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Streszczenie

CEL NAUKOWY: Celem artykutu jest przedstawienie zmian w funkcjonowa-
niu systeméw ochrony zdrowia w Polsce i w Czechach wywotanych COVID-19
oraz wskazanie na organizacyjne i finansowe wyzwania oraz skutki, ktérym
musiaty one sprostac.

PROBLEM I METODY BADAWCZE: Do realizacji celu pracy wykorzy-
stano metody badawcze opierajace si¢ na rozumowaniu indukcyjnym zwiazane
ze studiami literatury przedmiotu, raportami zdrowotnymi, kwerenda zasobéw
Internetu oraz dostepnych baz danych.

PROCES WYWODU: Na podstawie informacji zawartych w wymienionych
zrodiach zrealizowano badania wtérne obejmujace pogtebiong analize najwaz-
niejszych dziatan podejmowanych w badanych paristwach w zwiazku z pande-
mig COVID-19, zwracajac szczegdlng uwage na ich organizacyjne i finansowe
skutki. Ttem rozwazan staty sie informacje dotyczace sytuacji epidemiologicznej
i zdrowotnej.

WYNIKI ANALIZY NAUKOWE]: Podstawowym wynikiem analizy jest
ukazanie zmian zachodzacych pod wptywem COVID-19 w systemach zdro-
wotnych badanych krajow.

WNIOSKI,INNOWACJE, REKOMENDAC]JE: Ostateczne wnioski i re-
komendacje zwiazane sa z okresleniem wyzwan dla systeméw zdrowotnych
na nastepne lata, do ktérych nalezg m.in. poprawa gotowosci i odpornosci na

Sugerowane cytowanie: Niznik, J. (2021). Wptyw COVID-19 na syste-
my ochrony zdrowia w Czechach i Polsce. Horyzonty Polityki, 12(40), 133-155.
DOI: 10.35765/HP.2132.

133


http://orcid.org/0000-0003-3124-6663
mailto:niznikj@uek.krakow.pl

134

JoannaA NizNIK

sytuacje kryzysowe w obszarze zdrowia publicznego. Zasadniczym celem po-
winno by¢ wzmocnienie kondycji finansowej systemu zdrowotnego i stworzenie
strategii i mechanizmdéw reagowania na nieprzewidziane wyzwania zdrowotne
(np. pandemie).

SLOWA KLUCZOWE:
COVID-19, systemy ochrony zdrowia, finansowanie
ochrony zdrowia

Abstract

IMPACT OF COVID-190ON THE FUNCTIONING
OF HEALTH CARE IN THE CZECH REPUBLIC
AND POLAND

RESEARCH OBJECTIVE: The aim of the article is to present the changes in
the functioning of health care systems in Poland and the Czech Republic caused
by COVID-19 and to indicate the organizational and financial challenges and
the consequences that they had to face.

THE RESEARCHPROBLEM AND METHODS: Research methods based
on inductive reasoning related to literature studies, health reports, searches of
Internet resources and available databases were used to achieve the aim of this
study.

THE PROCESS OF ARGUMENTATION: Based on the information con-
tained in the above-mentioned sources, secondary research was carried out,
including an in-depth analysis of the most important actions taken in the sur-
veyed countries in connection with the CoVID-19 pandemic, paying particular
attention to their organizational and financial consequences. Information on the
epidemiological and health situation became the background for consideration.

RESEARCH RESULTS: The primary outcome of the analysis is to show the
changes occurring in health systems under the influence of COVID-19.

CONCLUSIONS, INNOVATIONS, AND RECOMMENDATIONS:
The final conclusions and recommendations are related to the identification of
challenges for health systems in the next years, which include improving prepar-
edness and resilience to public health crises. Strengthening the financial health
of the health system and developing strategies and mechanisms to respond to
unforeseen health challenges (e.g. pandemics) should be a key objective.

KEYWORDS:
COVID-19, health systems, health financing
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WSTEP

W roku 2019, podczas wystapienia pierwszego ogniska przypadkéw
choroby uktadu oddechowego w miescie Wuhan w prowincji Hubei
w Chinach, Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom przypisato
tego typu stanom chorobowym nazwe COVID. Niosaca ze sobg wy-
soka smiertelno$¢ choroba, wynikajaca z zakazenia szybko rozprze-
strzeniajacego si¢ wirusa SARS-CoV-2, zostala ostatecznie nazwana
w 2020 1. przez WHO jako COVID-19 (Center for Disease Control
and Prevention, 2019).

Pandemia COVID-19 wywarta ogromna presje na krajowe syste-
my opieki zdrowotnej zaréwno w Europie, jak i pozostatych krajach
$wiata, ktére w duzej mierze nie byly przygotowane na jej skale i tak
wysoka $miertelnos¢ wsrod dynamicznie rosnacej liczby zakazo-
nych. Kryzys poddat proébie systemy zdrowotne i ich odpornosc na
zjawisko pandemii, w tym ich zdolno$¢ i mozliwosci do absorbowa-
nia, skutecznego reagowania i dostosowywania si¢ do wstrzaséw
i zmian strukturalnych, przy jednoczesnym utrzymaniu codziennych
dziatan.

Na catym swiecie systemy opieki zdrowotnej nie zostaty zaprojek-
towane i przygotowane do radzenia sobie z kryzysem o tak duzym
wymiarze, nieprzewidywalnym, zakrojonym na szeroka skale wy-
zwaniem zdrowotnym, ktére wymagato pilnej mobilizacji zasoboéw
i dotyczyto catej populacji. Nie byly na niego gotowe réwniez Czechy
i Polska, ktorych dziatania w zakresie ochrony zdrowia sg przedmio-
tem niniejszego opracowania. Celem artykutu jest przedstawienie
zmian w funkcjonowaniu systemdéw ochrony zdrowia w tych krajach
wywotanych pandemig COVID-19 oraz wskazanie na organizacyjne
i finansowe wyzwania oraz skutki, ktérym musialy one sprostac.

Zmiany w systemach zdrowotnych, bedace konsekwencja pan-
demii COVID19 a wynikajace ze strategii i dziatan poszczegdlnych
panstw, opisali m.in.: Blumenthal, Fowler, Abrams, Collins (2020)
Narain, Dawa, Bhatia (2020) oraz raport OECD (Beyond Contain-
ment, 2020). W przypadku Polski i Czech autorzy najczesciej poddaja
analizie wptyw Covid-19 na wybrany element systemu zdrowotnego.
Badania dotyczyty personelu medycznego (Szmyd i in. 2021; Drobnik
iin. 2021; Krok, Zarzycka 2020; Riad 2020) oraz ustug zdrowotnych
(Swierad 2020; David 2021). W literaturze przedmiotu dostrzegalny
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jest brak przekrojowego podejscia w analizie funkcjonowania syste-
mow ochrony zdrowia w perspektywie organizacyjno-finansowych
skutkdw pandemii.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA I ZDROWOTNA

Pierwszy oficjalnie zgloszony zgon z powodu COVID-19 w Europie
mial miejsce 15 lutego 2020 r., przy czym wirus pojawil si¢ w stycz-
niu lub wczesniej (Spiteri, G. et al., 2020). Nalezy jednak zauwazy¢,
ze okreslenie liczby przypadkow COVID-19 bylo uzaleznione od
strategii w zakresie testowania, intensywnosci testowania i réznic
w faktycznym przenoszeniu wirusa. Tym samym, nie jest mozli-
we jednoznaczne potwierdzenie liczby oséb zakazonych wirusem
SARS-CoV-2, a dane obejmuja jedynie przypadki potwierdzone.
Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, Ze epidemia wiaze sie
ze zwiekszona liczbg zgonoéw spowodowanych nie tylko samym wi-
rusem, ale i zakléceniami w zakresie rutynowej opieki nad osobami
przewlekle chorymi, jak i tymi, ktore maja w tym czasie trudnosci
z otrzymaniem na czas niezbednej opieki.

Tabela 1. Liczba zgonéw w Czechach i Polsce w latach 20162020

Panstwo 2016 2017 2018 2019 2020 COVID-19
Czechy 107 750 111 443 112 920 112 362 131 492 12 070
Polska 388 009 402 852 414 200 409 709 485 604 29 161

Zrédlo: OECD data.

Dane zawarte w tabeli 1 wskazuja na znaczacy wzrost liczby zgo-
noéw we obu panstwach. Poréwnujac ze sobg rok 2020 i 2019 w Pol-
sce zanotowano ok. 18,5% wiecej zgondw niz w roku poprzednim,
w Czechach ok. 17%. Poréwnujac liczbe zgonéw do przecietnej z lat
2016-2019 wymienione kraje plasuja si¢ na takich samych pozycjach,
natomiast liczba zmartych byta w 2020 roku odpowiednio wyzsza
020,3%118,3%. Wedlug danych OECD na COVID-19 zmarto ok. 9,2%
mieszkanicow Czech i ok. 6% Polakow. W zwiazku z tym, ze wiek-
5z05¢ 0s0b zakazonych wirusem COVID-19 przezywa, a szacowany
wskaznik $miertelnosci zakazen waha sie¢ w granicach 0,17-1,7%
(Meyerowitz-Katz, G., Merone, L. 2020), wydaje si¢, ze w danych
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uwzgledniono réwniez przypadki zgonéw spowodowanych cho-
robami wspolistniejacymi.

Wykres 1. Nadmiarowe zgony w krajach UE (w %)
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Zrédlo: EUROSTAT.

Dane przedstawione w tabeli 1jak i na wykresie 1 $wiadcza o tym, ze
rok 2020 charakteryzowat si¢ zdecydowane wieksza niz w poprzed-
nich latach liczba zgondw we wszystkich krajach. Fakt ten nalezy
wigzac ze zjawiskiem tzw. nadmiarowych zgonow, tj. zmiana liczby
zgonow, ktére wystapily w kazdym miesiacu w poréwnaniu do po-
ziomu odniesienia, czyli éredniej liczby zgondéw w danym miesiacu
w stosunku do przecietnej z ostatnich czterech lat.

Ksztalty krzywych nadmiarowych zgonow dla UE-27 oraz Czech
i Polski w analizowanych miesigcach nie pokrywaja si¢. O ile do
miesigca wrzesnia 2020 roku w badanych krajach nie zanotowano
zwigkszonej umieralnosci, o tyle mozna bylo jg zauwazy¢ w pozo-
statych panstwach UE, szczegolnie w marcu i kwietniu tegoz roku,
kiedy wskaznik ten dla UE-27 przekroczyt odpowiednio 13% i 25%.
Z kolei pomiedzy majem i wrzesniem 2020 roku sytuacja epidemio-
logiczna ustabilizowata si¢ we wszystkich panistwach Unii Europej-
skiej. Pierwsze symptomy negatywnych zmian zaobserwowac mozna
byto we wrzesniu 2020 roku, kiedy wskaznik nadmiernych zgonéw
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w Czechach i Polsce przekroczyt 11%, a dla UE-27 wyniost 8,3%.
Od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku liczba nadmiarowych
zgonow byla najwyzsza w calym analizowanym okresie, poprawita
si¢ natomiast sytuacja w UE-27. Biorac pod uwage caty badany okres
pietnastu miesiecy, w Czechach zanotowano srednio ok. 24% nad-
miernych zgonéw, natomiast w Polsce ok. 20%. Srednia dla UE-27
wyniosta w tym samym przedziale czasowym ok. 12%.

Wraz z rozwojem nowej fali epidemii i jednoczesnie nowego roku
sytuacja epidemiczna zmienita si¢. Aby mozna byto w lepszy sposéb
zobrazowac i poréwnac sytuacje w badanych krajach, przedstawiono
liczbe zgonow, jak réwniez liczbe chorych oraz oséb wyzdrowiatych,
podajac wartosci wzgledne, tj. przeliczone na 1 mln mieszkancow.

Tabela 2. Liczba chorych, zmartych, ozdrowiencéw iliczba testow na COVID-19
(na 1 mln mieszkaricéw) dane na 5 czerwca 2021 r.

Czechy Polska
Liczba chorych 155 058 76 037
Liczba zmartych 2811 1961
Liczba testow 2381291 428 881
Ozdrowiency 151 455 69 939

Zrédto: https://www.worldometers.info/coronavirus/?utm_campaign=home-
AdUOA?Si#main_table (dostep: 5.06.2021 r.).

Dane przedstawione w tabeli 2 jednoznacznie wskazuja, ze wigksza
niz w Polsce $miertelno$¢ na 1 mIn mieszkanicéw zanotowano w Cze-
chach, w ktorych zmartych byto o 1135 osob wiecej niz w Polsce. Jezeli
spojrzymy na liczbe zgondéw przez pryzmat zachorowan, to sytuacja
si¢ zmienia. W Polsce zmarto ok. 2,6% chorych na COVID-19, nato-
miast w Czechach ok. 1,8%. Z liczba zachorowan skorelowana jest
liczba wykonanych testow, bowiem w Czechach wykonano ich 15,4
na jednego chorego, prawie trzykrotnie wiecej niz w Polsce, tj. 5,64.

STRATEGIA KRAJOW W ZAKRESIE SZCZEPIEN
NA COVID-19

W Unii Europejskiej zdecydowano, Ze najbardziej skutecznym na-
rzedziem walki z pandemig COVID-19 bedzie opracowanie i wpro-
wadzenie na rynek skutecznej i bezpiecznej szczepionki przeciwko
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wirusowi SARS-COV-2 (Komunikat Komisji do Parlamentu Europej-
skiego, 2020). Chodzito o to, by przedsiewzigcie udato si¢ w przecia-
gu najblizszych 12-18 miesigcy (opracowanie szczepionki trwa zwy-
kle ponad 10 lat). Ze wzgledu na tak krotkie ramy czasowe, badania
kliniczne byly prowadzone rownolegle z inwestycjami w zdolnos¢
produkcyjna i pozyskiwanie surowcdow, tak aby produkcje rozpoczaé
tuz po zakonczeniu badan.

Ze wzgledu na potrzebe szybkich rezultatéw, wysokie koszty po-
czatkowe oraz duzy odsetek nieudanych prob bezpiecznych i sku-
tecznych szczepionek potrzebne byto wsparcie finansowe dla przed-
sigbiorstw zajmujacych sie opracowaniem i produkcjg szczepionki.
Parlament Europejski i Rada Europejska udostepnily kwote 2,7 mld
EUR w ramach instrumentu wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych.
Dodatkowo do konica maja 2020 roku pozyskano fundusze na kwo-
te 9,8 mld euro w ramach zainicjowanej przez Komisje Europejska
kampanii. Komisja wniosta 1,4 mld EUR (w tym 1 mld z programu
ramowego w zakresie badan naukowych i innowacji , Horyzont 2020”)
w celu zapewnienia powszechnego i przystepnego cenowo dostepu do
szczepien przeciwko koronawirusowi oraz leczenia i testéw na obec-
no$¢ koronawirusa. Mozliwe bylo rowniez pozyskanie srodkow finan-
sowych w formie pozyczek z Europejskiego Banku Inwestycyjnego.

Na szczeblu UE zdecydowano, ze w celu uproszczenie negocja-
qji i obnizenia kosztéw zakupu szczepionek Komisja Europejska
odpowiedzialna jest za procedure udzielania zamoéwien i zawarcie
z poszczegolnymi producentami umow zakupu szczepionek z wy-
przedzeniem. Natomiast wprowadzenie do obrotu i zastosowanie
szczepionek, w tym odpowiedzialnos¢ z tytutu wszelkich odszko-
dowan przewidzianych w danej umowie, bedzie nalezata do panstw
cztonkowskich dokonujacych zakupu.

Pod koniec grudnia 2020 roku firmy farmaceutyczne zakonczyty
pierwsze etapy badan klinicznych nad szczepionkami przeciwko
COVID-19 i uzyskaty warunkowe pozwolenie na ich dopuszczenie
do obrotu'. 21 grudnia tegoz roku Komisja Europejska zgodzita sie
na dopuszczenie do sprzedazy szczepionki firmy BioNTech
i Pfizer, 6 stycznia 2021 roku taka zgode otrzymata Moderna,

1 https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public
-health/eu-vaccines-strategy_pl
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29 stycznia — AstraZeneca, a 11 marca 2021 roku firma Janssen Phar-
maceutica NV (nalezaca do grupy Johnson & Johnson). Do tej pory
Komisja Europejska zabezpieczyta szczepionki przeciwko COVID-19
w ilosci do 4,4 mld dawek?.

Kazdy z krajow przygotowat wlasng strategie w zakresie szczepien,
jednakze we wszystkich panstwach sa ona dobrowolne i bezplatne.

W Republice Czeskiej wstepna strategie szczepien zatwierdzono
7 grudnia 2020 roku. Okreslono w niej trzy etapy budowy infra-
struktury szczepien. Pod koniec grudnia rzad zaproponowat zak-
tualizowana wersje strategii szczepien, ktora zostala zatwierdzona
13 stycznia nastepnego roku. Za jej realizacje odpowiedzialne sa sa-
morzady wojewodzkie, w tym organizacje procesu szczepien w swo-
ich regionach i utworzenie punktéow szczepien. Na terenie catego
kraju zaplanowano trzydziesci punktéw dystrybucji szczepionek,
a kazdy z nich co najmniej jeden mobilny zespot szczepien. Wraz
z uaktualnieniem strategii szczepienn na nowo zdefiniowano grupy
priorytetowe?. Pracownicy stuzby zdrowia, szpitalii domoéw seniora
oraz osoby w wieku 80 lat i starsze znalazly sie w grupie prioryteto-
wej 1A (okoto 7,5% catej populacji). Nastepna grupa priorytetowa 1B,
ok. 37% ogotu populacji, obejmuje pozostatych pracownikéw stuzby
zdrowia i opieki spotecznej, nauczycieli, osoby powyzej 65. roku
zycia oraz inne grupy pacjentow wysokiego ryzyka, policjantéw
i strazakéw oraz pracownikéw infrastruktury krytycznej panstwa.
Szczepienia rozpoczeto 27 grudnia 2020 roku.

W tym samym dniu réwniez Polska rozpoczeta narodowy pro-
gram szczepien ochronnych przeciwko COVID-19. Pracownicy stuz-
by zdrowia zostali potraktowani priorytetowo w zakresie szczepien
(tzw. grupa ,,0”). Pacjenci z chorobg nowotworowa, ktorzy otrzymali
chemioterapie lub radioterapie po 31 grudnia 2019 roku, zostali za-
liczeni réwniez do grupy priorytetowej*.

2 https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/
safe-covid-19-vaccines-europeans_pl

3 Ministry of Health Extraordinary Measure MZDR 1595/2021-1/MIN/KAN
and the Vaccination Methodological Instructions from https://www.mzcr.
cz/metodicky-pokyn-kampane-ockovani-planprovedeni/

4 https://www.infodent24.pl/lexdentpost/szczepionki-przeciwko-covid-19-k-
to-nalezy-do-grupy-zero,117044.html
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W styczniu 2021 roku rozpoczela sie rejestracja dla grupy 1, do kto-
rej naleza: mieszkancy domdéw pomocy spotecznej, zakladéw opie-
kunczo-leczniczych, zakladow pielegnacyjno-opiekunczychiinnych
miejsc stacjonarnego pobytu, a takze osoby, ktére ukoniczyty 60. rok
zycia, poczawszy od najstarszych oraz stuzby mundurowe, w tym
Wojsko Polskie oraz nauczyciele.

Polityka informacyjna realizowana za posrednictwem stron rza-
dowych, mediéw spotecznosciowych przyniosta efekty zwigzane
z liczba 0sob, ktdre skorzystaty ze szczepien.

Tabela 3. Zaszczepieni (% populacji)

Czechy Polska EU-27
Zaszczepieni czeSciowo 22,46 16,81 20,02
W pelni zaszczepieni 15,96 21,24 20,23

Zrédto: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations (stan na 30 maja 2021 r.).

Dane przedstawione w tabeli 3 wskazuja, ze do korica maja 2021 roku
poréwnywalna czes¢ populacji Czech i Polski, tj. ok. 38%, zostala za-
szczepiona. Réznice wynikaja jedynie z tego, ze druga dawke szcze-
pionki w Polsce przyjeto o ok. 5,5% wigcej obywateli niz w Czechach.
Badane kraje w niewielkim zakresie odbiegajaq od innych panstw
UE-27, w ktérych zaszczepiono ok. 2% mniej osob.

WYKORZYSTANIE ZASOBOW LUDZKICH
ORAZ DOSTEP DO SRODKOW MATERIALOWYCH
I OCHRONY OSOBISTE]

Pandemia COVID-19 wywotlata potrzebe wprowadzenia licznych
zmian organizacyjnych w systemie zdrowotnym, a takze wigkszego
zaangazowania potencjatu ludzkiego, jak réwniez zabezpieczenia
niezbednego sprzetu ochrony osobistej i poszerzenia mozliwosci
rozbudowy potencjatu szpitali w zakresie zwiekszenia liczby 16zek
dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2.
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Tabela 4. Wykorzystywanie zasobow ludzkich zwigzanych z przeciwdziataniem
pandemii COVID-19

Paristwo
Czechy | Polska

* *

Rodzaj dziatan

Zaangazowanie studentow kierunkéw medycznych

Wsparcie wojska w dziatalnosci niektdrych placdwek ochrony * *

zdrowia

Wsparcie psychologiczne dla pracownikéw ochrony zdrowia * *

Wstrzymanie procedur planowych * *
* *

Telemedycyna w POZ

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie European Observatory of Health
Systems and Policies, https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx

W Czechach w dniu 15 marca 2020 roku rzad zabronit wszystkim
pracownikom medycznym korzystania z urlopow w czasie stanu
wyjatkowego, uchwala ta zostala odwotana 10 kwietnia tego samego
roku (Czech Republic Government Resolutions no. 216). Natomiast
17 marca 2020 roku (Ministry of Health Extraordinary Measures
issued on March 16, 2020) Ministerstwo Zdrowia nakazato szpitalom
wstrzymanie planowych i nieostrych procedur (Ministry of Health
recommendation for healthcare providers, issued on April 14, 2020).

W zwigzku z rosnacymi wskaznikami zakazen studenci IV
i V roku medycyny zostali powotani uchwatq rzadu do petnienia
dyzuréw w pazdzierniku 2020 roku. Obowiazek pracy studentow
medycyny zostat odwotany 10 grudnia 2020 roku, natomiast 8 marca
nastepnego roku obowiazek pracy w podmiotach medycznych dla
studentéw kierunkéw medycznych przywrdcono. Republika Czeska
bylta jedynym krajem w Europie, ktéry zastosowat instrument obo-
wiazku pracy studentéw®.

Z kolei zolierze byli angazowani jako opiekunowie i personel
pomocniczy w duzych szpitalach i placdowkach opieki spotecznej,
gdzie wystapity znaczace niedobory kadrowe. 9 listopada 2020 roku
rzad skierowat do stuzby dodatkowych 540 Zotnierzy, a ich taczna
liczba wzrosta do 900 (z czego 400 wystano do pomocy w szpitalach).
W styczniu 2021 r. braki kadrowe w szpitalach staly sie krytyczne.
22 stycznia tegoz roku 728 Zotnierzy pomagato w 125 szpitalach
i placdéwkach opieki spoleczne;j.

5 https://www.zdravotnickydenik.cz/blog/k-pracovni-povinnosti-studentu/
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3 marca 2021 roku rzad natozyl obowigzek pracy na specjalistow
iinnych pracownikéw stuzby zdrowia zatrudnionych w placowkach
prywatnych, z wyjatkiem lekarzy pierwszego kontaktu. Wojewo-
dowie mogli ich wezwac¢ do pracy na wniosek szpitali w regionie,
w ktérym mieszkaja.

W Polsce kompleksowe przepisy dotyczace zapobiegania i zwal-
czania COVID-19, ktére zostaly przyjete w parlamencie 29 marca
2020 roku, obejmuja kilka sSrodkéw dotyczacych pracownikéow stuzby
zdrowia (Dz.U. z 2020 r. poz. 567, 695, 1493, 1747). Aby zapobiec
niedoborowi personelu medycznego, lekarze, ktorzy nie posiadaja
specjalizacji w zakresie w chorob zakaznych lub nie sa anestezjo-
logami, jak rowniez lekarze w trakcie szkolenia specjalistycznego,
moga zosta¢ oddelegowani (na okres do trzech miesiecy) na oddziaty
chordb zakaznych lub do innych placowek, w ktdrych potrzebna jest
pomoc.

Nadal dziatajg przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej
(tzw. POZ), cho¢ wiekszos¢ ustug jest Swiadczona zdalnie (tzw. te-
leporady). Studenci ostatniego roku medycyny, farmacji, analityki
medycznej, pielegniarstwa i ratownictwa medycznego moga pelnic¢
role pomocnicze. Podejmowane sa rowniez proby zwiekszenia liczby
pielegniarek poprzez wprowadzenie uproszczonej procedury umoz-
liwiajacej powrot do pracy pielegniarkom i potoznym bez praktyki
zawodowej (ktére miaty co najmniej piecioletnia przerwe).

Minister Obrony Narodowej moze przekaza¢ do dyspozycji
Gléwnego Inspektora Sanitarnego lub wojewody, zotierzy (Dz.U.
z 2020 r. poz. 1845, 2112, 2401, z 2021 r. poz. 159, 180, 255, 611).
W walke z pandemia zaangazowali si¢ Zolnierze Wojsk Obrony Tery-
torialnej, ktérzy sq odpowiedzialni za wstepna selekcje pacjentéw
oraz pobieranie wymazow w punktach pobran®.

W zakresie wsparcia psychologicznego dla personelu medycz-
nego Naczelna Izba Lekarska podjela inicjatywe stworzenia bazy
danych specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego nieodptatnie,
przez Internet lub telefonicznie.

6 https://media.terytorialsi.wp.mil.pl/informacje/587337/wspieraja-szpitale
-pobieraja-wymazy-dostarczaja-srodki-ochrony-osobistej
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ZMIANY W INFRASTRUKTURZE MEDYCZNE]
WYWOLANE PANDEMIA COVID-19

Proces leczenia i prowadzenia dziatant prewencyjnych wymaga za-
pewnienia odpowiedniej infrastruktury, tj. szpitali, sprzetu, Srodkéw
ochrony osobistej oraz kadry medyczne;.

Tabela 5. Dziatania panistw zwiazane z zapewnieniem infrastruktury szpitalnej,
$rodkéw ochrony osobistej i sprzetu szpitalnego (medycznego)

L, Panstwo
Rodzaj dziatan
Czechy | Polska

Produkcja $rodkéw dezynfekcyjnych, rekawiczek i maseczek . .
ochronnych we wtasnym kraju

Zakup srodkéw ochronnych w krajach trzecich, np. Chinach * *
Zakup dodatkowego sprzetu medycznego (np. respiratoréw) * *
Udziat wtadz centralnych w dostarczaniu srodkéw i sprzetu " .
medycznego

Szpitale tymczasowe * *

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie European Observatory of Health
Systems and Policies, https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx

W Czechach wstepnie oszacowano, ze 136 osrodkow intensywnej
terapii dysponowato 2080 respiratorami ptucnymi i 4481 t6zkami
na OIOM, przy czym 37% 16zek na oddziatach intensywnej terapii
i61% respiratoréw ptucnych byto nieobsadzonych do 22 marca 2020
roku’. Pod koniec kwietnia 2020 roku zgtoszona liczba t6zek na od-
dziatach intensywnej terapii wynosita 4148 (38,9 na 100 000 osob)
oraz 1968 respiratoréw ptucnych (18,5 na 100 000 osob), przy czym
wolna pojemnos¢ wynosita odpowiednio 41% i 66%?®. Lacznie byto
75 16zek wyposazonych w ECMO (aparat do pozaustrojowego
natleniania krwi), a wskaznik wolnej pojemnosci wynosit 86%. Na
dzien 11 listopada Czesi posiadali 2115 respiratorow, w tym 300

7 https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/03/Dostupnost-inten-
zivn%C3%ADp%C3%A9%C4%8De-pro-hospitalizovan %C3%A9-pacienty-
-s-COVID-19.pdf

8 https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/04/ Aktu%C3%A11-
n%C3%AD-stavsyst%C3%A9Imu-intenzivn%C3%AD-p%C3%A9%C4%8De.
pdf
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dodatkowych, zakupionych przez rzad czeski lub otrzymanych w ra-
mach solidarnosci miedzynarodowe;j.

Srodki ochrony indywidualnej (PPE ) zostaty zakupione centralnie
przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych na
podstawie uchwaty rzadu. 20 marca 2020 roku ustanowiono transport
lotniczy miedzy Republika Czeska a Chinami’. Rzad podpisal umo-
wy kupna z niektérymi producentami krajowymi, w tym z Czeskim
Uniwersytetem Technicznym i nowo powstatym przedsigbiorstwem
TRIX Connection na produkcje nowego typu respiratora FFP3.

Do potowy lutego 2021 roku MZ stosowato strategie polegajaca
na przewozeniu pacjentow z wirusem COVID-19 z przecigzonych
szpitali do szpitali o wiekszej liczbie t6zek, w tym z wykorzystaniem
stuzb ratowniczych. Jednak 18 lutego br. ten system redystrybucji pa-
cjentow zatamat sie z powodu pelnego oblozenia wszystkich szpitali
w Czechach™.

W pazdzierniku 2020 roku wybudowano tymczasowy szpital
w Pradze z liczbg 500 t6zek dla pacjentow covidowych. Zostat on
jednak rozwiazany w lutym 2021 r. z powodu braku wykwalifikowa-
nego personelu i wysokich kosztow operacyjnych. Kolejna tymczaso-
wa placowka szpitalna zostata otworzona pod koniec pazdziernika
2020 roku w Brnie w budynkach wystawowych (z liczba 300 t6zek),
jednakze w styczniu nastepnego zostata przeksztalcona w punkt
szczepien.

W Polsce we wrzesniu 2020 roku powstaty nowe rozwiazania do-
tyczace podziatu referencyjnego szpitali covidowych, ktdre podzie-
lono na trzy poziomy. We wszystkich szpitalach nalezacych do sieci
utworzono miejsca dla pacjentoéw z podejrzeniem koronawirusa.
W 87 oddziatach zakaznych i obserwacyjno-zakaznych szpitali zakaz-
nych zabezpieczono miejsca do leczenia 0sob zarazonych koronawi-
rusem. W sumie zabezpieczono ok. 4 tys. miejsc dla pacjentéw wyma-
gajacych opieki typowo internistycznej. Pacjenci z rozpoznanym juz
koronawirusem, wymagajacy wysokospecjalistycznego leczenia, sa
kierowani rowniez do szpitali wielospecjalistycznych udzielajacych

9 https://zdopravy.cz/letecky-most-z-ciny-pokracuje-behem-prodlouzeneho-
-vikendu-prileti-seststroju-46637/

10 https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/nemocnice-prevoz-pacientu-covid-
-kornavirus.A210218_141533_domaci_remy
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$wiadczen osobom niezakazonym SARS-COV-2. W tych szpitalach
przygotowano ponad dwa tysigce miejsc''.

19 pazdziernika 2020 roku Ministerstwo Zdrowia oglosilo, ze
w celu zwigkszenia liczby t6zek szpitalnych dla pacjentéw z CO-
VID-19, cze$¢ szpitali powiatowych wyznaczono jako szpitale co-
vidowe (10 tys. sztuk t6zek). Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato,
ze cze$¢ szpitali wojewddzkich zostanie wyznaczona jako szpitale
COVID-19. W wyniku tej operacji przybylo ok. trzy tysiace t6zek.
Minister zdrowia podat, ze w catym kraju funkcjonuje pietnascie
tysiecy 16zek dla pacjentow z COVID-19, a ok. 60% z nich zostato
juz zajetych'.

Zarowno rzad, jak i niektore samorzady zapewnily finansowa-
nie sprzetu medycznego i diagnostycznego oraz sprzetu ochrony
osobistej lub udostepnity obiekty w celu przyjecia nadwyzki pa-
cjentow nieobjetych programem COVID-19 z wyznaczonych szpitali
zakaznych.

Ze $srodkéw MZ wydano na ten cel do kornica 2020 roku sume
ok. 833 miIn zI*.

W pazdzierniku wladze centralne podjely rowniez decyzje o roz-
poczeciu budowy szpitali tymczasowych. W Warszawie przeksztatco-
no Stadion Narodowy w szpital z 500 16zkami covidowymi. Réwniez
w innych miastach wykorzystano hale sportowe i targowe, szpitale
i sanatoria. Laczna liczba t6zek wyniosta 5500 sztuk'. Wigkszos¢
tymczasowych szpitali zostata obecnie przeksztatcona w punkty
szczepien. W catym kraju istniejg 7240 punkty szczepien®.

11 https://www.gov.pl/web/koronawirus/plany-na-jesien--strategia-walki
-z-pandemia-koronawirusa

12 https://www.gov.pl/web/zdrowie/podwojenie-bazy-lozkowej-i-udogodnie-
nia-dla-personelu-medycznego

13 https://www.gov.pl/web/zdrowie/covid---ewidencja-zakupow

14 https://www.politykazdrowotna.com/66189 lista-szpitali-tymczasowych-w-
-polsce

15 https://www.gov.pl/web/szczepimysie/mapa-punktow-szczepient
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ZAKRES FINANSOWANIA SWIADCZEN
ZWIAZANYCH Z PRZECIWDZIALANIEM
ROZPRZESTRZENIANIA SIE PANDEMII COVID-19

Wszystkie te dziatania, polegajace na poszerzeniu potencjatu mate-
rialnego i ludzkiego podjete przez wladze centralne, lokalne i kasy
chorych czy fundusze zdrowia, nie bylyby mozliwe bez dodatkowe-
go finansowania. Systemy opieki zdrowotnej Polski i Czech oparte sq
na ustawowym ubezpieczeniu zdrowotnym i pokrywaty niezbedne
koszty zwigzane z COVID-19.

Tabela 6. Finansowanie $wiadczen zwigzanych z przeciwdziataniem pandemii
COVID-19

L Panstwo
Rodzaj dziatan
Czechy | Polska
Dodatkowe finansowanie $wiadczen zwigzanych z pandemia " "
COVID-19
Srodki na walke z pandemia COVID-19 pochodza ze $rodkow . .
publicznego platnika lub ptatnikow
Srodki na walke z pandemia COVID-19 pochodza z budzetu . .
panstwa lub samorzadu lokalnego
Dodatkowe wynagrodzenia dla pracownikéw ochrony zdrowia * *

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie European Observatory of Health
Systems and Policies, https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx

W Czechach pod koniec kwietnia 2020 roku Parlament zatwierdzit
rzadowaq propozycje zwiekszenia tzw. ptatnosci panstwowej, czyli
dotacji z budzetu panstwa na ubezpieczenie zdrowotne, odprowa-
dzanej w imieniu osob nieaktywnych zawodowo (dzieci, studenci,
bezrobotni, seniorzy itp.). Poczawszy od 1 czerwca tego samego roku
platnosc¢ ta zostata zwigkszona o 500 CZK na osobe miesigecznie (z
1067 CZK do 1567 CZK), a dalszy wzrost o 200 zaplanowano na 1
stycznia nastepnego roku (do 176 7 CZK). Fundusze te oznacza-
ja dodatkowe 21 miliardéw CZK (778 milionéw EUR) w tym roku
i dodatkowe 50 miliardéw CZK (1,85 miliarda EUR) w 2021 r. (Mini-
stry of Healthcare website, accessed April 11, 2020). W czerwcu 2020
roku czeski parlament uchwalil zmiane legislacyjna, tzw. Dyrekty-
wa o refundacji rekompensat (CRD), ktéra rekompensuje swiadcze-
niodawcom straty finansowe wynikajace z obnizonych $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwiazku z pandemia COVID-19. Od 1 lipca
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tegoz roku, w zwigzku z mniejsza liczba wykonanych planowych
$wiadczen w szpitalach, przyjeto nowy minimalny poziom finanso-
wania przez kasy chorych dziatalnosci szpitali wynoszacy 79-82%
zrealizowanych w 2018 roku swiadczen'®. Zwigkszono refundacje
FFS (fee-for-service) dla sektora ambulatoryjnego, refundacje za
dzien 16zka dla s$wiadczeniodawcow opieki diugoterminowej oraz
zindeksowano refundacje z budzetu perspektywicznego dla szpitali,
aby uwzglednic¢ ich rosnace koszty wynikajace z zakupu $rodkow
ochrony indywidualnej"”. Rezerwa budzetowa zostata zwigekszona
0 59,3 mld CZK (2,19 mld EUR), co miato na celu zapobieganie roz-
przestrzenianiu si¢ epidemii'®. W marcu 2021 roku rzad zatwierdzit
specjalna premie dla pracownikow stacjonarnej opieki zdrowotnej
za okres od 1 pazdziernika 2020 do 28 lutego 2021 roku (75 000 CZK)
wynoszaca 91% $redniego miesiecznego wynagrodzenia w 2019 roku
dla lekarzy i 170% sredniego miesiecznego wynagrodzenia w tym
samym roku dla pielegniarek (dane z Ministerstwa Zdrowia i UZIS).
W przypadku pracownikdw niemedycznych premia wynosita 30 000
CZK na jednego pelnoetatowego pracownika (Government Resolu-
tion No. 296, issued on March 23, 2020).

W Polsce w ramach dziatan antykryzysowych utworzono Fundusz
Przeciwdziatania COVID-19. Srodki Funduszu na ochrone zdrowia,
ktorymi dysponuje Ministerstwo Zdrowia, w 2020 wyniosty ok. 8 mIn
z}'’, natomiast w roku 2021 planowane sa na poziomie ok. 17,7 mld zt,
w tym ok. 3,2 mld zt na zapobieganie, przeciwdzialanie i zwalczanie
COVID-19%.

W celu zaptaty za Swiadczenia zwigzane z COVID-19, NFZ ustalit
katalog ustug podlegajacy finansowaniu oraz ich ceny (Zarzadzenie

16  https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-
-odeslalo-kompenzacnivyhlasku-do-sbirky-zakonu/

17 https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-
-odeslalo-kompenzacni-vyhlasku-do-sbirky-zakonu/

18  https://www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2020/vlada-schvalila
-novelu-zakona-o-statnim-37959

19 https://www.gazetaprawna.pl/wiadomosci/artykuly/1497377,senat-gadom-
ski-wydatki-w-tym-roku-na-walke-z-covid-19-wyniosa-okolo-8-mld-zl.html

20 https://businessinsider.com.pl/firmy/dla-firm/fundusz-przeciwdzialania
-covid-19-przedluzony-przez-premiera-morawieckiego/qt3npch
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Nr 32/2020/DSOZ 08-03-2020; Zarzadzenie Nr 19/2021/DSOZ 27-01-
2021). Od lipca 2020 roku NFZ ptaci wszystkim zakontraktowanym
$wiadczeniodawcom dodatkowe 3% na pokrycie kosztéw podwyz-
szonego rezimu sanitarnego. Srodki te pochodza z budzetu pan-
stwa?'. Samorzady wojewddzkie, ktére sq wlascicielami zakladow
opieki zdrowotnej, wspieraja swoje placowki poprzez przekazywanie
$rodkéw finansowych, gtéwnie na zakup sprzetu medycznego lub
$rodkow ochrony indywidualnej.

Po zniesieniu we wrzesniu ograniczenia dotyczacego pracy w wie-
cej niz jednym miejscu, Swiadczenie pieniezne w wysokosci 50%
wynagrodzenia (nie wigcej niz 10 000 zt), otrzymali wszyscy pracow-
nicy medyczni zaangazowani w opieke nad pacjentami COVID-19
Decyzja Ministra Zdrowia $wiadczenie to od 1 listopada 2020 roku
podwyzszono do 100% wynagrodzenia (limit 15 000 z}). Jednoczesnie
rozszerzono grupe beneficjentéw o pracownikéw stuzby zdrowia
wykonujacych transport i pracujacych w laboratoriach. Na ten cel
przeznaczono tacznie 3,2 miliarda ztotych. Wedlug informacji NFZ
wynagrodzenie to otrzymato 99 714 pracownikéw medycznych z 550
placéwek w calej Polsce (Zarzadzenie Nr 19/2021/DSOZ 27-01-2021).

WNIOSKIIT REKOMENDAC]JE

Negatywne skutki gospodarcze, spoteczne i demograficzne oraz stra-
ty, jakie poniosly poszczegdlne kraje z powodu pandemii COVID-19,
mialy charakter globalny. Dane epidemiologiczne i zdrowotne
wskazuja na wyjatkowa zarazliwos¢ wirusa SARS-COV-2 i wysoka
$miertelnos¢ spowodowang chorobg COVID-19. W Czechach i Pol-
sce odnotowano znaczacy wzrost liczby zgonow. Wedtug danych
OECD w 2020 roku zmarto odpowiednio 131,5 tys. 1 485,6 tys. 0sdb, tj.
przecietnie o ok. 17,8% wiecej osob niz w 2019 roku, a wirus wptynat
na umieralnosc¢ w ok. 7,6%.

Systemy opieki zdrowotnej majq zasadnicze znaczenie dla utrzy-
mania stabilnosci krajow zaré6wno w wymiarze gospodarczym,
spotecznym, jak i demograficznym. Te szczegodlng role systemow

21 https://pulsmedycyny.pl/nfz-bedzie-dodatkowe-finansowanie-placowek-
-medycznych-996240
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ochrony zdrowia uwypuklita pandemia, jednoczesnie obnazajac ich
stabosci. Walka ze skutkami zakazenia SARS-COV-2 koncentruje
si¢ przede wszystkim na przeciwdzialaniu rozprzestrzeniania si¢
choroby i zapewnieniu opieki nad zakazonymi pacjentami. Przez
caly czas trwania pandemii, przy dynamicznym wzroscie zakazen
i wysokiej $miertelnosci, Polska i Czechy podjety dziatania zwigzane
z wprowadzanie nowych, innowacyjnych modeli $wiadczenia ustug
zdrowotnych, w tym wirtualnych platform opieki nad pacjentami
czy tez rozwinigcia narzedzi telemedycyny. Zapewnienie infrastruk-
tury medycznej, tj. poszerzenia/zwigkszeniem bazy szpitalnej, za-
pewnienia kadry medycznej przy jej znaczacych niedoborach czy
zabezpieczenie podstawowych srodkow ochrony osobistej, stato sig
ogromnym wyzwaniem, ktdrym wspomniane panstwa bez wzajem-
nego wsparcia i wsparcia Unii Europejskiej zapewne by nie podotaty.
Doswiadczenia zwigzane z pandemig uwidocznily problemy dotyka-
jace systemy ochrony zdrowia, ich organizacje i finansowanie. Wsrod
nich na szczegodlng uwage zastuguje kwestia poprawy gotowosci
i odpornosci na sytuacje kryzysowe w obszarze zdrowia publicznego,
ale takze skutecznos$ci podstawowych dziatan. Zasadniczym celem
powinno by¢ wzmocnienie kondycji finansowej systemu zdrowotne-
go, stworzenie zdolnosci szybkiego reagowania w fanicuchu dostaw
medycznych, inwestowanie w nowe programy wsparcia i rozwo-
ju pracownikow oraz modele zatrudnienia, poprawe elastycznosci
i mozliwosci rozbudowy w zakresie opieki stacjonarnej.

Wydatki na ochrong zdrowia poniesione przez Polske i Czechy
w 2020 roku byty zdecydowanie wyzsze w stosunku do roku 2019 i lat
poprzednich. Z uwagina fragmentarycznos¢ danych, udostepnianych
przez rézne podmioty zwigzane z funkcjonowaniem systemow zdro-
wotnych, oszacowanie wydatkéw i poniesionych kosztow jest nie-
zwykle skomplikowane. Mozna bowiem odnalez¢ jedynie informacje
dotyczace dodatkowych naktadow ponoszonych przez Ministerstwa
Zdrowia, kasy chorych, fundusze zdrowia czy tez specjalnie powo-
fane przez poszczegdlne panstwa podmioty do walki ze skutkami
COVID-19 (jak np. w Polsce Fundusz Przeciwdziatania COVID-19 -
FPcov-19). Rozproszenie danych, tak istotnych z punktu widzenia
zarzadzania systemem, i ujmowanie ich, a czasem powielanie w roz-
nych statystykach, zaciemnia faktyczny obraz kosztéw pandemii.
W Polsce koszty NFZ zwigkszyly sie w stosunku do planu na 2020
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rok o ok. 10 mld zti byly wyzsze od tych z 2019 roku o ok. 11,4 mld z1.
W budzecie panstwa zwigkszono wydatki w stosunku do planowa-
nych o ok. 2 mld z}, a z FP cov-19 przeznaczono na ochrong zdrowia
ok. 8 mld zt. Niemniej nie do konica wiadomo, jaka czes¢ srodkow
z budzetu Ministerstwa Zdrowia zostata przekazana do NFZ i czy
podobna sytuacja nie miata miejsca w przypadku FP cov-19.

Kryzys zdrowotny niezwykle wyraznie ujawnit znaczenie klu-
czowych segmentoéw sektora publicznego, w tym w szczegolnosci
ochrony zdrowia, dla funkcjonowania catej gospodarki. Organy re-
gulacyjne powinny wykorzystac te doswiadczenia i na podstawie
analizy przebiegu pandemii i podejmowanych decyzji opracowac
kompleksowaq strategie obejmujaca zdecydowane dziatania zaréwno
na szczeblu samorzadowym, krajowym, jak i unijnym. Potrzebne jest
stworzenie planéw kryzysowych, scenariuszy, stres testow okreslaja-
cych szczegdtowe rozwigzania jak rowniez podejmowanie szybkich
dziataii prewencyjnych w momencie pojawiania si¢ wirusa (nawet
tych najprostszych w postaci maseczek ochronnych). Jednoczesnie
nadal konieczne jest prowadzenie dziatani prewencyjnych, szczegol-
nie upowszechnianie szczepieni (wobec 40% zaszczepionej populacji
krajow UE wg danych z maja 2021 r., co niestety nie gwarantuje
nabycia tzw. odpornosci populacyjnej).

Niezbedne jest rowniez prowadzenie dalszych badan naukowych
zwigzanych z poglebionymi analizami dotyczacymi zmian zacho-
dzacych w systemach ochrony zdrowia wywotanych przez epidemie
COVID-19, w tym analiza pelnych danych statystycznych pozwala-
jacych na uchwycenie tendengji i skutkdéw w wymiarze krajowym
i globalnym.
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