnych skutkéw choroby, w tym izolacji spolecznej i stresu zwiazanego z cho-
roba, przez wykwalifikowanych psychologéw lub terapeutow, aby pomac pacjentom
w radzeniu sobie z trauma, stresem i ewentualnymi objawami depres;ji lub leku.

WYZWANIE 9. PODJECIE STATEGICZNYCH DZIAL£AN
W OBSZARZE PREWENCJI CHOROB ZAKAZNYCH UK+ADU
ODDECHOWEGO WYWO+ANYCH PRZEZ M.IN. COVID-19

Choroby ptuc naleza do najczestszych przyczyn zgonow oraz kosztownych hospitali-
zacji. Problem zdrowotny jest wiec powazny, a dodatkowo bedzie narasta¢ w zwigzku ze
starzeniem sie spoleczenstwa oraz mozliwymi kolejnymi epidemiami. Réwnoczesnie wiele
tych choréb mozemy stosunkowo niskim kosztem ztagodzi¢ lub wyeliminowaé za pomo-
ca szczepien ochronnych (np. przeciw grypie, pneumokokom, krztuscowi, COVID-19).

Nalezy nada¢ wysoki priorytet profilaktyce, ktora oprdcz szczepien obejmuje
m.in. wczesne wykrywanie choréb i umozliwia szybkie rozpoczecie leczenia (tzw.
szybka sciezka pacjenta). Programy szczepien - skupiajace sie obecnie na dzieciach
- powinny zostaé rozszerzone na wszystkie etapy Zycia. Szczegolna ochrong nalezy
objac osoby z grup ryzyka, m.in. chorych przewlekle oraz senioréw. Kluczowa role
w budowaniu bezpiecznego systemu ochrony zdrowia odgrywaja takze komunikacja
i edukacja, ktore sa skutecznymi narzedziami w walce z dezinformacja.

WNIOSKI | REKOMENDACIE:

BUDOWANIE ROZWIAZAI'] SYSTEMOWYCH, KTORE W PELNI BEDA

REALIZOWALY KONSTYTUCYINE PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA

* Zapewnienie rownego dostepu do ochrony zdrowia, w tym opieki nad jednost-
kami slabszymi. Polityka publiczna nie moze by¢ projektowana wylacznie
z perspektywy duzych osrodkéw miejskich, co jest jednoznaczne z ograni-
czeniem pelnej puli swiadczen w mniejszych miejscowosciach np. z powodu

wykluczenia komunikacyjnego.

PRIORYTETYZACJA PROFILAKTYKI CHOROB ZAKAZNYCH UKtADU

ODDECHOWEGO

* Dostepnosé programow profilaktycznych stanowi element humanizacji medycyny
- oparty w tym przypadku nie tylko na jakosciowym i szybkim leczeniu (szybka
Sciezka pacjenta), ale réwniez dbaniu o unikniecie wysoce inwazyjnego leczenia.

* Budowanie dobrych praktyk opartych na cyklicznych badaniach profilaktycz-
nych, a takze profilaktyka w postaci szczepien ochronnych sa wyzwaniem dla
wladzy publicznej i rOwnoczesnie jej obowiazkiem. Skuteczna profilaktyka to
takze dbalos¢ o budzet panistwa.

WNIOSKI | REKOMENDACJE DLA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
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NALEZY WDROZYC STRATEGICZNE PODEJSCIE DO SZCZEPIEN W CYKLU

CALEGO ZYCIA

* Dowody naukowe’® przemawiaja za rozszerzeniem szczepien na wszystkie etapy
zycia. Rowny dostep do efektywnych programow szczepien w cyklu calego zycia
powinien zapewni¢ wszystkim obywatelom mozliwos¢ dlugiego i zdrowszego
zycia bez wzgledu na pteé, wiek i grupe spoteczna. W ramach znoszenia barier
w dostepie do szczepien nalezy wykorzystac dzialajace rozwiazania takie jak me-
dycyna pracy i rozbudowa¢ infrastrukture stuzaca do realizacji szczepien - tak by
zaspokajala potrzeby szerszej populacji, czyli réwniez osob dorostych i starszych.

WYZWANIE 10. KONIECZNOSC CZYTELNEGO
ZAADRESOWANIA ZAGROZEN | UOGOLNIENIA

ZASAD POSTEPOWANIA DLA ZAKAZEN WIRUSOWYCH

| BAKTERYINYCH PRZENOSZONYCH DROGA AEROZOLI
WODNYCH

Zasygnalizowane w raporcie klopoty w zakresie bagatelizowania zakazen
SARS-CoV-2, brak spdjnej polityki zdrowotnej, zasad monitowania, testowania,
szczepien, zwlaszcza os6b dorostych, przeklada¢ sie beda w przyszlych latach
rowniez na lekcewazenie i podobne klopoty spoleczno-zdrowotne w przypadku
sezonowego wzrostu zachorowan na: grype, RSV, SARS-CoV-2.

Brak wypracowanych sciezek szybkiej dostepnosci testow, mata sprawnos¢ stuzb
epidemicznych w Polsce przekladaja sie na widoczne w ostatnim czasie braki i mate umie-
jetnosci stuzb epidemicznych w znalezieniu ognisk zakazenia takze w przypadku patoge-
néw bakteryjnych roznoszonych w aerozolach wodnych, jak cho¢by ostatnio legionelli.

WNIOSKI | REKOMENDACIE:

PROMOWANIE EDUKACJI ZDROWOTNE), ZWIEKSZANIE KOMPETENC)I

ZDROWOTNYCH | DOSTEPU DO RZETELNYCH ZRODE+ INFORMACII

* Wzmocnienie stuzb epidemicznych w Polsce, tak aby byly zdolne szybko i sku-
tecznie przeprowadzi¢ dochodzenia epidemiczne.

* Wprowadzenie spdjnych zasad dotyczacych dzialan dezynfekcyjnych, noszenia ma-
seczek, dystansu spolecznego w przypadku sezonowych zakazen epidemicznych.

* Promowanie rzetelnej wiedzy i zainteresowanie lekarzy, pacjentéw i decydentow
nowymi rodzajami szczepionek - przeciwko aktualnie wystapujacym patogenom
(grypa, RSV, SARS-CoV-2), gdy tylko szczepionki takie beda dostepne.
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