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Przedmowa

Monografia, ktérg oddajemy do Panstwa rak, jest poklosiem jednej z konferencji
III Kongresu Demograficznego, organizowanego w latach 2021-2022 z inicjatywy
Rzadowej Rady Ludno$ciowej wspolnie z Gtéwnym Urzedem Statystycznym i Pol-
skim Towarzystwem Statystycznym. Kongres stanowi dobra forme przekazania spo-
teczenstwu wiedzy o stanie i strukturze ludnosci, a takze upowszechnienia wynikow
spisow powszechnych. Dlatego od poczatku kongresy sa powigzane ze spisami:
pierwszy odbyt sie w 2002 r., po przeprowadzeniu NSP 2001, a drugi - w 2012 r.,
po przeprowadzeniu NSP 2011. Program III Kongresu Demograficznego zawieral
prezentacje wynikéw NSP 2021.

Na III Kongres Demograficzny ztozylo si¢ ok. 25 konferencji i debat prowadzo-
nych we wszystkich regionach Polski, w miastach wojewodzkich i powiatowych oraz
w gminach, pod wspélnym hastem ,,Wyzwania demograficzne Polski na XXI wiek”.
Celem kongresu bylo przedstawienie wynikow pogtebionych analiz i badan dotycza-
cych zmian sytuacji demograficznej, jakie nastepuja w kraju oraz w poszczegdlnych
jednostkach administracyjnych. Zmiany te cechujg si¢ silnym zréznicowaniem prze-
strzennym zaréwno pod wzgledem zakresu, jak i charakteru i w coraz wiekszym
stopniu wplywaja na wszystkie wymiary Zycia spolecznego i rozwdj gospodarki.
Prezentowane na kongresie analizy statystyczne oraz wyniki badan prowadzonych
przez przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych pozwolity wyjasni¢ przyczyny oraz
skutki zachodzacych proceséw i zjawisk demograficznych, zwlaszcza depopulacji
i migracji, oraz pozna¢ ich uwarunkowania spoleczne i ekonomiczne, doty-
czace przede wszystkim zdrowia, gospodarki, pracy, edukacji i kwalifikacji, ubezpie-
czenn spotecznych, rolnictwa, zagospodarowania przestrzennego i suburbanizacji.
Poszczegélne konferencje poswiecono wyodrebnionym demograficznie grupom
i problemom: rodzinie i uwarunkowaniom prokreacji, mtodziezy, osobom starszym
i procesom podwdjnego starzenia sie¢ populacji, zdrowiu dzieci i sytuacji osob
z niepelnosprawnosciami.

W III Kongresie Demograficznym uczestniczyli pracownicy urzedéw statystycz-
nych, czlonkowie Polskiego Towarzystwa Statystycznego, przedstawiciele Polskiej
Akademii Nauk, szkot wyzszych i instytutéw naukowych oraz eksperci. Do udziatu
w wydarzeniu zostali zaproszeni roéwniez postowie, ministrowie, kierownicy instytu-



Przedmowa

cji publicznych, przedstawiciele samorzadéw lokalnych, administracji rzadowej
i samorzadowej, naukowcy, nauczyciele akademiccy, studenci, cztonkowie organiza-
cji obywatelskich i mediéw. Wspodlorganizatorami konferencji byli wojewodowie,
samorzady regionalne i lokalne, PAN i uczelnie. Dzigki hybrydowej formie w kazdej
z nich uczestniczylo kilkaset osdb. Nagrania z konferencji sa dostepne na kanale
Gléwnego Urzedu Statystycznego w serwisie YouTube.

Konferencje naukowe III Kongresu Demograficznego otrzymaly wsparcie finan-
sowe Narodowego Banku Polskiego, Powszechnego Zakladu Ubezpieczen i Fundacji
Orlen.

Prezes
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego

/‘Z»W

dr Dominik Rozkrut

Warszawa, luty 2024 r.



Spis tresci

Przedmowa (dr Dominik Rozkrut, Prezes Gtéwnego Urzedu Statystycznego) .................

Wprowadzenie

Otwarcie konferencji

Sesja Narodowego Instytutu Kardiologii — Panstwowego Instytutu Badawczego
Ograniczenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia
jako cel strategiczny polityki zdrowotnej i ludnosciowej w Polsce

Dr n. med. Aleksandra Piwonska

Choroby uktadu krazenia jako priorytet zdrowia publicznego: uwarunkowania epide-
miologiczne, trendy zmian, konieczne dziatania w celu redukcji chorobowosci
i umieralnosci

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Drygas
Promocja zdrowia i nowoczesna zintegrowana profilaktyka choréb uktadu krazenia jako
podstawa strategii redukcji zachorowalnosci i umieralnosci przedwczesne; ........cceeeeeneen.

Prof. dr hab. n. med. Rafal Dabrowski
Wplyw pandemii COVID-19 na funkcjonowanie wysokospecjalistycznych osrodkow
kardiologicznych na przyktadzie Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie .............

Sesja Narodowego Instytutu Onkologii - Pannstwowego Instytutu Badawczego

Prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski
Szczego6towa analiza wptywu pandemii COVID-19 na system opieki onkologicznej ...........

Dr hab. n. med. Adam Maciejczyk
Krajowa Sie¢ Onkologiczna jako odpowiedz na problemy w kontroli choréb nowotwo-
rowych w dobie pandemii

Dr hab. n. med. Joanna Didkowska
Epidemiologia nowotworéw ztosliwych w Polsce — wyzwania

Sesja Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny - Panistwowego Instytutu Badawczego
Priorytety zdrowia publicznego w $wietle pandemii COVID-19

Dr hab. n. o zdr. Magdalena Rosinska
Dr hab. n. med. Iwona Paradowska-Stankiewicz
Nowa perspektywa kontroli choréb zakaznych po dwéch latach pandemii COVID-19 ......

Prof. dr hab. Wtodzimierz Cezary Wiodarczyk
Nowy paradygmat zdrowia publicznego CZTERY WNIOSKI PO PANDEMII ........cccomeeenevennne

Debata

Zakonczenie

18

23

30

36

40

45

50

64
82
88






Wprowadzenie

Szanowni Panstwo,

w imieniu organizatoréw III Kongresu Demograficznego! witam wspdtorganizato-
réw dzisiejszej konferencji, pana profesora Rafala Gierczynskiego, dyrektora Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego; pana profesora Lucjana Wyrwicza, zastepce
dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii; pana profesora Lukasza Szumowskiego,
dyrektora Narodowego Instytutu Kardiologii. Witam wszystkich prelegentéw, ktdrzy
wyglosza referaty na konferencji. Witam gosci obecnych w Sali Konferencyjnej oraz
gosci uczestniczacych w konferencji online. Konferencja zaplanowana na luty 2022
roku ze wzgledu na pandemie odbywa si¢ w pazdzierniku 2022 roku.

Konferencja jest zorganizowana w ramach III Kongresu Demograficznego, ktory
obraduje pod honorowym patronatem pana prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
dra Andrzeja Dudy. Celem III Kongresu Demograficznego jest przekazanie pelnej,
rzetelnej informacji o zmieniajacej sie sytuacji demograficznej, o konsekwencjach
zmian oraz wyzwaniach demograficznych dla polityki spolecznej, gospodarczej,
zdrowotnej. Postepujace zmiany demograficzne stawiaja przed wladzami panstwa
oraz samorzadami nowe, trudne wyzwania. Sytuacje demograficzng w Polsce cha-
rakteryzuje: niska dzietno$¢ — wspdtczynnik dzietnosci od kilku dekad nie zapewnia
prostej zastepowalnoéci pokolen, zmniejszajaca sie populacja kobiet w wieku prokre-
acyjnym; zmieniajaca sie struktura wieku ludnosci; przyspieszony proces starzenia
sie populacji, wzrastajaca liczba i udzial ludzi starszych, w tym oséb osiagajacych
bardzo zaawansowany wiek, zmniejsza sie udziat dzieci i mlodziezy w ogélnej liczbie
ludnodci.

Glebokie zmiany, ktére nastapity w Polsce po 1989 roku w procesie powstawania
i wymiany pokolen sg wynikiem zlozonych i wzajemnie zaleznych proceséw i zja-
wisk demograficznych: powstawania i rozpadu rodzin, narodzin, umieralnosci
i czasu trwania zycia, migracji wewnetrznych i zewnetrznych. Zlozonosé¢ procesu
zmiany demograficznej jest skutkiem wzajemnie powigzanych zjawisk i proceséow

Il Kongres Demograficzny zostat zorganizowany przez Rzagdowa Rade Ludnosciowa, Gtowny Urzad Staty-
styczny, Urzedy Statystyczne, Polskie Towarzystwo Statystyczne. Wspodtorganizatorami poszczegdinych
konferencji sa: eksperci, instytuty naukowe, uczelnie wyzsze, administracja rzadowa i samorzagdowa, mini-
sterstwa, organizacje obywatelskie, media. Materiaty wszystkich konferencji kongresowych sa dostepne
na stronie internetowej lll Kongresu: kd.stat.gov.pl.
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ksztaltujacych struktury demograficzne ludnosci. Zmiana proceséw ludnosciowych,
ich uwarunkowania, przebieg i konsekwencje ma zasadnicze znaczenie dla rozwoju
ekonomicznego i spolecznego panstwa. Zmiany demograficzne dotycza wszystkich
waznych dziedzin zycia spolecznego. W zmieniajacych si¢ uwarunkowaniach sytua-
cja demograficzna staje sie¢ gtownym zagadnieniem o fundamentalnym znaczeniu
dla rozwoju panstwa; wymaga to kompleksowego ujmowania wszystkich proceséw
demograficznych w wielu systemowych rozwigzaniach, w tym takze w polityce
ochrony zdrowia.

IIT Kongres Demograficzny organizowany jest w formie tzw. hybrydowej; obrady
odbywaja si¢ w salach konferencyjnych, mozna w nich uczestniczy¢ takze online.
Konferencje IIT Kongresu Demograficznego odbywaja sie we wszystkich wojewddz-
twach, w wybranych miejscowosciach w Polsce. Prezentowane w trakcie obrad
zmiany demograficzne w réznym stopniu i charakterze dotycza wszystkich jednostek
administracyjnych; gmin, powiatéw, regionéw, miast. Charakter zmian demogra-
ficznych jest silnie zréznicowany przestrzennie ze wzgledu na liczbe i struktury
mieszkancow.

Konferencje IIT Kongresu Demograficznego duzg wage przywigzuja do zagadnien
ochrony i stanu zdrowia, gdyz stanowi to wazng czes¢ oceny sytuacji demograficznej
zwigzanej ze wszystkimi dziedzinami, ktorych rozwoéj uwarunkowany jest sytuacja
ludno$ciowsa; m.in. ubezpieczenia spoleczne, zatrudnienie, migracje oraz sytuacja
0s6b niepelnosprawnych oraz w zaawansowanym i sedziwym wieku. W ramach
III Kongresu odbyly sie konferencje bezposrednio odnoszace sie do stanu ochrony
zdrowia po$wigcone urodzeniom, osobom starszym i niesamodzielnym, sytuacji
mlodziezy i os6b mtodych wstepujacych na rynek pracy. W Uniwersytecie Medycz-
nym w Gdansku 27 pazdziernika 2022 roku odbedzie si¢ konferencja poswigcona
wylacznie zdrowiu dzieci.

Dzisiejsza konferencja jest poswiecona wplywom funkcjonowania ochrony
zdrowia na procesy i zjawiska demograficzne oraz zdrowiu Polakéw po pandemii
COVID-19. W programie konferencji zaplanowano trzy sesje zorganizowane przez
Narodowe Instytuty: Instytut Onkologii, Instytut Kardiologii oraz Instytut Zdrowia
Publicznego majace zasadnicze znaczenie dla ksztaltowania stanu zdrowia ludnosci,
profilaktyki i leczenia chordb wywierajacych zasadniczy wplyw na stan zdrowia,
poziom zachorowalnosci i umieralnosci. Po wystapieniach i prezentacjach przedsta-
wicieli trzech instytutéw — wspdlorganizatoréw tej konferencji — przewidujemy czas
na pytania i odpowiedzi. Koncowa debata bedzie miata miejsce po wygloszeniu
wszystkich referatéw. Materialy III Kongresu Demograficznego sa dostepne w sieci
internetowej, na stronie internetowej Gléwnego Urzedu Statystycznego, w zakladce
Rzadowej Rady Ludnosciowej. Materialy z poszczegélnych konferencji opublikuje-
my w wersji papierowej (po uzyskaniu materialéw od autoréw).

Prof. dr hab. Jézefina Hrynkiewicz

Przewodniczaca Rzagdowej Rady Ludnosciowej
Uniwersytet Warszawski
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Dr hab. n. med. Rafat Gierczynski,

Prof. NIZP PZH-PIB

Zaktad Bakteriologii i Zwalczania Skazen Biologicznych,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB

Szanowni Panstwo,

bardzo mi milo powita¢ Szanownych Panstwa w progach Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny - Panstwowego Instytutu
Badawczego. Serdecznie witam gosci, przedstawicieli ministerstw i szacownych in-
stytucji. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, od ponad 100 lat, zajmuje si¢
zdrowiem Polakéw i problemy demograficzne stanowig istotne wyzwanie w naszej
dziatalnos$ci. Wyrdznieniem jest dla nas pelnienie roli gospodarza dzisiejszej konfe-
rencji. Zycze Panistwu owocnych obrad.

Dr hab. n. med. Lucjan Wyrwicz, prof. nadzw.

Narodowego Instytutu Onkologii

Zastepca dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Curie-Sktodowskiej -
Panstwowego Instytutu Badawczego

Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski
po dwdch latach pandemii COVID-19

Szanowni Panstwo,

chciatem Panstwu przekazaé serdeczne pozdrowienia i podziegkowania od pana pro-
fesora dr hab. Jana Walewskiego za zaproszenie do udzialu w konferencji. Niestety,
pan profesor nie moze uczestniczy¢ w dzisiejszych obradach. Pan profesor dr hab.
Jan Walewski z jednej strony dziekuje za zaproszenie, a z drugiej strony przeprasza
za swojg nieobecnos¢. Zdajemy sobie sprawe z wagi zaproszenia dyrektora Narodo-
wego Instytutu Onkologii do wziecia udzialu w obradach III Kongresu Demogra-
ficznego. W tytule konferencji wpisano ,,wyzwania po pandemii”. Warto zaznaczy¢,
ze pandemia COVID-19 nie skonczyla si¢ definitywnie, tylko przechodzi w inny etap
funkcjonowania. Przykladowo, dzi$ na oddziale, ktérym kieruje, potowa chorych jest
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nosicielem aktywnej infekcji COVID-19, a druga polowa nie. Dlaczego zaistniat
uklad 50% na 50%? Odpowiedz jest prosta: nawet w najtrudniejszych warunkach
pandemicznych populacje onkologiczne choruja, a lekarze musza leczy¢ ludzi cho-
rych w warunkach szpitalnych, w szczegoélnych sytuacjach, z pandemia caly czas za
pan brat.

W Polsce, w skali roku, dochodzi do 160 tysiecy zachorowan i 500 przypadkéw
dziennie. Liczba zachorowan zmienia si¢ w zaleznoséci od tego, jak zdefiniujemy
chorobe¢ nowotworows, i jak ja szczegélowo bedziemy rozpoznawaé. Co roku okoto
100 tysiecy pacjentéw umiera w Polsce z powodu nowotworu. Szacujac skale umie-
ralnoéci na nowotwory, przetdézmy je na liczbe zgonéw zwigzanych z pandemia
COVID-19. Tylko trzykrotnie w czasie pandemii liczba zgonéw z powodu COVID-
19 przekroczyla $rednig wieloletnig liczby zgonéw onkologicznych. Bylo to w grud-
niu 2020 roku, w kwietniu 2021 roku i, o dziwo, w styczniu 2022 roku. Mozemy
domniemywa¢, ze nie byly to zgony czysto zwigzane z pandemig, poniewaz osoby
w ostabionej formie biologicznej lub w wieku podesztym mogly czesciej chorowaé na
nowotwory i czesciej w wypadku zachorowania na COVID-19 umieraé. Dzi$
(22 pazdziernika 2022) odnotowano okoto 29 zgondéw z powodu COVID-19. Czy
jesteSmy zatem po pandemii COVID-197 Jezeli 29 o0séb, w skali roku, umartoby na
nowotwor, w Narodowym Instytucie Onkologii uznaliby$my, ze spotykamy sie rzad-
kim nowotworem albo ultrarzadkim. Na co dzied onkolodzy maja do czynienia
z okolo 200 zdefiniowanymi chorobami nowotworowymi i wplyw pandemii
COVID-19 na nowotwory byt kompletnie rézny. Z jednej strony, spodziewamy sie
np. spadku chorobowosci z powodu raka trzustki. Dlaczego? Bo wiek zachorowania
jest wysoki, a $rednia dlugo$¢ zycia troche sig skrdcita. Z drugiej strony, spodziewa-
my sie wzrostu zachorowan z powodu raka jelita grubego. Dlaczego? Poniewaz
w Polsce, tak jak w wielu innych krajach, obserwujemy trend do wzrostu zachoro-
wan w populacji oséb mlodych. Stosujemy programy przesiewowe, skierowane do
populacji 0séb troszke starszych, czyli powyzej 50. roku zycia. Niestety, w trakcie
pandemii, mniej os6b korzystalo z badan profilaktycznych, co nie oznacza, ze pan-
demia COVID-19, brzydko méwiac, zablokowata onkologie. Chcialbym w tym miej-
scu podziegkowa¢ panu ministrowi Adamowi Niedzielskiemu, ktéry uczestniczy
w dzisiejszej konferencji, za to, ze onkologia byla wyjeta z obcigzenia walki z pande-
mig. W trakcie trwania pandemii COVID-19 podejmowano, na réznych szczeblach
administracji panstwowej i samorzadowej, bardzo stuszne decyzje, ktére nie pozwa-
laly lekarzom-onkologom i calemu personelowi medycznemu ogranicza¢ dziatan,
a wiecej umozliwialy realizowanie zadan onkologicznych w trudniejszych warunkach.
Zmienia si¢ demografia, zmienia si¢ tez demografia pacjenta onkologicznego. Przy-
czynom i skutkom demografii pacjenta onkologicznego bedzie poswiecony wyktad
zaréwno pana profesora dr hab. n. med. Piotra Rutkowskiego, jak i dr n. med. Joanny
Didkowskiej.
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Warto podkresli¢ jeszcze jeden wazny element zmian demograficznych - zmiang
demografii personelu medycznego. Nadszedl momencie, kiedy z jednej strony nasi
nauczyciele chcg odpocza¢ od medycyny, a z drugiej strony napotykamy na najwigk-
szy w historii nabér na studia medyczne i na kierunki okofomedyczne. W ostatnim
tygodniu 10 tysiecy studentéw medycyny rozpoczeto nauczanie. Co to oznacza?
Oznacza to, ze nalezy wyszkoli¢ kadry i do wspdlczesnej kardiologii, i do wspolcze-
snych wyzwan onkologii. Bedzie to bardzo trudne zadanie. Powiem wigcej, jedno
z najtrudniejszych zadan wspoélczesnej medycyny w Polsce. Po pandemii COVID-19
obserwujemy nagle odejscie wielu os6b ze szpitali. Przypomne, ze szpitale to sg miej-
sca, w ktdrych lekarze, pielegniarki uczg mtode kadry medyczne. Mamy niepokojace
trudnosci z pozyskaniem kadry do pracy w szpitalach, poniewaz rozregulowat sie¢
rynek pracy i placy w szpitalnictwie, powodujac, zZe za obecne stawki rynkowe,
brzydko moéwiac, nie da si¢ zatrudni¢ nauczyciela akademickiego. Lekarze bedg mu-
sieli dokona¢ wyboru: praca w prywatnej przychodni albo nauczanie? Starajmy si¢
zatem polaczy¢ satysfakcjonujace stawki za prace z mozliwoscia wychowania
i ksztalcenia mlodej kadry medycznej, ktdra bedzie w przyszlosci mogta nas leczy¢.

Pozwolilem sobie poruszy¢ kilka réznych watkéw, ktére mam nadzieje, beda
przedmiotem debaty. Dzisiejsza konferencja to konferencja zdrowia, a nie choroby.
Na onkologii — skupiamy si¢ na chorowaniu, a chcemy méwi¢ o zdrowieniu. Warto
uwzgledni¢, ze onkologia wymaga ogromnych nakladéw finansowych. Nie méwito-
by sie tak czesto o onkologii, gdyby to leczenie byto tanie. Przed nami stoi istotne
wyzwania ekonomiczne, poniewaz koszty onkologiczne bedg lawinowo rosly wraz
z przyrostem innowacji technologicznych. Tak wigc nie mozna méwié¢ o postepie
w onkologii, jezeli nie bedziemy moéwi¢ o ograniczeniu zachorowan. Szczesliwie,
Narodowa Strategia Onkologiczna ,,buduje” profilaktyke. Szczesliwie profilaktyka
wraca po pandemii COVID-19, cho¢ pewnych rzeczy sie juz nie nadrobi, tak jak
straconych diagnoz, ktdre mozna bylo postawi¢ wczeéniej. Drogie Panie, mamy paz-
dziernik - pazdziernik jest miesigcem $wiadomosci raka piersi. Odpytajcie przy ro-
dzinnym stole, w niedziele, czlonkéw swojej rodziny, czy samobadaja piersi, czy
uczestniczag w profilaktyce, bo mogli zapomnie¢ o tych zadaniach w ciagu ostatnich
dwoch lat. Tak wigc bardzo bym prosit: jak dyskutujemy o onkologii, méwmy
o profilaktyce, o zagrozeniach, ktére mozna ograniczy¢, poniewaz inaczej nie pora-
dzimy sobie z wyzwaniami demograficznymi, jakie plyna za chorobami onkologicz-
nymi wystepujacymi w naszej populacji. Dzigkuje bardzo.
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Wyzwania zdrowotne dla Polski po pandemii COVID-19

Prof. dr hab. n. med. tukasz Szumowski
Dyrektor Narodowego Instytutu im. Stefana kardynata Wyszynskiego
Panstwowy Instytut Badawczy

Warto sobie uswiadomi¢, jaki wpltyw miata pandemia COVID-19 na zdrowie Pola-
kéw w obszarze choréb sercowo-naczyniowych. Dwie choroby, czyli onkologia
i choroby sercowo-naczyniowe, a wlasciwie choroby sercowo-naczyniowe i onkolo-
gia, sa przyczyna najwickszej umieralnosci Polakéw. W latach 90. ubieglego wieku
wydluzato sie zycia Polakéw. W wielu krajach europejskich przeprowadzono bada-
nia Impact study, z ktorych wynikalo, ze gtéwng przyczyna, ktora miala wplyw na
wydluzenie diugosci zycia byla zmiana nawykéw zywieniowych oraz stylu zycia.
Mozna powiedzie¢, ze nalezy przyzna¢ medal duzym sieciom handlowym, ktére
wprowadzily zdrowg Zywno$¢, typu ryby, dieta $rédziemnomorska i spowodowaty,
ze nastapil gwaltowny ,boom” zdrowego, dietetycznego jedzenia. Pamigtajmy, Ze
w ostatnich latach, gwaltowne przyspieszenie dlugosci zycia zostalo zahamowane.
Podobnie wyglada sytuacja z chorobami nowotworowymi i chorobami ukltadu ser-
cowo-naczyniowego. Spadek umieralnosci ,,wyplaszczyl” si¢ w chorobach sercowo-
-naczyniowych, co spowodowato, ze nadal choroby ukladu krazenia sg gtéwnag przy-
czyng probleméw zdrowotnych. Analizujac przyczyny zgondw, ok. 21% ludzi umiera
z powodu chordb sercowo-naczyniowych, 19%, z powodéw nowotwordw, 20%
z powodu pozostalych, niezidentyfikowanych choréb. Pojawia si¢ pytanie, jak wal-
czy¢ z umieralnoscia Polakow.

Palenie, niewlasciwa dieta oraz wysoki poziom cukru stanowig tzw. czynniki ry-
zyka zgonow i DALY, czyli dtugosci zycia w zdrowiu czy liczby lat w zdrowiu. Stosu-
jac odpowiednig profilaktyke, mozemy niwelowa¢ zle obyczaje Polakéw. Wysoki
wskaznik BMI stanowi kolejny czynnik ryzyka, ktéry mozemy modyfikowaé. Przy
szalejacej modzie zdrowego jedzenia, spozywania warzyw i owocow, korzystania
z zbilansowanych kalorycznie positkéw, uzywania suplementéw, ilu jednak mamy
ludzi otylych, ilu mamy ludzi z ogromng nadwaga. Ciekawa rzecz — analiza inter-
wencji i polityk zdrowotnych, ale tez polityk fiskalnych, pokazuje spadek sprzedazy
napojow gazowanych o 36%, a ,malpek”, czyli alkoholu w matych opakowaniach
0 17 1 30%, po wprowadzeniu podatku cukrowego oraz podatku od ,,malpek”. Presja
fiskalna czasami dziala i przynosi dobre efekty.

Mozemy zada¢ pytanie, jakie skutki przyniosta pandemia COVID-19? Obserwo-
wali$my dramatyczng sytuacje w wysokoéci wykonanego ryczattu, czyli leczylismy
i diagnozowalismy nizsza liczbe pacjentéw. W 2021 roku wykonano 92% chemiote-
rapii w stosunku do roku 2020. W radioterapii przeprowadzono 91% zabiegéw
w stosunku do roku poprzedniego. Prawdziwy dramat rozegrat sie¢ w kardiologii.
W 2021 roku wykonano 80% zabiegéw w stosunku do 2020 roku. Nastgpil gwal-
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towny spadek przeprowadzonej diagnostyki i terapii, w tym, co ciekawe, leczenia
zawalu serca. Wykonano mniej zabiegéw ablacji, czyli zaburzen rytmu serca oraz
drugiego istotnego elementu kardiologicznego, czyli wszczepienia urzadzen wspo-
magajacych. W Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej (AOS) nastapil spadek, czyli
wykonano 80% zabiegdéw w stosunku do roku poprzedniego.

Skutkiem COVID-19 byt wzrost umieralnosci nadmiarowej, przy czym w poczat-
kowym okresie pandemii wzrost umieralnosci nie byl tak gwalttowny, jak przy kolej-
nych falach. Wzrost umieralnoéci nie dotyczyl tylko ludzi starszych. Analiza umie-
ralnosci os6b w wieku 15-64 wskazuje, ze w poczatkowej fazie pandemii zanotowa-
no nizsze wskazniki umieralnos$ci nadmiarowej, ktore przy kolejnych falach wzra-
staly. Podobna sytuacja dotyczyla mlodziezy i dzieci. W 2020 roku odnotowalismy
zatrwazajaca liczbe zgonéw nadmiarowych w stosunku do 2019 roku. Powinnismy
sie zastanowi¢, dlaczego nastapit tak gwaltowny wzrost umieralnosci nadmiarowe;j.
Jezeli przeanalizujemy liczbe oséb, ktére umarly na udary w czasie pandemii, to nie
odnotujemy wzrostu wskaznika, a wrecz przeciwnie w poczatkowej fazie pandemii
zaobserwujemy jego spadek. Podobna sytuacja dotyczy samobojstw. W wigkszosci
krajéw w poczatkowej fazie lockdownu nastgpit spadek liczby samobdjstw, nato-
miast odnotowano wzrost wskaznika osdb z depresjg. Analizy zamieszczone w New
England Journal of Medicine wskazuja na wzrost zapadalnosci na COVID-19 i na
liczbe zawaldw serca. Wzrost zapadalnosci na COVID-19 spowodowal spadek liczby
zawalow. Natomiast wzrdst wskaznik $mierci serca pozaszpitalnej. Oznacza to, ze
w czasie pandemii nie mieliSmy mniejszej liczby oséb z chorobg wienicowa czy
z zawalami serca, tylko ci ludzie nie przyjezdzali do szpitala. I tu jest pies pogrzeba-
ny. Analiza liczby nadmiarowych zgonéw wskazuje, ze umieralno$¢ na COVID-19
nie zdominowata liczby zgonéw spowodowanych choroba niedokrwienng serca,
udarem, rakiem ptluc, zapaleniem pluc, rakiem jelita grubego. Wplyw pandemii na
zdrowie Polakéw mial wymiar wieloczynnikowy. Powinni$my przeanalizowac, dla-
czego doszto do nadmiarowych zgonéw i w jaki sposéb mozemy im zapobiegaé
w przyszlosci. Jestem przekonany, Ze bedziemy $wiadkami podobnych fal pande-
micznych. Zobaczymy kolejne iteracje wptywu pandemii na system ochrony zdro-
wia, na niewykonane ryczalty, na teleporady, ktdre sg $wietnym narzedziem, ktére
nalezy wykorzystywa¢ w sposob ograniczony do oséb wymagajacych takiej pomocy,
a nie w stosunku do wszystkich pacjentow. Teleporada to brak fizycznego kontaktu
lekarza z pacjentem, co powoduje, ze powinna by¢ stosowana w wyjatkowych przy-
padkach.

Jakie powinni$my stosowa¢ remedia w falach pandemicznych? Przede wszystkim
»koordynowana opieka”. Okre$lenie ,koordynowana opieka” jest uzywane we
wszystkich odmianach, we wszystkich przypadkach i mozliwych barwach. Jezeli
popatrzymy na $miertelno$¢ pacjentéw z zawalem, ktorzy kontaktujg sie tylko
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z kardiologiem oraz przechodza odpowiednig rehabilitacje, to wskaznik zgondw
spada do 30%. Priorytetowym zadaniem jest upowszechnianie profilaktyki oraz
uswiadomienie spoleczenstwu, zwlaszcza mezczyznom, iz w okreslonym wieku nale-
zy przeprowadzi¢ diagnostyke kardiologiczng. Potrzebna jest analiza wskaznikéw
wzrostéow, spadkow czy naktadéw na innowacyjne terapie, ale kluczowym elemen-
tem jest moment, kiedy pacjent trafia do lekarza i przechodzi niezb¢dna rehabilita-
cje. 30%! Nie znam zadnego specyfiku, ktdry by powodowal taka redukcje $miertel-
nosci. W zakresie choréb uktadu krazenia wprowadzono program pilotazowy Strate-
gia Kardiologiczna podobny do wdrozonej juz Strategii Onkologicznej. Na razie jest
to program pilotazowy, ale mam nadzieje, ze wkrotce zostanie wdrozony, a efekty
beda takie jak w Narodowej Strategii Onkologicznej. Mamy jasno okreslone cele,
zagwarantowane $rodki finansowe i powinniSmy zwréci¢ uwage na priorytetowe
dzialania. Z jednej strony, wdrazajmy na poziomie lokalnym i ogélnym innowacyjne
terapie; przeprowadzajmy innowacyjne zabiegi; stosujmy najnowsza technologie
w opiece kardiologicznej, ale z drugiej strony system opieki kardiologicznej nie jest
wylacznie jednorazows terapia jednostkowego pacjenta, tylko jest dlugoterminowa
opieka nad pacjentem. Zastosowanie dlugoterminowej opieki kardiologicznej pomo-
ze zredukowad np. wskazniki $miertelno$ci wérod pacjentdw z zawalem serca. Na
tych dziataniach powinni$my sie skupi¢, zeby zredukowa¢ nadmiarowe zgony.

Pani profesor dr hab. Jézefina Hrynkiewicz méwila o analizie demografii polskie;.
Polska jest krajem wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. Obserwujemy w Polsce
duze ruchy ludnoéciowe, mamy gosci z Ukrainy, w tym wiele kobiet cierpigcych na
rozne schorzenia. Przed rozpoczeciem obrad rozmawialem z profesorem Lucjanem
Wyrwiczem, ktéry dostrzegl juz wzrost liczby Ukrainek chorych onkologicznie,
ktére rozpoczely leczenie w Narodowym Instytucie Onkologicznym. Goscie z Ukra-
iny, ktorzy przebywaja w Polsce, stanowia duza populacje, w ktdrej nie ma réwno-
miernego rozktadu plci. Jest to populacja mloda, z przewazajaca liczbg kobiet i dzie-
ci. Musimy si¢ zastanowi¢, jak zachorowalnos¢ i wskazniki zgonéw Ukrainek wplyna
na podstawowy system opieki zdrowotnej czy opieki szpitalnej. Od dziesigtkdéw lat
w Polsce nie bylo podobnego zjawiska. Powinni$my przygotowac si¢ na przyklad do
sytuacji, kiedy w wiekszosci kobiety w wieku okoto 40 lat, ktore przyjechaty do Pol-
ski, objete opieka zdrowotng, beda wymagaly przeprowadzenia diagnostyki, nowo-
czesnych terapii, zabiegéw czy rehabilitacji. Bedzie to dotyczylo wszystkich sektoréw
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej, szpitalnej, sanatoryjnej i itd. Albo teraz, albo za
chwile. Bardzo dziekuje.
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Dr hab. n. med. Rafat Gierczynski,

Prof. NIZP PZH-PIB

Zaktad Bakteriologii i Zwalczania Skazen Biologicznych
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIP

Szanowni Panstwo,

moi przedmdéwcy poruszyli bardzo ciekawe kwestie i przypomnieli role tzw. maso-
wych zabdjcow, czyli wskazali czynniki zdrowotne, ktore sg przyczyna najwiekszej
liczby zgonéw w populacji naszego kraju. Tegoroczny kongres uplywa pod hastem
»po pandemii COVID-19”. Jedng ze sfer dziatalnosci Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego sg choroby zakazne. Pandemia COVID-19 u$wiadomita nam, ze
choroby zakazne i zakazenia stanowia zagrozenie dla zdrowia populacji i potrafig
w ciaggu kilku miesigcy zmieni¢ globalnie Zycie ludzi. Lockdown oznaczat przemiane
zycia gospodarczego, spolecznego, zdrowotnego. Ludzie siedzieli zamknieci w do-
mach, pozamykano biura, fabryki, restauracje, itp., COVID-19 przeformatowal
takze nasze normalne, standardowe podejscie do profilaktyki ochrony zdrowia. Pan-
demia COVID-19 objela caly $wiat, stwarzajac globalne zagrozenie dla zdrowia
i zycia populacji. Do tej pory przyzwyczailiSmy sie, ze fale pandemiczne obejmuja
wybrany teren, stanowig lokalne zagrozenie, a mozliwo$¢ globalnego rozprzestrze-
niania si¢ choroby byta marginalizowana. Zakladalismy, by¢ moze stusznie, ze kon-
trolujemy choroby zakazne i w okreslony sposéb nimi zarzagdzamy. Mam na mysli na
przyklad profilaktyke szczepien, ktore ograniczyly zapadalno$¢ na choroby zakazne,
umieralnos$¢ dzieci. W $wiecie wspdlczesnych technologii zylismy w przekonaniu, ze
choroby zakazne nie stanowig juz globalnego zagrozenia. COVID-19 zmienil zaréw-
no nasze zycie, jak i nasze wyobrazenie o mozliwosci kontrolowania czy zarzadzania
chorobami zakaznymi. Pandemia u$wiadomita nam, ze jednym z kluczowych ele-
mentdéw ochrony zdrowia jest dezynfekcja, dbanie o higiene rak, ust, stosowanie
maseczek medycznych unikanie dotykania obcych przedmiotéw, stosowanie efek-
tywnej wentylacji pomieszczen, unikanie kurzu, roztoczy.

Moéwigc o skutkach pandemii COVID-19, musz¢ wspomnie¢ o zakazeniach wy-
wotywanych przez bakterie wielolekooporne.

Wierze, ze jezeli bedziemy stosowaé wypracowane juz srodki, w tym profilaktyke
w postaci szczepien, jesteSmy w stanie zarzadza¢ pandemiag COVID-19. Nie powinno
by¢ tak, ze wirus SARS-CoV-2 bedzie nami zarzadzal. Jednak patrzac w przeszlos¢
i przyszioé¢, obawiam sie narastania problemu antybiotykoopornosci. Wielu eksper-
tow z Europejskiego Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania Choréb uwaza problem
antybiotykoodpornosci za priorytetowa kwestie w zakresie zagrozen zwigzanych
z zakazeniami. W czasie pandemii COVID-19, chronigc personel medyczny przed
zakazeniami, w szpitalach stosowano s$rodki zapobiegajace przenoszeniu si¢ wirusa
SARS-CoV-2 oraz uzywano $rodkéw dezynfekcyjnych, noszono maseczki, kombine-
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zony. W przypadku ,,normalnych” zakazen szpitalnych bakteriami lekoopornymi
chroni¢ musimy w pierwszej kolejnosci pacjentow przed przeniesieniem bakterii
wielolekoopornych, zakazenia ktérymi s3 trudne do leczenia. Mozemy moéwic
o wielolekopornych bakteriach takich jak chociazby Klebsiella pneumoniae New
Delhi odporna na karbapenemy, ktére byly lekami stosowanymi w cigzkich zakaze-
niach czy na inne antybiotyki. Coraz cze¢sciej mamy do czynienia z bakteriami, ktére
mozna zwalcza¢ jedynie pojedynczymi antybiotykami, ktére wyciagamy z dawno nie
otwieranej szuflady. Kiedy$ opracowano prototypowy antybiotyk, kolistyne, ktdra
miala wiele wad i nie byla masowo stosowana. Okazalo si¢ jednak, ze przez to, ze nie
wprowadzono masowo kolistyny do produkcji i masowo jej nie stosowano, bakterie
nie zdazyly sie przeciw temu antybiotykowi uodporni¢. W przypadku, gdy nie ratuja
zycia karbapenemy, gdy nie ma juz antybiotyku, ktérego mozna by pacjentowi po-
da¢, pozostaje wlasnie kolistyna. Ale tez na kolistyne bakterie bardzo szybko si¢
uodporniaja. Obserwujemy to zjawisko, w Europie, i w Polsce.

Od samego poczatku Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego byt zaangazo-
wany w COVID-19, w diagnostyke zakazenia SARS-CoV-2, w raportowanie danych
z nadzoru epidemiologicznego i ich analize, w oceng jakosci diagnostyki COVID-19.
Na poczatku marca 2020 roku w Instytucie mieliSmy potwierdzenie pierwszego
przypadku COVID-19 w Polsce. Nie omawiam tej kwestii szczegélowo. Dzigkuje
wszystkim pracownikom Instytutu i innym osobom, ktére uczestniczyly w walce
z COVID-19 za ich prace i poswigcenie. Chcialbym sie jednak skupi¢ na jednym
z problemdéw popandemicznych, czyli w jaki sposéb wykorzysta¢ zdobyta wiedze
i doswiadczenie do tego, zeby ograniczy¢ szerzenie si¢ zakazen bakteriami lekoopor-
nymi wsérdd pacjentéw przebywajgcych w szpitalach, ktérzy majg najstabsza ochrone
immunologiczng i narazeni sg na wszelkie obcigzenia zdrowotne. Méwimy o kon-
teksécie kompletnej, catkowitej ochrony zdrowia, czyli o procesie rozpoczynajacym
sie od prostych zabiegéw po hospitalizacje. Na kazdym etapie diagnostyki i terapii
mogg pojawi¢ sie bakterie, ktére pozornie nalezg do gatunkéw, ktérych nie powinni-
$my sie obawial. Bakterie te jednak coraz czesciej posiadajg mechanizmy genetyczne,
ktére doskonality sie na poziomie molekularnym przez dekady, wprowadzajac nowe
enzymy lub modyfikujac swoje enzymy w taki sposob, ze nasze antybiotyki nie sg
przeciw nim skuteczne.

Dramat polega na tym, ze nie ma mozliwosci szybkiego stworzenia kolejnego,
skutecznego antybiotyku. Zblizamy si¢ do takiej sytuacji, jaka napotkaliémy na po-
czatku szerzenia si¢ pandemii COVID-19, kiedy najskuteczniejsza forma ograni-
czenia szerzenia si¢ zakazen bylo ograniczenie drég transmisji SARS-CoV-2. Tak
samo musimy postepowac, aby ograniczy¢ zakazenia bakteriami wielolekoopornymi
do czasu, gdy nowa technologia, tak jak wprowadzenie szczepionek mRNA
w COVID-19, pozwoli opanowa¢ problem narastania antybiotykoodpornosci.
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Konczac swoja wypowiedz, przytocze tylko jedna liczbe, a mianowicie 33 tysigce
0s6b, zgodnie z oceng Europejskiego Centrum ds. Kontroli Chordb, ktére zmarto
w 2019 roku z powodu zakazen bakteriami lekoopornymi. To jest wierzcholek géry
lodowej. Kazdy szczebel opieki zdrowotnej nalezy przeanalizowa¢ i wyszuka¢ obsza-
ry, ktore pozwolily na szerzenie si¢ zakazen antybiotykoopornymi drobnoustrojami.
Mam nadzieje, ze w trakcie dzisiejszej konferencji bedziemy mieli okazje dyskutowa¢
nad problemem antybiotykoodpornosci, ktdra istnieje od lat i nie jest zagrozeniem
krétkoterminowym jak COVID-19, ktdry si¢ pojawil i mam nadziej¢, ze niebawem
zniknie.

Bardzo Panstwu dziekuje za udzial w kongresie, za to, ze mozemy Was gosci¢
w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego. Dzigkuje moim przedmdéwcom za
poruszenie bardzo waznych kwestii. i mysle, Ze mozemy przejs¢ do kolejnych etapdéw
kongresu.
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Sesja Narodowego Instytutu Kardiologii
im. Stefana kardynata Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu Badawczego
Ograniczenie zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia jako cel strategiczny
polityki zdrowotnej i ludnosciowej w Polsce

Moderator: Mariusz Gierej
Rzecznik Prasowy Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy

Rozpoczynamy sesj¢ Narodowego Instytutu Kardiologii — Panstwowego Instytutu
Badawczego pod tytulem Ograniczenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
choréb ukladu krgzenia jako cel strategiczny polityki zdrowotnej i ludnosciowej
w Polsce. O zabranie glosy poprosze panig dr n. med. Aleksandre Piwonska, ktora
bedzie méwila nt. Choroby uktadu krgzenia jako priorytet zdrowia publicznego: uwa-
runkowania epidemiologiczne, trendy zmian, konieczne dziatania w celu redukcji
chorobowosci i umieralnosci.

Dr n. med. Aleksandra Piwonska
Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia,
Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszynskiego

Choroby uktadu krazenia jako priorytet zdrowia publicznego:
uwarunkowania epidemiologiczne, trendy zmian,
konieczne dziatania w celu redukcji chorobowosci i umieralnosci

Szanowni Panstwo,

postaram sie Panstwu przyblizy¢ dane zwigzane z epidemiologia choréb ukladu
krazenia, trendami zmian na przestrzeni lat oraz na koniec powiem, co nalezatoby
zrobi¢, zeby poprawic sytuacje.

Choroby ukiadu krazenia to choroby cywilizacyjne, a wiec zwigzane z rozwojem
cywilizacyjnym, odpowiedzialne s za wigkszo$¢ kosztow spolecznych, pogorszenie
jakosci zycia, skrocenie jego dlugosci. W Polsce choroby przewlekle, czyli chronic
illness, chronic diseases, stanowig ok. 90% zgondéw wéréd mezczyzn i ponad 90%
zgonow wsrod kobiet. Kolejny slajd pokazuje najwazniejsze problemy zdrowotne,
mierzone disability adjusted life years w 2019 roku. Do najwazniejszych probleméw
zdrowotnych zaliczajg si¢ choroby ukladu krazenia, na drugim miejscu plasujg si¢
nowotwory, co na pewno nikogo nie dziwi, péZniej urazy itd. Jezeli chodzi o choroby
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ukladu krazenia, to struktura utraconych lat Zycia w zdrowiu przedstawia si¢ w taki
sposdb, ze najwigcej lat utraconych w zdrowiu zwigzane jest z choroba niedokrwien-
ng serca. Na drugim miejscu jest udar mézgu, na trzecim kardiomiopatie i zapalenie
mie$nia sercowego. To s3 3 najwigksze problemy zdrowotne w Polsce, ktore skracajg
czas trwania zycia w zdrowiu.

Mysle, ze wszystkie osoby obecne na sali doskonale wiedzg, ze w Polsce jest duze
rozpowszechnienie czynnikoéw ryzyka. Pojecie czynnika ryzyka wprowadzil w 1961
roku prof. Kannel na podstawie badan Framigham Study i po raz pierwszy uzyt tego
okreslenia wlasnie w odniesieniu do choréb ukladu krazenia. Kolejny slajd pokazuje
dane, pochodzgce z 3 badan: badania NATPOL, badania WOBASZ i PolSenior2.
Podana jest przewidywana liczba Polakéw z wymienionymi czynnikami ryzyka oraz
odsetki w populacji. Jezeli wezmiemy pod uwage te najwazniejsze, gléwne czynniki
ryzyka chordb uktadu krazenia, to nadci$nienie tetnicze ma okoto 35% populacji
Polski, hipercholesterolemie — powyzej 60%, pali tyton — 26%, cukrzyce ma ok. 9%,
a otyto$¢ — 22%; w milionach to sg naprawde duze liczby. Okazuje sig, ze behawio-
ralne czynniki ryzyka w Polsce w sumie odpowiadajg za prawie 36% utraty lat prze-
zytych w zdrowiu (na podstawie wskaznika DALY), przy czym wigksza utrata zdro-
wia dotyczy populacji mezczyzn niz kobiet.

Liczby os6b w populacji z czynnikami ryzyka sg juz w tej chwili bardzo duze,
a prognozy do 2035 roku nie s3 korzystne. Jezeli chodzi np. o osoby z nadci$nieniem
tetniczym, prognozuje si¢, ze ich liczba bedzie rosta do 2035 roku i bedzie wynosita
okoto 14 milionéw. Jedynym czynnikiem sposréd przedstawionych, co do ktérego
prognozy przewidujg spadek liczby oséb, jest palenie tytoniu, prognozuje si¢ ze
w 2035 roku bedzie palito tyton okoto 2 miliony Polakéw. Przybedzie tez znacznie
0s0b otylych oraz 0sdb z cukrzyca.

Na kolejnym slajdzie jest pokazany ranking czynnikéw ryzyka dla populacji Polski
zwigzanych z obcigzeniem chorobowym (na podstawie standaryzowanych na wiek
wartoéci DALY, czyli utraconych lat zycia w zdrowiu) oraz zmiany, jakie nastapily
miedzy rokiem 1990 i 2019. Najbardziej z obcigzeniem chorobowym zaréwno
w latach 90-tych, jak i obecnie, wigze si¢ palenie tytoniu. Na drugim miejscu obecnie
jest wysokie BMI, czyli otylos¢. Wysokie cisnienie skurczowe przesuneto sie na trze-
cie miejsce. W rankingu awansowalo uzywanie alkoholu - z siddmego miejsca na
piate. Wysoko na czwartym miejscu jest wysokie stezenie glukozy. Na nastepnym
slajdzie sa pokazane te same czynniki ryzyka, tylko w odniesieniu do zgonow. Jezeli
chodzi o umieralno$¢, to najwigksze znaczenie ma wysokie skurczowe ci$nienie krwi,
na drugim miejscu jest palenie tytoniu, a na trzecie wysunelo si¢ wysokie stezenie
glukozy; poprzednio byt to wysoki poziom cholesterolu LDL.

Jednym z najwazniejszych wskaznikéw méwigcych o stanie zdrowia populacji, jest
przecietne trwanie zycia, ktore w Polsce od lat 90-tych roslo systematycznie. W 2019
roku polskie kobiety zyly srednio okoto 82 lata, a mezczyzni okolo 74. To i tak byly
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wskazniki znacznie gorsze niz w Unii Europejskiej, dlatego Ze $rednia dla mezczyzn
w Unii Europejskiej jest o ponad 4 lata wyzsza, a dla kobiet o niecale 2 lata. Obecnie,
w zwiazku z pandemig COVID, w 2020 roku nastapil spadek przecigtnego trwania
zycia — u kobiet o okolo rok, a u mezczyzn o péttora roku.

Oczywiscie nie tylko wazne jest ile zyjemy, ale tez w jakim komforcie. Na prawym
slajdzie jest pokazana dlugo$¢ zycia w zdrowiu i poréwnanie do $redniej w Unii
Europejskiej. W 2019 roku mezczyzni zyli w zdrowiu $rednio niewiele ponad 60 lat,
kobiety ponad 64 lata. I o ile kobiety sa powyzej $redniej dla Unii Europejskiej, o tyle
MeZCZyzni s3 znacznie ponizej.

Kolejne 2 slajdy przedstawiajg standaryzowane wspdlczynniki zgonéw mezczyzn
i kobiet w Polsce (czerwone trojkaty) oraz w wybranych krajach Unii Europejskiej.
Wida¢ wyraznie, ze mamy wyzsze wspdlczynniki zgonéw ogédlem od krajow starej
Unii Europejskiej, tu akurat to sg Niemcy i Szwecja, oraz od Czech. Natomiast jesz-
cze wyzsze od nas wspotczynniki maja Wegrzy. Dosy¢ podobna sytuacja jest w popu-
lacji kobiet. Patrzac na te 2 wykresy mozemy zauwazy¢, ze mezczyzni majg znacznie
wyzsze wspolczynniki zgonéw ogétem niz kobiety, odpowiednio 1546 i 922. W ze-
stawieniu tylko w odniesieniu do choréb ukladu krazenia, sytuacja wyglada dosy¢
podobnie. Ponownie mezczyzni majg wyzsze wspolczynniki zgonéw z powodu cho-
réb ukladu krazenia w poréwnaniu do kobiet. Bezwzgledna liczba zgondw
z powodu choréb uktadu krazenia jest wyzsza u kobiet, ale kobiety zyja znacznie
dluzej, wiec jesli zrobimy standaryzacje ze wzgledu na wiek, to okazuje sig, ze jednak
u mezczyzn choroby ukladu krazenia sg duzo wazniejsze.

Na podstawie obliczen pana profesora Bogdana Wojtyniaka dotyczacych zgonéw
z powodu choréb ukladu krazenia mozemy zobaczy¢, ze wg prognozy z trendu, jaki
byt do tej pory (standaryzowane wspdtczynniki od lat 90-tych systematycznie spada-
ty), to w 2020 roku wspdtczynnik u mezczyzn powinien wynosi¢ 572,9, a faktycznie
wynosit 633. Czyli wida¢, ze mamy nadmiar zgonéw. Taka sama sytuacja u kobiet:
wspoétczynnik prognozowany 398, faktyczny 418. W tym samym ujeciu, ale zgony
z powodu choréb ukladu krazenia oséb w wieku produkcyjnym (25-64 lata). Pomi-
mo spadkéw tego standaryzowanego wspotczynnika od lat 90-tych, w stosunku do
Unii Europejskiej wygladamy gorzej, mamy wyzsze wspolczynniki. Wyzsze od nas
wspolczynniki majg kraje postkomunistyczne, tutaj akurat pokazane s3 Wegry.

To jest kolejny slajd pana profesora Bogdana Wojtyniaka - standaryzowane
wspolczynniki umieralno$ci wedltug plci z powodu zawalu serca do 2020 roku. Wi-
da¢, ze od lat 90-tych te wspotczynniki bardzo spadaly, zwlaszcza w populacji mez-
czyzn. Prognozowane z trendu dane na 2020 rok — wspoélczynnik powinien by¢ 50,
ale rzeczywisty wskaznik jest 62 u mezczyzn, czyli wzrost znaczacy, u kobiet 22 pro-
gnozowany, prawie 26 rzeczywisty. Czyli znowu nadmiar zgonéw z powodu zawatu
serca w stosunku do prognozy.
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Nastepny slajd przedstawia odsetek zgonéw z powodu choréb krazenia w ogolne;j
liczbie zgonéw w czasie ostatnich 40 lat. Obserwacja zaczyna sie od lat 80-tych,
w latach 90-tych nastgpit duzy wzrost odsetka zgondw, potem systematyczny spadek,
az do 2016, 2017 roku, kiedy wystapito zahamowanie trendu spadkowego. Nastepne
dane to dane za ostatnie 3 lata: 2019, 2020, 2021 - mozemy zobaczy¢ po raz kolejny,
ze choroby ukladu krazenia sg najczestsza przyczyng zgondw, na drugim miejscu
nowotwory. Réwniez wérdd przyczyn uwzgledniony jest COVID, w 2020 roku sta-
nowil okoto 7-8% zgonoéw, w 2021 juz ponad 15% zgonoéw spowodowanych bylo
przez COVID. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze w 2020 roku nastgpil bardzo duzy
wzrost liczby zgonéw ogétem w stosunku do roku 2019, az o 68 tysiecy. A w 2021
roku dalszy wzrost, o kolejne 42 tysiace. To sa bardzo duze wzrosty, najwigksze od 50
lat w Polsce.

Kolejny slajd pokazuje zréznicowanie wspotczynnikéw zgonéw z powodu choréb
ukladu krazenia pomiedzy wojewddztwami. Jezeli popatrzymy na lata najblizsze
nam, 2017-2018, to najnizsze wspolczynniki byly w wojewodztwie mazowieckim,
najwyzsze w wojewodztwie $wietokrzyskim. Ogélnie jest dosy¢ znaczne zréznicowa-
nie regionalne.

Polska od ponad 20 lat zaliczana jest ze wzgledu na wspolczynniki zgonéw z po-
wodu choréb ukiadu krazenia do krajow o wysokim ryzyku. To jest slajd, ktéry po-
kazuje standaryzowane na wiek wspolczynniki umieralnosci we wszystkich krajach
Unii Europejskiej. Przy czym pierwszy na gdérze wiersz to $rednia dla Unii Europej-
skiej, na niebiesko w ramce oznaczylam Polske, a czerwone strzalki wskazujg choro-
by uktadu krazenia. Przeanalizowano 30 przyczyn zgonéw i sposrod tych 30 przy-
czyn Polska ma wyzsze niz $rednia unijna wspolczynniki umieralnosci dla 13 z nich:
prawie dwukrotnie wyzsze wspotczynniki umieralnoéci na 100 tysiecy mieszkancow
z powodu choroby niedokrwiennej serca, prawie poltora raza wyzsze dla udaru mo-
zgu. Réwniez wysokie wspotczynniki, trzykrotnie wyzsze niz dla Unii Europejskiej,
dotyczg kardiomiopatii i zapalent mig$nia sercowego.

Kolejny slajd przedstawia ranking 25 przyczyn w odniesieniu do: po lewej stronie
umieralnosci, a po prawej utraty lat zycia w zdrowiu (DALY), z tym Ze to sg dane dla
catej Unii Europejskiej (poréwnanie pomiedzy latami 2007 i 2017). Jezeli chodzi
o umieralno$¢ — na podium niezmiennie te same przyczyny: pierwsze miejsce choro-
ba niedokrwienna serca, drugie — udar, trzecie - choroba Alzheimera. Natomiast
w przypadku utraconych lat zycia w zdrowiu, to w 2007 roku choroba niedokrwien-
na serca byla na pierwszym miejscu, w 2017 — na pierwszym miejscu znalazly si¢
béle grzbietu. Ale chcialam przypomnieé, ze w Polsce w 2019 roku na podstawie
DALY - na pierwszym miejscu nadal byla choroba niedokrwienna.
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Przyczyny zgondéw oséb ponizej 75 roku zycia mozemy podzieli¢ na przyczyny
mozliwe do unikniecia, ktérym mozna skutecznie zapobiegaé oraz przyczyny, ktore
mozna skutecznie leczy¢. Wskazniki zgonéw mozliwych do uniknigcia oraz zgonoéw,
ktére mozna skutecznie leczy¢ méwig o stanie stuzby zdrowia w kraju. Na rycinie
wida¢, ze wspotczynniki dla chordb mozliwych do zapobiegania sg znacznie wyzsze
niz dla tych, ktére s3 mozliwe do leczenia. Od lat 90-tych w/w wspotczynniki syste-
matycznie malaly, natomiast w tej chwili, od 2015, 2016 roku mamy zahamowanie
tego trendu, nie ma dalszej poprawy w tym zakresie. Jezeli chodzi o hospitalizacje, po
lewej stronie mamy hospitalizacje z ogétu przyczyn, po prawej — z powodu choréb
ukladu krazenia. To s3 analizy z lat 2003-2018. W tych latach nastapil w Polsce
wzrost hospitalizacji ze wszystkich przyczyn o 25%, a z powodu choréb uktadu kra-
zenia o 12%. Patrzac na te rysunki widzimy, Ze jestesmy mniej wigcej w srodku, jezeli
chodzi o poréwnanie do Unii Europejskiej. Natomiast w 2020 roku nastapil spadek
hospitalizacji o ponad 23% w stosunku do roku 2019.

Na koniec krétkie podsumowanie. Od kilku lat nie obserwuje si¢ dalszej poprawy
sytuacji zdrowotnej mieszkancow Polski, ocenianej na podstawie takich wskaznikow
jak dlugos¢ trwania Zycia czy wspolczynnikéw umieralnosci czy chorobowosci. Ko-
rzystny trend spadkowy liczby zgonéw i zwigzane z tym wydluzenie czasu zycia za-
poczatkowane w latach 90-tych ulegt zahamowaniu po 2014 roku, a w tej chwili
nawet jest to trend spadkowy. W latach 2020-2021 wystapita najwieksza od 50 lat
liczba zgondéw ogdtem. Wieloletnia tendencja spadkowa wspolczynnikéw zgondéw
mozliwych do unikniecia réwniez ulegla zahamowaniu. W Polsce nadal obserwuje-
my bardzo duze rozpowszechnienie gtéwnych czynnikdéw ryzyka choréb ukladu
krazenia i w dalszym, ciagu uwaza sie, ze bedzie ono jeszcze rosto.

Konieczne dziatania: poprawa koordynacji opieki nad pacjentem kardiologicz-
nym; zredukowanie poziomu klasycznych czynnikéw ryzyka; polityka antytytonio-
wa, walka z otyloscig, z wysokim ci$nieniem tetniczym krwi; cykliczne oceny sytuacji
zdrowotnej spoteczenstwa, np. przez przekrojowe badania populacyjne; rozwéj dzia-
talnosci szkoleniowej kadr medycznych; rozwdj badan naukowych w dziedzinie
kardiologii. Dziekuje bardzo.

Moderator: Mariusz Gierej

Dzigkujemy bardzo pani doktor. Zanim poprosze nastepnego prelegenta, chcialbym
przywita¢ pana profesora dr hab. Michata Kleibera, ktdry zaszczycil nas swojg obec-
no$cig na sali. Witam pana, Panie Profesorze. Zapraszam pana profesora dr hab.
Wojciecha Drygasa.
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Panstwowy Instytut Badawczy

Konsultant krajowy ds. epidemiologii i prewencji ChUK

Koordynator merytoryczny programu KORDIAN w makroregionie centralnym

Promocja zdrowia i nowoczesna zintegrowana profilaktyka choréb
uktadu krazenia jako podstawa strategii redukcji zachorowalnosci
i umieralnosci przedwczesnej

Szanowni Panstwo!

musz¢ powiedzieé, ze z duza przyjemnoscia, uczestnicz¢ w kongresach i konferen-
cjach interdyscyplinarnych, w czasie ktérych mozemy sie wiele od siebie nauczy¢,
wymieni¢ do$wiadczenia, zanalizowa¢ wyniki badan. Pani dr n. med. Aleksandra
Piwonska bardzo jasno scharakteryzowata sytuacje dotyczaca epidemiologii chordb
serca i naczyn. Po raz trzeci pokazuje wykres, ktdry wczesniej pokazal pan profesor
dr hab. n. med. Lukasz Szumowski, wskazujacy, ze Polska nalezy ciagle do krajow
wysokiego ryzyka zgonéw z powodu choréb serca i naczyn, co stanowi bardzo nie-
korzystne zjawisko. Prosze popatrze¢, zielony kolor wskazuje kraje Europy Zachod-
niej, czgé¢ krajow skandynawskich, zotty kolor - niezle funkcjonujace kraje lezace na
zachod od Polski, a im dalej na wschdd, tym barwy robig si¢ coraz bardziej czerwo-
ne. To nie tylko krew, ale to sa niestety nadmiarowe zgony z powodu choréb serca
i naczyn.

W 2010 roku bardzo znana agencja KPMG, zajmujaca si¢ opracowywaniem pro-
gnoz, szacunkéw i analiz, prowadzila prognoze dotyczaca umieralnosci z powodu
choréb uktadu krazenia w Polsce, nakladéw finansowych, ale z drugiej strony takze
liczby zgonow. Ze wzgledu choc¢by na starzenie si¢ spoteczenstwa polskiego przewi-
duje sie niestety systematyczny wzrost liczby zgonéw z powodu chordb serca i na-
czyn, co znajdzie odzwierciedlenie rowniez w sytuacji demograficznej, ale takze be-
dzie stanowilo ogromne obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia. W 2012 roku
prezentowaliSmy wskazane dane na specjalnym posiedzeniu Sejmu i Senatu, po$wie-
conemu sprawom zdrowotnym, ktére wywotaly wowczas spore zaniepokojenie 6w-
czesnych rzadzacych. Rycina pokazuje laczna kwote kosztow bezposrednich i po-
$rednich. Wida¢ staly, systematyczny jego wzrost, o ile oczywiscie nie bedziemy
bardziej skuteczni przede wszystkim w profilaktyce promocji zdrowia, bo trudno
liczy¢ na to, Zeby koszty leczenia same sie zmniejszyty.

Rzadowa Rada Ludnosciowa docenia znaczenie problematyki ograniczenia zacho-
rowalnosci i umieralnoéci zaréwno z powodu choréb ukladu krazenia, jak i z powo-

23



Wyzwania zdrowotne dla Polski po pandemii COVID-19

du choréb nowotworowych. Traktuje je jako priorytetowy obszar zdrowia publicz-
nego w obrebie polityki ludnosciowej. W dokumencie z 2015 roku byly przedsta-
wione konkretne dzialania oraz propozycje w zakresie promocji zdrowia, prewencji
pierwotnej i wtdrnej chordb oraz restytucji zdrowia pacjentéw cierpigcych na scho-
rzenia kardiologiczne i onkologiczne. Mozna powiedzie¢, ze jesteSmy wspolnymi
partnerami w tych dzialaniach i powinni$my wspélnie proponowaé pewne rozwig-
zania, a jeszcze lepiej — wdraza¢ je i realizowac.

Wszyscy z nas znaja badanie epidemiologiczne dotyczace czynnikéw ryzyka
i zachowan zdrowotnych, czyli Wieloosrodkowe Ogoélnopolskie Badanie Stanu
Zdrowia Ludnosci - WOBASZ. Mielismy do tej pory dwie edycje tego badania. Na
tablicy pokazano podstawowe informacje, ktorych nie bede ze wzgledu na ograni-
czony czas przedstawial, ale w I turze badania wylosowano i zbadano ponad 13 tysie-
cy 0sob we wszystkich wojewddztwach. Przeprowadzono badanie reprezentatywne
dla kazdego wojewddztwa w Polsce. Na zielonej mapce, widzicie Pafistwo, serduszka
- czyli oé$rodki akademickie, ktore uczestniczyly w badaniu pod przewodnictwem
Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie. Zbadano wéwczas ponad 13 tysie-
cy osob. Ponowne badanie miato miejsce w latach 2013-2014. Tym razem, ze wzgle-
dow oszczedno$ciowych, przewidziano do badan mniej osdb, czyli ponad 6 tysiecy
0s6b byto wowczas zbadanych. I i II tura badan pozwalajg nam dokona¢ ciekawych
analiz i przewidywalnych prognoz. Ze smutkiem dodam, Ze mimo naszych ogrom-
nych staran nie udato si¢ do tej pory przeprowadzi¢ trzeciego badania WOBASZ.
W Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Finlandii tego typu badania sg reali-
zowane rokrocznie i pozwalajg na ustalenie opartej na faktach polityki zdrowotne;j.
Natomiast, w Polsce, mimo wielokrotnych staran dyrekcji Narodowego Instytutu
Kardiologii i osrodkéw wspotuczestniczacych, ciagle czekamy na mozliwo$¢ prze-
prowadzenia kolejnego badania.

Jakie sg rezultaty tych badan? Moi przedmoéwcy pokazywali bardzo wysoka cze-
sto$¢ czynnikow ryzyka: hipercholesterolemii, niskiej aktywnosci fizycznej, nadci-
$nienia te¢tniczego. Polska jest jednym z krajow o najwyzszej czestosci nadcisnienia
tetniczego, a przed chwilg dr n. med. Aleksandra Piwonska powiedziata, Ze jest to
jeden z gléwnych czynnikéw ryzyka powodujacych wysoka czesto$¢ takich chorob
jak choroba niedokrwienna serca, udary moézgu czy niewydolnos¢ serca lub czestos¢
otylosci. Ciagle jeszcze, mimo sukceséw w tej dziedzinie, podkreslmy, ze czestosé
palenia tytoniu w Polsce jest wyzsza niz w wielu innych krajach. Dalej rosnaca
czesto$¢ wystepowania cukrzycy, ktora jest bardzo grozna choroba, wplywajaca na
rokowania cho¢by w przypadku COVID-u. Szczegoélnie wazne jest to, ze czynniki
ryzyka kumulujg si¢, wystepujac wspdlnie u wielu osob. Jeszcze raz podkreslam, ze
badana populacja byla losowo wybrana i nie byli to pacjenci z oddzialéw kardiolo-
gicznych. Teoretycznie kazdy z nas mogt si¢ znalezé wsréd wylosowanych oséb,
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jezeli miescimy sie w przedziale wieku 20-74 lata. Okazalo sie, ze dwa lub trzy czyn-
niki ryzyka czy czasem cztery czynniki ryzyka dotyczy ponad 50% populacji Polski,
czyli jestesmy wiasciwie spoleczenstwem ludzi - nie chce tego stowa uzy¢ - chorych,
o nie najlepszym stanie zdrowia, méwigc najbardziej delikatnie. A ci, ktérzy maja
pie¢ czy sze$¢ czynnikow ryzyka, a takich oséb byto okolo 5%, znajda si¢ na oddzia-
tach kardiologicznych, jezeli doczekajg tego momentu i nie odejda z tego $wiata
w mechanizmie naglego zgonu. Jest to obraz bardzo pesymistyczny.

Popatrzmy na przyktad na otylos¢ i nadwage, o ktdrej wczesniej wspominano.
W dorostej populacji Polski okoto 70% wszystkich Polakéw, kobiet i mezczyzn, to sa
osoby z nadwaga i otyloscig. Wiemy doskonale, Ze narasta problem otylosci wéréd
dzieci i mlodziezy w Polsce, a COVID-19 tylko poglebit te niekorzystng sytuacje. To
samo moglibySmy powiedzie¢ o aktywnosci fizycznej. Nie mam do$¢ czasu, zeby
dokladnie omawia¢ te kwestie, ale dane w jednej z naszych WOBASZ-owych publi-
kacji, pokazuja zmniejszajacy sie odsetek mezczyzn systematycznie ¢wiczacych przez
wigkszos$¢ dni tygodnia i wzrost liczby osob, ktére nie wykonujg zadnych ¢éwiczen
tizycznych. W Warszawie widzimy na $ciezkach rowerowych sporo oséb ¢wiczacych,
ale to jest niestety pewien margines naszego spoleczenstwa. Doskonale Panstwo
wiecie jako rodzice lub jako dziadkowie, Ze nasze dzieci spedzajg gros czasu w pozy-
cji siedzacej przy komputerach, laptopach, smartfonach i to jest ich gtéwna aktyw-
no$¢ fizyczna. Wydatek energetyczny z tym zwigzany jest, niestety, niezwykle
skromny.

Prosz¢ Panstwa, zeby nie by¢ posadzonym, ze opieramy si¢ na wynikach naszych
wlasnych badan, chce pokazac, ze korzystamy z warto$ciowych badan innych o$rod-
kéw. Przykiad - bardzo cenne badanie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;
pani profesor dr hab. Dorota Szostak-Wegierek, z zespotem, oceniali nieprawidlo-
wosci w sposobie zywienia nie tylko senioréw, ale dorostych oséb w populacji.
Zostatem proszony o to, zebySmy przeprowadzili ocene zwyczajéow zywieniowych
Polakéw na przestrzeni XXI wieku. Analizowaliémy roézne zrddla, nasze wlasne
badania, badania innych osrodkéw. Jakie byly wnioski? Istotne z punktu widzenia
choréb metabolicznych, z otyloécia na pierwszym miejscu, mamy zbyt wysokie,
nadmierne spozycie czerwonego migsa i przetworzonych produktéw miesnych,
nasyconych kwasow tluszczowych, soli kuchennej, wyrobéw cukierniczych, napojow
stodzonych, nieprawidtowy asortyment produktéw zbozowych, czyli po prostu zbyt
duzo pieczywa pszennego; a zbyt niskie albo niedostateczne spozycie warzyw i owo-
cow, blonnika pokarmowego, ktéry ma wielki wplyw na nowotwory jelita grubego,
ryb, orzechéw wloskich, olejow roélinnych, niedobory witamin, sktadnikéw mine-
ralnych. Czyli lista jest niezwykle dluga. A co uwaza spoteczenstwo? Badania CBOS
pokazuja, ze 80% dorostych Polakéw jest przekonana, ze odzywia sie zdrowo lub
bardzo zdrowo, a tylko 17% deklaruje, ze ich dieta jest niezdrowa. Czyli mamy
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spoleczenstwo zadowolone z siebie, ze swoich, przynajmniej niektérych, zachowan
zdrowotnych, uwazajace, ze odzywia si¢ prawidlowo. 3% jedynie nie potrafito udzie-
li¢ odpowiedzi.

Najnowsze badania, ktére braliSmy pod uwage, to jest Narodowy Test Zdrowia
Polakéw, czyli portal medyczny Medonet tworzony przy wspolpracy srodowiska
naukowego przede wszystkim z Krakowa i z Gdanska. W pierwszej turze, o ile pa-
miegtam, odpowiedziato 370 tysiecy osob, a w drugiej turze bodaj 330 tysiecy oséb.
Epidemiolog powie: to s3 internauci, to nie jest préba losowa. Liczby méwig same za
siebie. Okazalo si¢, ze w trakcie pandemii COVID-19 zle nawyki si¢ jeszcze poglebi-
ty; mniejsza byla aktywnos¢ fizyczna, gorsze zwyczaje Zywieniowe, wiekszy stres,
wieksze obcigzenie psychiczne. Mozna powiedzie¢, ze niekorzystne zdrowotne efekty
sie nasility.

Co mozna zrobi¢, jakie jest remedium? Diagnoza ekspertéw Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia wskazuje, ze okolo 80% choréb serca, udaréw moézgu oraz cukrzycy typu
11, a takze 40% nowotworéw mozna by unikna¢, gdyby udato sie wyeliminowac naj-
wazniejsze czynniki ryzyka. Oczywiscie wyeliminowanie jest niemozliwe, ale mozna
je ograniczac. Na tym tle wida¢, jak mato srodkéw finansowych, zaledwie 3% w naj-
zamozniejszych krajach nalezacych do organizacji OECD, jest wydatkowanych na
ochrone zdrowia, na programy prewencji i promocji zdrowia. Dominuje medycyna
naprawcza w kosztach, co jest sytuacja kompromitujacg dla systeméw ochrony
zdrowia w wigkszoéci krajow.

Ten problem dostrzegto réwniez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne i inne
europejskie towarzystwa naukowe, poniewaz poczatkowo gtownym oredownikiem
dziatar na rzecz prewencji i promocji zdrowia byla Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Przez lata nie wszystkie medyczne towarzystwa naukowe z wielkim entuzjazmem
podchwytywaly te idee, ale sytuacja si¢ zmienita zdecydowanie na korzys¢ i w ze-
sztym roku zostaly wydane bardzo obszerne wytyczne europejskich towarzystw me-
dycznych, z Towarzystwem Kardiologicznym, Diabetologicznym, Medycyny Ro-
dzinnej itd., itd. W naszym instytucie, w ubieglym roku, odbylo sie sympozjum,
gdzie miedzy innymi jedna z sesji byla poswiecona kwestiom prewencji pierwotnej —
co wynika i co warto wdrozy¢ z zalecen z 2021 roku.

Pozwole sobie przekaza¢ kilka uwag, poniewaz od 47 lat zhamuje sie prewencja,
dotyczaca najbardziej istotnych zalecen. Polska nalezy do grupy krajow wysokiego
ryzyka w zakresie wytycznych szczegélnego znaczenia, pierwotnej profilaktyki cho-
rob serca i naczyn oraz znaczenia klasycznych czynnikéw ryzyka w profilaktyce
pierwotnej i wtérnej. Od 40 lat lekarze-kardiolodzy, na calym $wiecie, i w Polsce,
mowia nieustannie o zaburzeniach lipidowych, nadcié$nieniu tetniczym, paleniu,
otyloéci, cukrzycy. Niestety jesteSmy mato skuteczni w skali populacyjnej, a czesto
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w skali indywidualnej, w modyfikacji czynnikéw ryzyka. Podkre§lamy znaczenie
czynnikéw zaleznych od stylu zycia, czyli aktywnosci fizycznej, zdrowego zywienia,
niepalenia itd., itd. Pomine punkty czysto medyczne jak: nowe skale, nowy sposéb
analizy, ktore sg bardziej interesujace dla $rodowiska lekarskiego. Warto zwréci¢
jeszcze wieksza uwage na dobrg komunikacje lekarz — pacjent, na wspélne podej-
mowanie decyzji interwencyjnych i terapeutycznych z pacjentem. Wszyscy lekarze
sie z tym zgodza, ze niekoniecznie jesteSmy mistrzami w sferze komunikacji z pa-
cjentem; moéwie w liczbie mnogiej, o naszym srodowisku medycznym. Po drugie,
nalezy wyeksponowac strategie populacyjna w profilaktyce chordb serca i naczyn.

Program profilaktyki choréb uktadu krazenia realizowany przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zrodzit si¢ z dziatan 16dzkiego $rodowiska medycznego na poczatku
naszego stulecia, XXI wieku. Stworzony zostal program profilaktyki finansowany
przez Wydzial Zdrowia Publicznego, ktory poddany zostal starannemu pilotazowi,
czyli wytypowany w konkursie. Placowki medyczne zapraszaly pacjentéw, analizo-
wano czynniki ryzyka i zapewniano edukacje i interwencje. Chce podkresli¢, ze samo
badanie epidemiologiczne jest niewystarczajace, pacjent musi dosta¢ pewne wska-
z6wki, a jeszcze najlepiej, jak poprowadzi sie go za reke i pomoze mu si¢ w zdobyciu
wiasciwych nawykéw zdrowotnych. Program profilaktyki spodobat sie kierownictwu
Narodowego Funduszu Zdrowia, i na prosbe 6wczesnego kierownictwa, zostal bez-
platnie udostgpniony Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Zaczal by¢ realizowany
pdzniej jako zadanie wlasne zlecone przez ministra zdrowia, a w 2005 roku NFZ
realizuje program jako zadanie wlasne. Program miat cele zasadnicze i dodatkowe:
obnizenie zachorowalnosci i umieralnoéci z powodu chordéb ukladu krazenia po-
przez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania i natezenie czynnikéw ryzyka.
Widzicie Panstwo dodatkowe cele programu. NFZ zaczal ze sporym entuzjazmem
realizowaé program, typujac osoby w wieku 35-55 lat, do tej pory zdrowe, ktére nie
korzystaly ze $wiadczen kardiologicznych udzielanych w ramach programu. Takie
byly poczatkowe zalozenia. Oceniano najwazniejsze czynniki ryzyka, a takze sposob
odzywiania i aktywnos¢ fizyczna.

W 2005 i 2006 roku liczba 0séb objetych programem byla do$¢, powiedzialbym,
imponujaca, po kilkaset tysiecy rocznie. W efekcie badan stwierdzono, ze okoto 16%
0s6b bedzie wymagalo dalszej opieki medycznej, czyli s to osoby chore, z wysokim
poziomem ci$nienia t¢tniczego czy z hiperlipidemia, czy ze $wiezo rozpoznang cu-
krzyca. Na dole ryciny mamy zaznaczony jednostkowy koszt wytonienia z badanej
populacji osoby chorej. Koszt byt niski i nie przekraczal 300 zlotych. Niestety, poz-
niej zaczeto prowadzi¢ rézne modyfikacje programu, korzystne i niekorzystne. Utra-
cilismy kontrole autorska, mimo Ze zlozona byla obietnica, Ze ,bedziecie Panstwo
mogli mie¢ wplyw na realizacje programu”. Bardzo dobrze, ze program zostat zin-
formatyzowany, niestety pozniej rézne zmiany i niedostateczne jego finansowanie
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spowodowalo zmniejszajacy si¢ liczbe uczestnikow. Udalo nam sie uzyskiwaé dane
z NFZ, jak zmniejszata sie liczba uczestnikéw programu - z pierwotnych 300 tysiecy
rocznie na 80, 90, 60 tysiecy oséb itd., itd. Program coraz gorzej zaczal funkcjono-
wal, coraz mniejsze bylo zainteresowanie lekarzy POZ. W rezultacie w formie
szczatkowej program jeszcze zyje, ale ma sie bardzo lichutko.

Pytanie, ktore postawily sobie media: Czy lekarze boja si¢ profilaktyki? Przeczytaj-
cie Panstwo informacje z todzkiej Gazety Wyborczej wydanej ile$ lat temu, dlaczego
tak stabo program jest realizowany.

Dzi$ zdobywamy doswiadczenia z nowo wprowadzonym programem Profilaktyka
40 Plus Ministerstwa Zdrowia. Okazuje sie, ze Polacy nie bardzo chca z niego korzy-
sta¢. Ostatnia szczegétowa informacja, ktéra znalezlismy w mediach, dotyczy faktu,
ze z programu moze skorzysta¢ okoto 11 milionéw oséb. Natomiast, ile 0séb skorzy-
stalo, nie wiem. Mamy informacje, ze w lutym 2022 roku zbadanych zostato okoto
350 tysiecy osob, a pozostate osoby wypelnily ankiety i oczekujg w kolejce. Z tego, co
zdotatem wyczytaé, entuzjastycznie do programu podeszly placowki diagnostyki
laboratoryjnej, ktore zgtosily sie¢ w wielu réznych miejscach i rzeczywiscie pacjent
mial mozliwosci bez trudu, nawet w malych miejscowosciach, skorzysta¢ z badan
laboratoryjnych przewidzianych w tym programie.

Czy programy profilaktyczne w Polsce skazane s3 na niepowodzenie? Na szczescie
nie. Chce poda¢ przyklad bardzo pozytywny placowki - Centrum Medyczno-
-Diagnostyczne w Siedlcach, bardzo duzy POZ grupujacy 17 placowek w wojewodz-
twie mazowieckim i tédzkim. Prosze¢ popatrze¢ na informacje, ktdra réwniez zainte-
resuje onkologéw, ze w przeciwienstwie do $redniej dla wojewddztwa mazowieckie-
go i lubelskiego zdecydowanie lepiej radzito sobie Centrum Medyczno-Diagno-
styczne w Siedlcach z badaniami profilaktycznymi. Odsetek realizacji siggal nawet
50, 60 czy 70%, podczas kiedy srednia dla calego wojewddztwa w przypadku chordéb
ukltadu krazenia (na dole na zétto) to zaledwie 2%. Czyli s mozliwosci, s dobre
przyktady, tylko trzeba dziala¢ lepiej i bardziej skutecznie.

10 lat temu, przed jednym z kongreséw kardiologicznych postawilismy sobie za-
sadnicze pytania: 1) Czy profilaktyka choréb uktadu krazenia jest skuteczna? Tak,
jest na to wiele dowoddw. 2) Czy jest oplacalna? Tak, jest wiele na to dowoddw. 3)
Czy profilaktyka jest mozliwa do realizacji w warunkach polskich? Tak. Ale na na-
stepne pytania: 4) Czy polscy lekarze sg dobrze przygotowani do profilaktyki w cza-
sie studiow medycznych, w trakcie szkolen dyplomowych, poprzez samoksztalcenie?
Tutaj stawiam delikatnie znak zapytania, natomiast nie chcialbym odpowiedzie¢ trzy
razy NIE. Mamy roézne przyklady z réznych uczelni i w niektérych uczelniach ten
problem jest dostrzegany i realizowany w sposdb wlasciwy. Kolejne pytanie: 5) Czy
dysponujemy odpowiednimi narzedziami do skutecznej profilaktyki, a zatem czy sa
wytyczne, czy s3 istniejace programy profilaktyki? Tu odpowiedZ brzmi TAK. Srodki
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finansowe? Wielce dyskusyjne - niby sg, ale niekoniecznie i nie zawsze. 6) Czy leka-
rze POZ-u s3 dobrze umotywowani i przekonani do celowosci dziatan profilaktycz-
nych? Niektorzy tak, wiekszo$¢ chyba niestety nie. 7) Czy spoleczenstwo polskie jest
zainteresowane uczestnictwem w programie profilaktyki choréb ukladu krazenia?
Tu niestety tez bywa bardzo rdéznie. Caly czas trzeba spoleczenstwo w nowoczesny
i skuteczny sposdb edukowac, przekonywad, a to jest zadanie wcale nielatwe.

Na zakonczenie mojej wypowiedzi, chcialbym powiedzie¢ kilka stéw o bardzo
waznym Narodowym Programie Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032. Pan
profesor dr hab. n. med. Lukasz Szumowski wspomnial, ze struktura programu zo-
stala przygotowana na wzdr programu onkologicznego (patrz prezentowana plan-
sza). Mysmy - moéwie ,,mysmy”, bo wspolpracowalismy z dr n. med. Aleksandra
Piwonska przedstawili profesorowi dr hab. n. med. Tomaszowi Hryniewieckiemu,
owczesnemu dyrektorowi Narodowego Instytutu Kardiologii w Aninie, program
zalozen Narodowego Programu Choréb Ukladu Krazenia, czyli najwazniejsze obsza-
ry dzialan takie jak: inwestycje w kadry, w edukacje, profilaktyke, zmiane stylu zycia,
inwestycje w pacjenta, w nauke i innowacje, w system opieki kardiologicznej
i, wreszcie, w monitorowanie realizacji programu. S3 to identyczne obszary jak
w Narodowej Strategii Onkologicznej, ktora jest juz wdrozona i posiada $rodki fi-
nansowe. Narodowa Strategia Kardiologiczna jest w fazie nie chce powiedzie¢ ,,po-
boznych zyczen”, ale jakich$ ustalen legislacyjno-rzadowych i innych wielce skom-
plikowanych negocjacji. Wedlug mojej wiedzy, srodki finansowe przeznaczone na
realizacje Narodowej Strategii Kardiologicznej nie zostaly uruchomione, a majg by¢
$rodkami pokaznymi, bo wynoszacymi 200 milionéw zlotych rocznie. Miejmy na-
dzieje, ze tak si¢ stanie i to bytby optymistyczny wniosek, ze kolejna duza strategia
narodowa zostalaby uruchomiona, i na pewno, przetozylaby sie korzystnie na sytua-
cje demograficzng w Polsce.

Chcialbym poda¢ jeszcze jeden pozytywny przyklad. Uczestniczymy na konferen-
cji III Kongresu Demograficznego, zatem chcialbym Panstwu pokazaé najnowsze
wydawnictwo naszego mlodego kolegi, dra Witolda Smigielskiego z Uniwersytetu
Lédzkiego, ktory przygotowal bardzo interesujacg monografie pod tytutem ,, Trwanie
zycia Polakéw i innych mieszkancoéw krajow stowianskich”, gdzie w perspektywie,
wlasciwie od czaséw prehistorycznych po wspdlczesnos, jest przedstawiona analiza
z bardzo ciekawymi przykladami, np. ile lat zyli krolowie i krélowe w Polsce w cza-
sach jagiellonskich czy w okresie pdzniejszym. Bardzo interesujace dane, czyta si¢ te
ksigzke z wielkg przyjemnoscig. Publikacja jest dostepna réwniez w wersji elektro-
nicznej, nie tylko w wersji papierowej. Konczac, chce zacytowaé stowa Geoffreya
Rose’a, jednego z pionieréw i lideréw profilaktyki w skali populacyjnej. Mamy wersje
angielska, moze tutaj przytocze jego stowa w wersji polskiej: ,,Lepiej by¢ zdrowym
niz chorym lub martwym. To jest poczatek i koniec prawdziwych argumentdw
w dyskusji na temat znaczenia medycyny prewencyjnej”. Dziekuje bardzo za uwage.
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Moderator: Mariusz Gierej

Dziekujemy panu profesorowi za bardzo interesujacy wyklad. Nie wiem, czy Pan-
stwo odnoszg podobne wrazenie, ze czynnik ludzki jest kluczowy zaréwno jesli cho-
dzi o pacjenta, jak i o kadry. Prosz¢ o glos pana profesora dr hab. n. med. Rafala
Dabrowskiego.

Prof. dr hab. n. med. Rafat Dabrowski

Klinika Choroby Wiencowej i Rehabilitacji Kardiologicznej
Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszynskiego -
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Wptltyw pandemii COVID-19 na funkcjonowanie
wysokospecjalistycznych osrodkéw kardiologicznych
na przyktadzie Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie

Szanowni Panstwo!

chcialbym przedstawi¢ moze w nieco inny sposéb, niz moi przedmowcy, skutki pan-
demii COVID-19 w wysokospecjalistycznym osrodku kardiologicznym. W Narodo-
wym Instytucie Kardiologii pracuje obecnie okoto 1 300 osdb. Sytuacja jest zmienna,
poniewaz okresowo borykamy sie z trudng sytuacje kadrowa. W szpitalu zatrudnia-
my obecnie 250 lekarzy i 500 pielegniarek. Jak wygladala sytuacja kliniczna na prze-
strzeni lat 2019-2021? Poréwnujac do roku 2019, w 2021 roku zmalata liczba hospi-
talizacji o 30%. Jezeli chodzi o wskaznik $miertelnosci, ktory wynosit 1,36%, potem
wzrést w 2020 roku, czyli w najgorszym roku pandemii, natomiast w 2021 roku ulegt
istotnemu obnizeniu (wykr. 1).

Wykr. 1. Liczba hospitalizacji i zgonéw w latach 2019-2021

Liczba hospitalizacjiw latach 2019-2021
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Wskaznik $redniego pobytu pacjentéw w latach 2019-2021 nie ulegal istotnej
zmianie. W kwestii wykorzystania 16zek, czyli wskaznika przelotowosci doszto do
30% redukcji. Na koncu prezentacji odniose¢ si¢ do potencjalnych argumentéw doty-
czacych zaistnialej sytuacji. Rowniez wskaznik wykorzystania 16zek ulegt redukcji
0 20%.

Kwestie rozpoznan chordb sa zgodne z tym, o czym méwili moi przedméwecy.
Przewlekia choroba niedokrwienna serca dotyczyta 25% leczonych pacjentéw, nie-
wydolno$¢ serca 11%, zaburzenia rytmu, czyli najbardziej powszechnie wystepujace
migotanie przedsionkéw — 11% i stenoza aortalna okolo 9%. Pozostale jednostki
chorobowe wystepowaly w mniejszych odsetkach. Spadla liczba zabiegéw kardiochi-
rurgicznych z 1850 do 1100 - redukcja o 33%. W rozkladzie zabiegéw kardiochirur-
gicznych najbardziej spadta liczba operacji zastawkowych, ktére sg z zalozenia ope-
racjami planowymi, do ktdérych pacjenci sg przygotowywani, diagnozowani i na
ktére moga poczeka¢ w domu. Rzadko s3 to operacje ze wskazan zyciowych. Spadta
réwniez liczba planowanych operacji wienncowych, biorac pod uwage czesto stabilny
przebieg choroby wiencowej, takze w przypadku choroby wielonaczyniowej. Musze
doda¢, ze czesto pacjent, ktory oczekiwal na operacje, czytajac prase i stuchajac prze-
kazéw od znajomych o mozliwosci wigkszego ryzyka zakazenia si¢ COVID-19
w szpitalu, po prostu bat si¢ zgtosi¢ do szpitala (wykr. 2).

Wykr. 2. Liczba zabiegéw kardiochirurgicznych w latach 2019-2021
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Jezeli chodzi o liczbe przeszczepien serca, to odnotowaliémy spadek o 20%, aczkol-
wiek nie mozna méwi¢é, na szczgscie, o dramatycznej redukeji. llos¢ zabiegéw hemo-
dynamicznych spadla o 20%. Pacjenci unikali zglaszania si¢ w wyznaczonym terminie
do szpitala. Rozktad tych zabiegdéw specjalnie si¢ nie roznit (wykr. 3).
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Wykr. 3. Liczba zabiegow przeszczepien serca w latach 2018-2021
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Biorgc pod uwage elektrofizjologie, czyli zabiegi implantacji urzadzen wszczepial-
nych, ablacje zaburzen rytmu serca, ilo$¢ zabiegéw spadla o 16%. Byly to réowniez
w wiekszoéci zabiegi planowe, do ktérych chorzy byli starannie przygotowywani.
Pacjenci mieli testy na COVID-19, stad redukcja nie byta istotnie duza.

Musze doda¢, ze w okresie pandemii Narodowy Instytut Kardiologii nie mial
statusu szpitala covidowego, z racji koniecznosci pilnego leczenia chorych z zawata-
mi serca czy peknieciem aorty i innych réwnie dramatycznych powiklan chordb
uktadu sercowo-naczyniowego. Szpital musial by¢ gotowy na postgpowanie w na-
glych przypadkach. Na poparcie tych stow, chciatbym panstwu pokazaé na wykr. 4
pierwsze trzy stupki. W 2020 roku, czyli w najgorszym roku pandemii, w Narodo-
wym Instytucie Kardiochirurgii wzrosta liczba leczenia chorych z ostrymi zespolami
wienicowymi, czyli zawatami serca az o 100 w stosunku do lat 2019 i 2021. Pomimo
pandemii COVID-19, wszyscy pacjenci, ktérzy mieli zawal serca, byli leczeni inter-
wencyjnie z wszczepianiem stentdéw, czyli zawaly byly leczone prawidlowo, tak jak
w latach poprzednich. W Narodowym Instytucie Kardiochirurgii stworzono warun-
ki, dla ktorych pandemia nie stanowila przeszkody (wykr. 4).

Wykr. 4. Liczba zabiegéw kardiologii interwncyjnej w latach 2019-2021
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Skroty: OZW: ostre zespoly wiencowe; TAVI - wszczepienie zastawki aortal-
nej; PAVTI - zabiegi przezcewnikowej implantacji zastawki pnia ptucnego; LAAC -
zabiegi zamkniecia uszka lewego przedsionka; ASD, PFO: zamknigcie ubytkow
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, MitraClip - naprawa niedomykalnosci za-
stawki mitralnej.

W sferze innych planowych procedur, takich jak liczba kontroli stymulatoréw
i kardiowerteréw nastgpil spadek o 25%. Spadla liczba badan radiologicznych, co
bylo zwigzane z mniejszg liczbg hospitalizacji. Nastapil spadek liczby innych proce-
dur diagnostycznych, w tym badan echokardiograficznych oraz procedur rehabilita-
¢ji kardiologicznej. Pacjenci wielokrotnie odmawiali zgloszenia sie do szpitala na
rehabilitacje kardiologiczng, bojac sie ryzyka zakazenia COVID-19. W liczbie udzie-
lonych porad ambulatoryjnych spadek nie byt duzy i wynosit okoto 12%.

Jaki byt zatem wplyw pandemii na funkcjonowanie o$rodka? Od poczatku trwania
pandemii, w Zakladzie Biologii Medycznej Narodowego Instytutu Kardiologii uru-
chomiono calodobowo wykonywanie testow genetycznych oraz testow antygeno-
wych w kierunku rozpoznania COVID-19. W Instytucie stworzono optymalne wa-
runki, ktére pozwalaly nam w kazdej chwili sprawdzi¢, czy pacjent jest zakazony czy
nie, jedli byl przygotowywany do zabiegu. Pacjenci byli testowani, zeby mie¢ pew-
nos¢, ze nie s zarazeni COVID-19.

W miesigcach grudzien 2020 - luty 2021 stworzono 16-16zkowy izolowany od-
dzial dla chorych na COVID-19. Nastapil wtedy wzrost liczby pacjentéw hospitali-
zowanych zakazonych COVID-19 i chodzilo o to, zeby zapewniajac im komfort
i bezpieczenstwo, nie przenosi¢ ich do innych szpitali oraz odizolowa¢ od reszty
chorych. W sumie opracowaliémy 12 procedur zwigzanych z COVID-19, szczegéto-
wo regulujacych prace o$rodka. W tworzeniu procedur brali udzial m.in.: dyrekcja
instytutu do spraw epidemiologii, Zespotu Zakazen Szpitalnych, Dzial Jakosci i Nad-
zoru, Dzial Organizacji Opieki Kardiologiczne;.

W skroécie przytocze najwazniejsze punkty podjetych procedur, a mianowicie:

- organizacje punktu przyje¢ w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego. Dotyczyto
to przyje¢ w trybie planowym;

- przyjecia pacjenta oczekujacego w trybie pilnym na transplantacje serca, jezeli
pojawil sie dawca;

- postepowania z cialem po $mierci pacjenta zakazonego koronawirusem;

- zasady stosowania srodkéw ochrony indywidualnej dla personelu;

- zasady bezpieczenstwa epidemiologicznego obowigzujace podczas odwiedzin
pacjentéw — nasi pacjenci sg niestety pacjentami wysokiego ryzyka i kontakt z ro-
dzinami jest dla nich bardzo wazny, czasami stanowi kwestie zycia i $mierci dla
0s6b bardzo cigzko chorych;
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- procedure postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia — personel medycz-
ny obawial si¢, ze zostanie zakazony przez pacjentdéw lub przez innych cztonkéw
personelu;

- zasady wewnatrzszpitalnego transportu pacjenta;

- procedure postepowania w przypadku hospitalizacji pacjenta z podejrzeniem lub
zakazeniem COVID-19;

- procedure postepowania w przypadku pracownikéw z dodatnim wynikiem zaka-
zenia wirusem SARS-CoV-2;

- zasady postepowania podczas wypisu pacjenta z COVID-19 do domu.

Jak Panstwo widza, w trakcie pandemii COVID-19 napotykaliémy rdézne proble-
my zwigzane z przyjeciem pacjenta do szpitala, hospitalizacjg czy wypisem ze szpita-
la. Dotyczyly samych pacjentéw, ale takze zaniepokojonych rodzin czy personelu
medycznego.

W Narodowym Instytucie Kardiologii prowadzono szeroko zakrojong akcje edu-
kacyjno-profilaktyczno-kliniczng oraz akcje szczepien wedlug zalecen Ministerstwa
Zdrowia dla calego personelu medycznego. Utrzymanie bezpieczenistwa sanitarnego
i warunkéw pracy umozliwilo, pomimo ograniczen, kontynuowanie dziatalnosci
leczniczej i statutowej w okresie pandemii COVID-19. Redukcja nie byta duza i szpi-
tal caly czas pracowal.

W 2020 roku mieli$my 109 pacjentéw z rozpoznaniem COVID-19 hospitalizowa-
nych w Narodowym Instytucie Kardiologii, wystapil 1 zgon, a w 2021 roku: 81 pa-
cjentow. Nie przenosiliSmy pacjentéw do innych szpitali, leczyliSmy ich i wyniki
leczenia zakazonych pacjentéw byly bardzo dobre.

Jakie byly gtéwne przyczyny spadku liczby hospitalizowanych pacjentéw? To,
o czym juz mowitem, czyli niezgtaszanie si¢ pacjentow na wizyty i zabiegi z powodu
obawy zakazenia si¢ w szpitalu oraz konieczno$¢ izolacji chorych i pacjentéw z do-
datnim wynikiem testu. W jednej sali mogt przebywa¢ tylko jeden pacjent, co redu-
kowato liczbe potencjalnych 16zek dla innych pacjentéw. Personel medyczny zara-
zony COVID-19 byl leczony w warunkach szpitalnych badz domowych, a to pro-
wadzilo do izolacji 0séb kontaktujacych sie z osobami chorymi. Wymienione przeze
mnie przyczyny mialy wplyw na zmniejszenie si¢ liczby przeprowadzanych procedur
leczniczych. Wystarczato, ze w jednym oddziale byt na przyktad jeden pacjent
z potwierdzonym zakazeniem i wszystkie osoby, ktére poprzedniego dnia czy tego
dnia si¢ z nim kontaktowaly, byly izolowane na kilkanascie dni. Praktycznie wigc
czasami dochodzito do obnizenia zdolnosci pracy danego oddzialu o polowe czy
nawet wiecej.

Reasumujac, utrzymano bezpieczenstwo sanitarne i bezpieczenstwo warunkow
pracy, co umozliwito kontynuowanie dzialalnoéci leczniczej i statutowej w okresie
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pandemii. Utrzymano stabilng sytuacje w strukturze zatrudnienia, pomimo trud-
nych warunkéw na rynku pracy. Zaobserwowano korzystne trendy w zakresie wzro-
stu liczby procedur leczniczych i diagnostycznych w roku 2021 pomimo okresowych
fal pandemii. Po prostu nauczyliémy si¢ postepowac z zakazonymi pacjentami i nau-
czyli$my sie nie ba¢ tych pacjentéw.

W trakcie dzisiejszej konferencji zastanawiamy si¢ takze, dlaczego w naszym kraju
wzrosta liczba zgondéw. Niestety, musze¢ przyznaé, ze wynikalo to z pewnej inercji
personelu medycznego, szczegélnie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy
z zasady odmawiali pacjentom pomocy, leczyli ich niedostatecznie, aplikujac im
preparaty przeciwgoraczkowe i witamine C oraz metody domowe leczenia. Powo-
dowalo to nierzadko w ciggu kilku dni rozwoj zapalenia pluc i wtedy pozostawato
juz tylko wezwanie karetki oraz hospitalizacja. Uwazam, ze gdyby wczesniej lekarz
pierwszego kontaktu zadzialal prawidlowo, mozna by unikna¢ rozwoju choroby
i hospitalizacji. O tym sie nie méwito, bo to jest temat bardzo trudny. Jako praktyk
wiem jedno, jezeli pacjent goraczkuje wysoko trzeci dzien, nie reagujac na podawane
zwyczajowo $rodki, zawsze nalezy poda¢ ostonowo antybiotyk. Pacjenci, ktérzy mieli
podany antybiotyk o szerokim spektrum dzialania, mieli znacznie lepsze rokowania,
poniewaz infekcja wirusowa obniza znaczaco odpornos¢ i toruje droge infekcjom
bakteryjnym. Na nieszczescie nigdzie, w zadnym przekazie medialnym, nie styszalem
takich sugestii. A zalecane leki przeciwirusowe cechowaly si¢ ograniczong skutecz-
noscig. Pacjenci, u ktérych wdrozono wilasciwe postepowanie nie musieli i§¢ do szpi-
tala i bardzo czesto konczyli infekcje z dobrym skutkiem w domu. Bardzo dzigkuje
za uwage.
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Szczego6towa analiza wplywu pandemii COVID-19
na system opieki onkologicznej

Przygotowali$émy szczegélowa analize wplywu pandemii COVID-19 na funkcjono-
wanie Narodowego Instytutu Onkologicznego w ramach analiz, ktére prowadzi
Dzial Monitorowania i Koordynacji Narodowej Strategii Onkologicznej. We wcze-
$niejszych wypowiedziach, koledzy z Narodowego Instytutu Kardiologii, przedstawi-
li wplyw pandemii na dzialanie i funkcjonowanie szpitala. W Narodowym Instytucie
Onkologii sytuacja wygladata podobnie jak w Narodowym Instytucie Kardiologii
i w innych duzych szpitalach, ktére maja zasieg ogolnopolski. W 2021 roku przygo-
towaliémy odnosny raport. W tym roku pokaze najnowszg dokumentacje, tworzaca
obszerny zbiér analityczny, ktéra zawiera dane o testach i wynikach testow w kie-
runku wirusa SARS-Cov-2, o karcie DILO, czyli o wynikach diagnostyki i leczenia
onkologicznego, o $wiadczeniach rozliczonych z NFZ, o badaniach przesiewowych
oraz opracowaniach KRN-u (Krajowego Rejestru Nowotwor6ow). Zebralismy dane,
poréwnaliSmy je z danymi z poprzednich lat, zdefiniowalismy grupy kluczowych
zagadnien w tym zakresie, czyli dynamike zmian, wstawianych kart DILO, rozpo-
znan onkologicznych. Przygotowaliémy interaktywne raporty dla ekspertow, z kto-
rych moze korzysta¢ Ministerstwo Zdrowia, cho¢ nie wydaje sie, zZeby korzystalo.
W kazdym razie przygotowane przez nas raporty mozna aktywnie generowac
i wskazane dane mogg by¢ zasilane nowymi danymi.

W raporcie z ubieglego roku, wskazano jednoznacznie, jakie obszary zostaly naj-
bardziej dotkniete skutkami epidemii: profilaktyka, czyli wykonane badan przesie-
wowych, rehabilitacja onkologiczna i diagnostyka pod katem nowych rozpoznan
onkologicznych. W okresie $cistego lockdownu spadta liczba rehabilitowanych pa-
cjentow prawie do zera, poniewaz nastawiliSmy si¢ wtedy na medycyne ratunkows,
bez dziatan dotyczacych opieki po leczeniu czy opieki zwigzanej z prewencjg. Spadta
liczba przeprowadzonych mammografii, ktéra po pandemii wrécita do poprzednich
wynikow. Spadla tez liczba przeprowadzonych cytologii czy kolonoskopii.
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Istotnym elementem byt bezposredni wplyw pandemii i zachorowania na
COVID-19 wsréd pacjentéw onkologicznych. Poziom zachorowalnosci na COVID-
19 wérdd pacjentéw onkologicznych byt na wyzszym poziomie, co moze wynikaé
z dwoch przyczyn. Po pierwsze, pacjenci onkologiczni byli rutynowo testowani tak
jak w Narodowym Instytucie Kardiologii. W zwiazku z tym chorzy, ktérzy sg hospi-
talizowani albo w trakcie aktywnego leczenia byli znacznie czgsciej testowani niz
reszta spoleczenstwa. W Instytucie Onkologii mamy do czynienia z wiekszg grupa
0s6b w starszym wieku, naturalnie bardziej podatnych na zakazenia, co przeklada si¢
na nadwyzke zgonéw w grupie chorych na nowotwory. Grupa chorych na nowotwo-
ry jest bardzo rézna. W grupie oséb chorych na nowotwory piersi czy czerniaki za-
kazenie wirusem SARS-CoV-2 nie mialo takiego wptywu jak w grupie oséb chorych
na raka ptuc. Rak pluc jest chorobg atakujaca ptuca, a koronawirus jest rowniez wi-
rusem atakujacym pluca, w zwigzku z tym nalozenie si¢ dwdch jednostek chorobo-
wych przy uszkodzonych plucach zwigkszalo $miertelnos¢ chorych. Jak Panstwo
widzg, $miertelno$¢ w tej grupie chorych byla bardzo duza. Co wigcej, w czasie pan-
demii choroby raka ptuc w wielu przypadkach nie zostaly rozpoznane. Chorzy nie
mieli rozpoznanego raka pluca i zmarli z powodu wirusa SARS-CoV-2. Taki sam
trend dotyczyl jeszcze jednego nowotworu, czyli raka watrobowokomoérkowego,
monitorowanego przez lekarzy choréb zakaznych. Oddzialy chordb zakaznych byly
gltéwnie zamienione w oddzialy leczagce COVID, podobnie zreszta jak oddzialy pul-
munologiczne i w zwigzku z tym chorzy na te nowotwory mieli znacznie gorsze ro-
kowania. Spadek reejstrowanej liczby zachorowan na nowotwory byl bardzo gwal-
towny w 2020 roku, zresztg to tez dotyczyto konsyliow.

Po pierwsze, jezeli patrzymy na szczegdltowe (najnowsze) dane, zgodne ze spra-
wozdawczoscig I kwartatu 2022 roku, to dokonano w Polsce rekordowg liczbe roz-
poznan nowotwordéw wskaznikowych, czyli raka jelita grubego, raka ptuca, raka
piersi czy czerniaka. Wzrosta do wysokiego poziomu liczba pierwszorazowych ho-
spitalizacji, dtuzszych hospitalizacji, liczba konsyliow DILO.

Po drugie, jezeli popatrzymy na grupe podwyzszonego ryzyka wystapienia cig¢zkiej
infekcji koronawirusem, to mamy na mysli osoby z rozpoznaniem raka ptuc, osoby
w trakcie aktywnego leczenia onkologicznego, szczegdlnie leczenia cytostatycznego
czy osoby chore na nowotwory onkohematologiczne. W przypadku gorszego prze-
biegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na miejscu pierwszym plasowala si¢ onko-
hemtologia, a na miejscu drugim nowotwory lite, ktére byly leczone chemioterapia.
Z analizy danych z poczatku epidemii i jej trwania wynika, ze zakazenie koronawiru-
sem wiaze si¢ ze zwickszonym odsetkiem $miertelno$ci w populacji chorych na no-
wotwory, szczegolnie osob, ktore otrzymywaly chemioterapie lub mialy raka ptuca.
Tak, jak powiedziatem, nowotwdr lity per se nie ma tak negatywnego wptywu. Gor-
szy stan sprawnosci, wyzszy stopien zaawansowania choroby onkologicznej wigze si¢
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z wigkszym ryzykiem zgonu. Ryzyko w tej grupie wzrasta o okolo 50-60% i general-
nie jest zwigzane z przyjmowaniem chemioterapii cytotoksycznej.

Kolejne dawki szczepien przeciw COVID-19 podawane w grupie oséb podwyz-
szonego ryzyka, leczonych chemioterapig cytotoksyczng zmniejszaly ryzyko zgonu,
cho¢ wytwarzanie przeciwcial w dluzszym okresie czasu bylo na nizszym poziomie
i szybciej dochodzito do ich spadku. OdnotowaliSmy mniejsza skuteczno$¢ szczepien
w grupie chorych na nowotwory, szczegdlnie w odniesieniu do wariantu Omikron.
Tak zwani chorzy immunocompromised, czyli grupa osob po przeszczepach, osoby
chore na nowotwory hematologiczne, na nowotwory lite otrzymujace chemioterapie
cytotoksyczng tworza grupe wysokiego ryzyka narazong na wszelkie zakazenia
i dlatego tez szpitale onkologiczne mimo Ze finansujg to z wlasnych kosztéow, nie
rezygnujg z testow w kierunku wirusa SARS-CoV-2. Wpuszczenie pacjenta, ktory
nie jest wytestowany do szpitala onkologicznego czy skierowanie go na badanie
powoduje zwiekszenia ryzyka ogniska epidemiologicznego i zagrozenia mimo
wszystko chorych nawet szczepionych. Oczywiscie szczepienie pozostaje podstawo-
wa metodg prewencji, ale w tej grupie niewystarczajacg. Za kazdym razem zwracam
na to uwage.

Moéwiac o wplywie pandemii na opieke onkologiczng, apelujemy zaréwno o do-
step do aktywnych terapii dla chorych onkologicznych w kierunku zakazenia wiru-
sem SARS-CoV-2, jak i o dziatania proekspozycyjne takie jak np. mozliwo$¢ korzy-
stania z kombinacji dwdch przeciwcial, ktdre sa zarejestrowane, i ktdre tysigce czy
miliony ludzi na $wiecie w tych wskazaniach otrzymuje. W Polsce niestety ludzie nie
otrzymuja owej kombinacji przeciwcial. W Polsce stosujemy bardzo drogie i wyrafi-
nowane terapie w kierunku leczenia chorych na nowotwory, ale nie mamy mozliwo-
$ci wykonania podstawowych dzialan prewencyjnych, oprocz szczepien. A tak,
jak powiedzialem, w grupie 0séb chorych na nowotwory szczepienia sg niewystar-
czajace.

W 2021 roku i dwa lata wczesniej nastapit istotny wzrost liczby chorych bioracych
udzial w programach lekowych, co wskazuje posrednio na sytuacje, Zze mamy do
czynienia z bardziej zaawansowanym stadium nowotworéw. W Narodowym Insty-
tucie Onkologicznym nie posiadamy stuprocentowych, wiarygodnych, ogélnopol-
skich danych, ktére by wskazywaly, ze cz¢§¢ chorych zmarta, bo nie miata rozpozna-
nych nowotworéw. Domyslamy sie, ze taka sytuacja miala miejsce wsrdd oséb cho-
rych na niektére nowotwory. Miejmy nadzieje, Ze za rok wszystko sie w miare usta-
bilizuje. Odnotowujemy duzo wigkszy udziatl chorych uczestniczacych w progra-
mach lekowych, czyli w wigkszo$ci przypadkow, gdzie jest bardzo zaawansowana
choroba. Warto doda¢, ze w 2020 i 2021 roku w osrodkach onkologicznych, ktére
wprowadzily podstawowe zasady epidemiologiczne, rozpoczecie leczenia czy termi-
nowos$¢ nie zostaly zaburzone. Jak wspomniat jeden z moich przedméwcow, w czasie
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pandemii pacjent miat utrudniong $ciezke rozpoznania choroby, poniewaz ambula-
toryjna opieka specjalistyczna, cze$¢ szpitali rejonowych, a przede wszystkim POZ-y
byly czeSciowo zamkniete. Po rozpoznaniu choroby, dostaniu sie do wielospecjali-
stycznego onkologicznego szpitala, po wystawieniu kart DILO nie byla zaburzona
terminowos¢ rozpoczecia leczenia.

Z analizy danych wynika, ze koszty opieki zdrowotnej w szpitalach onkologicz-
nych ulegly istotnemu zwigkszeniu podczas pandemii, m.in., i w dniu dzisiejszym,
w zwigzku z kosztami $rodkéw ochrony osobistej i testami w kierunku SARS-CoV-2.
Mamy podobny przyrost zgondéw u pacjentéw chorych onkologicznie do ogétu po-
pulacji. W 2021 roku w zaleznosci od konkretnego rozpoznania spadek liczby roz-
poznan nowych nowotworéw byl rzedu 10-20% i to jest poréwnywalne do tego, co
dzialo si¢ na $wiecie. Elementem kluczowym stalo si¢ terminowe rozpoczecie lecze-
nia chorych nowo zdiagnozowanych przypadkéw, wzrost liczby uczestniczacych
pacjentéw i realizowanych programéw lekowych. Chorzy na nowotwory, tak jak
powiedzialem, nie byli istotnie zagrozeni zachorowaniem na COVID-19, poniewaz
wprowadzono niezbedne procedury epidemiologiczne w szpitalach oraz serie szcze-
pien i dzisiaj procent pacjentéw onkologicznych zaszczepionych jest podobny do
procenta os6b w populacji ogdlnej. Niestety bardzo maly procent pacjentéw onkolo-
gicznych chce, mimo naszych apeli, korzysta¢ z czwartej dawki szczepionki. Wedtug
danych WHO 55% krajow mialo problem z zapewnieniem prawidlowego funkcjo-
nowania opieki onkologicznej podczas pandemii. Problemy dotyczyly przede
wszystkim realizacji badan przesiewowych, diagnostyki, leczenia i obserwacji cho-
rych. W Polsce, na samym poczatku pandemii, spadek byt bardzo duzy, ale tak jak
powiedziatem, poréwnywalny z innymi krajami.

Nasze rekomendacje dotyczyly spojnej komunikacji, monitorowania danych,
dostepu do infolinii onkologicznej, ktéra ma by¢ wdrozona w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej. Niestety, mimo ze wprowadzono w zycie Narodowg Strategie Onko-
logiczng, Krajowa Sie¢ Onkologiczna (patrz pazdziernik 2022) nie zostala nadal
wdrozona, poniewaz caly czas istniejg opdznienia w tym zakresie. Proponowali$my
dzialania proaktywne, ktdre na szczescie ruszyly, sa, dzialajg, czyli méwimy o doste-
pie do informacji, o rozpoczetych kartach DILO, tak zeby chorzy nie gineli z syste-
mu. W czasie pandemii uregulowano porady zdalne, przeprowadzono kampanie
edukacyjne w zakresie profilaktyki pierwotnej, jak tez wtdrnej.

W tym roku, od 10 miesigcy, nie mamy dostepu do badan kolonoskopowych scre-
eningowych. To jest przerazajace i trudne do wytlumaczenia, poniewaz finansowanie
badan przesiewowych wigze si¢ z opdznieniami Ministerstwa Zdrowia. Muszg
z przykroécig powiedzieé, ze finansowanie badan przeszto do koszyka gwarantowa-
nych $wiadczen. To nie jest rocket science, zeby badania przesiewowe, ktére moga
by¢ finansowane z normalnych $rodkéw, musialy by¢ finansowane z wyodrebnio-
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nych $rodkéw. Finansowanie musi by¢ zapewnione, musi sprawnie dziata¢ i by¢
koordynowane, a Recepta jest koordynacja procesu leczniczego w ramach Krajowe;j
Sieci Onkologicznej, zapewnienie stalego dostepu informacji do dostepnych oérod-
koéw onkologicznych, badan diagnostycznych i profilaktycznych, rehabilitacji i obo-
wigzujacych standardéw opieki onkologicznej. Jako eksperci Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego wspdlnie z Polskim Towarzystwem Hematologéw, Transfuzjolo-
géw i Transplantologdéw pod przewodnictwem specjalisty choréb zakaznych, pana
profesora dr hab. n. med. Krzysztofa Tomasiewicza wydalismy rekomendacje do-
tyczace profilaktyki infekcji SARS-CoV-2 u chorych immunoniekompetentnych.
Bardzo dzigkuje tez mojemu zespolowi z Narodowego Instytutu Onkologii.

Moderator: Mariusz Gierej

Dziekujemy bardzo. W tej chwili bedzie si¢ z nami zdalnie faczyt pan profesor Adam
Maciejczyk.

Dr hab. n. med. Adam Maciejczyk
Dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

Krajowa Sie¢ Onkologiczna jako odpowiedz na problemy
w kontroli choréb nowotworowych w dobie pandemii

Szanowni Panstwo,

chcialbym nawigza¢ do wypowiedzi pana profesora dr hab. n. med. Piotra Rutkow-
skiego i zada¢ pytanie: w jaki sposéb stworzy¢ Krajowg Sie¢ Onkologiczng, ktdra
moglaby sobie poradzi¢ z problemami i wyzwaniami takimi jak zagrozenia globalne
zwigzane chocby z pandemig COVID-19 czy wzrastajgcg liczba zachorowan na no-
wotwory zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa.

Stworzenie Krajowej Sieci Onkologicznej nie jest nowym pomystem, poniewaz od
lat dokonywano analiz i badan zwigzanych z utworzeniem sieci informatycznej,
ktéra by zapewniata dostep do kompleksowej i dobrze koordynowanej opieki onko-
logicznej, o przejrzystej, zrozumialej dla wszystkich strukturze. Problem onkologii to
jest problem spoteczny dotyczacy wlasciwie wszystkich obywateli.

W 2018 roku przygotowano dokument opisujacy koncepcje Krajowej Sieci Onko-
logicznej, w ktorym uwzgledniono powstanie centréw kompetencji, czyli tzw. uni-
tow. Na poczatku tworzenia unitéw problematyczng kwestia stala sie koncepcja uni-
tow raka piersi, ktora w dniu dzisiejszym zostala poprawiona i uregulowana. Podob-
na sytuacja byla z unitami w zakresie choréb przewodu pokarmowego. Méwimy
o dzialaniach, ktére sa komplementarne w stosunku do siebie, czyli nie ma sprawnie
dzialajgcych unitéw bez Sieci Onkologicznej. Warunkiem koniecznym stalo sie
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stworzenie unitéw, szczegoélnie wiodacych w regionach osrodkach onkologicznych.
Sama idea Sieci w Polsce ma diugg tradycje i co warto zaznaczy¢ jest to projekt reali-
zowany i wdrazany w calym $wiecie. Europejskie standardy comprehensive cancer
centers sg dobrze znane w o$rodkach onkologicznych na calym $wiecie. Pod patrona-
tem Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, przy wspotpracy z panig Dorota
Dudek-Godeau uzyskaliémy europejski certyfikat Comprehensive Cancer Center dla
naszego szpitala (DCOPiH) we Wroclawiu. MieliSmy tez okazje dyskutowa¢ na te-
mat Planu Walki z Rakiem w Unii Europejskiej. Przypomne, Ze koncepcja stworze-
nia Krajowej Sieci Onkologicznej znalazta si¢ jako flagowy zapis w europejskim pro-
jekcie Planu Walki z Rakiem (European Beating Cancer Plan). Ten dokument zostat
wdrozony w Unii Europejskiej w zeszlym roku.

Tak wyglada schemat Krajowej Sieci Onkologicznej, dokumentu, ktdry jest pod-
stawg do uchwalenia ustawy, ktéra lada tydzien, miesigc znajdzie si¢ w Sejmie.
Schemat Krajowej Sieci Onkologicznej zaklada stworzenie centréw kompetencji,
o$rodkow wspdtpracujacych, osrodkow satelitarnych. Generalnie wszystkie szpitale,
ktére chcg sie zajmowaé onkologia, sa podzielone na trzy poziomy referencji wraz
z o$rodkami kooperujacymi. W kazdym wojewddztwie jest stworzony wojewddzki
os$rodek monitorujacy, nad catoscig czuwa Krajowy Osrodek Monitorujacy. Krajowa
Rada Onkologiczna dziala bezposrednio pod Ministrem Zdrowia. Struktura Krajo-
wej Sieci Onkologicznej zaktada, ze szpitale onkologiczne sa wyodrebnione, dzigki
czemu wszystkie problemy zwigzane z onkologia bedzie mozna zdefiniowa¢ w jed-
nym konkretnym miejscu i ztozy¢ wnioski o dalsze regulacje do okreslonego miejsca.
Wszelkie kwestie onkologiczne sg regulowane w Ministerstwie Zdrowia. Efektem
naszych analiz jest koncepcja transferu danych niezbednych do monitorowania
dostepu do opieki onkologicznej w systemie informatycznym KSO, tworzonym
przez CeZ. Planowane jest wdrozenie nowej formy karty DiLO (eDiLO), ktéra
bedzie stanowi¢ podstawowy modut systemu informatycznego KS.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna ma by¢ siecig otwartg dla wszystkich, ktorzy beda
mieli obowigzek realizowania podstawowych standardéw onkologicznych. Z kolei
Unity onkologiczne to jednostki, ktdre zajmuja sie calym procesem onkologicznym
(od profilaktyki az po kontrole po leczeniu) wybranego typu nowotworu, np. raka
piersi. Dbato$¢ o odpowiedni poziom koordynacji i wspotpracy miedzy o$rodkami
spada na wojewodzkie osrodki monitorujace.

Glowny cel tworzenia Krajowej Sieci Onkologicznej zwigzany jest z walka z nie-
réwnoécig dostepu do opieki onkologicznej. Jak Panstwo wiecie, we wszystkich cze-
$ciach i regionach Polski mamy osoby, ktére sg chore na nowotwory. Poniewaz nie
wszyscy moga przyjecha¢ do instytutéw onkologicznych ulokowanych w wielkich
miastach, powstala koncepcja leczenia 0s6b z nowotworami jak najblizej miejsca
zamieszkania i koordynowania opieki onkologicznej w taki sposob by najciezszych
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chorych pacjentéw kierowa¢ do osrodkéw najwyzszej referencyjnoéci. Krajowa Sie¢
Onkologiczna jest tak naprawde kontynuacjg pakietu onkologicznego, duzo bardziej
doszczegdlowiong i opisang na podstawie konkretnych dokumentéw. W tym roku
w czterech wojewddztwach realizowany jest program pilotazowy. Znaczna czg$é
danych, ktére zgromadziliémy w systemie informatycznym pilotazu KSO wprowa-
dzane byly automatycznie z systeméw informatycznych szpitali. Przetestowana przez
nas kocepcja rozwoju sieci jest mozliwa do wprowadzenia i pozwoli odciazy¢ lekarzy
od zabierajacej im czas biurokracji.

Jednym z kluczowych elementéw sieci jest wzmocnienie roli koordynatoréw,
ktérzy tworza specjalng grupe przeszkolonych pracownikéw, $wietnie znajgcych
problemy organizacji lokalnej sieci ustug onkologicznych. Koordynator powinien
posiada¢ doswiadczenie, przej$¢ szkolenia, zdoby¢ niezbedng wiedze czy informacje
na temat dostgpnosci do urologa, onkologa, radiologa. Powinny to by¢ osoby wypo-
sazone w niezbedne narzedzia chociazby telefon komorkowy czy checklisty. Nie-
zbedne jest, aby koordynatorzy mogli si¢ komunikowa¢ si¢ miedzy soba i wspolpra-
cowa¢ w ramach wszystkich szpitali, ktére sg zainteresowane opieka onkologiczna
w regionie. W wojewodztwie dolno$lagskim mamy 16 szpitali, ktére przystapily do
programu pilotazowego. JesteSmy otwarci na dziatalno$¢ wszystkich szpitali, ktore
jednak powinny wykonywac¢ ustugi onkologiczne na odpowiednim poziomie.

Waznym elementem staje si¢ mozliwo$¢ wspdtpracy i weryfikacji dziatan lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy rodzinnych w zakresie zachecania do badan
profilaktycznych, monitorowania stopnia zaawansowania choroby pacjenta zglasza-
jacego sie do lekarza rodzinnego. Krajowa Sie¢ Onkologiczna pozwoli komunikowa¢
sie z lekarzami rodzinnymi i dyskutowaé z nimi o stanie zdrowia pacjenta, stadium
zaawansowania klinicznego jego choroby.

Nalezy zada¢ pytanie: jak struktura Krajowej Sieci Onkologicznej ma si¢ do struk-
tury Pakietu Onkologicznego. W ramach szybkiej terapii onkologicznej, czyli pakie-
tu onkologicznego wprowadzono zasade ,,wejscia” do systemu opieki onkologiczne;j
dla wszystkich chetnych, nie patrzac na to, czy w danej miejscowosci czy poradni jest
w ogdle zatrudniony lekarz onkolog. Do programu pilotazowego w wojewddztwie
dolnoslgskim, w ktérym pojawily si¢ niewielkie wymagania zwigzane z do$wiadcze-
niem jednostki, do koordynacji opieki onkologicznej z trudem zakwalifikowano
16 podmiotow.

Jezeli przyjrzymy sie szczegoélowo liczbie leczonych pacjentek z rakiem piersi, to
tylko cztery szpitale lecza wigcej niz 100 pacjentek rocznie. Norma powinna by¢
zdecydowanie wyzsza - okoto 150 pacjentéw na szpital. W dniu dzisiejszym na Dol-
nym Slagsku mamy tylko dwa szpitale, ktore realizuja okreslone normy leczenia pa-
cjentek z rakiem piersi. Pozostale 10 szpitali, ktére zadeklarowaly zajmowaniem sig¢
rakiem piersi, w sumie leczy 119 pacjentek rocznie. Dane te pochodza z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Powiem wprost: taki stan organizacji opieki onkologicznej nie
gwarantuje odpowiedniej jakosci ustug.
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W programie pilotazowym testowaliémy rézne formy komunikacji z pacjentem -
klasyczng infolini¢ ale tez bramki smsowe czy tez aplikacje mobilng. Co to dalo?
Przede wszystkim zdecydowany wzrost liczby osdb, ktére zgtaszaja sie na wizyte
u lekarza onkologa w krétkim czasie. W ciggu dwoch lat odnotowano wzrost liczby
pacjentow, ktorzy skorzystali z przygotowanej dla nich infolinii, o ponad 30%. Mie-
siecznie takich polaczen mamy ponad 15 tysiecy, a liczba polaczen przez bramke
internetowy tez stale wzrasta, szczegélnie wérdd osdb mlodych.

W trakcie pilotazu przygotowano szereg dokumentéw, ktore opisuja, w jaki spo-
sob nalezy mierzy¢ jakos$¢ ustug onkologicznych. Wnioski z naszych analiz zostaly
wykorzystane w raporcie przygotowanym przez Narodowy Instytut Onkologii we
wspolpracy z towarzystwami naukowymi dotyczacym kryteriow oceny jakosci opieki
onkologicznej. Proces zbierania danych jakosciowych wymaga digitalizacji - nie ma
zbierania dobrej jakosci danych bez digitalizacji procesu. Jezeli powstanie dobrze
zorganizowana Krajowa Sie¢ Onkologiczna, jestesmy w stanie obja¢ opieka onkolo-
giczng jak najwigksza liczbe pacjentek pod warunkiem wlasciwego zdefiniowania
jakosci opieki onkologiczne;j.

Elementem kluczowym w ustawie o Krajowej Sieci Onkologicznej powinno by¢
opisanie $ciezki pacjenta, z wyznaczeniem dokladnego momentu, w ktérym ocenia-
my stopienn zaawansowania choroby. Stopnie i stadia choroby sg bardzo zréznico-
wane. Na Dolnym Slgsku mamy bardzo duzy problem z duzg liczbg pacjentéw
z IV stopniem zaawansowania raka pluca. W czasach pandemii nastgpil wzrost licz-
by pacjentéw z IV stopieniem zaawansowania. Pandemia COVID-19 pogorszyta
sytuacje pacjentéw z rakiem pluc, co odbilo sie na wyzszej $miertelnosci tej grupy
pacjentéw, o czym moéwil juz profesor dr hab. n. med. Piotr Rutkowski.

Pan profesor dr hab. n. med. Piotr Rutkowski pokazywat dane z pierwszej fali
pandemii, ktére wskazywaly na wyrazny spadek zachorowalnosci na nowotwory,
spowodowany gléwnie brakiem rozpoznania np. rakéw piersi i brakiem przeprowa-
dzonych mammografii, czyli NFZ wstrzymal na trzy miesigce realizacje badan profi-
laktycznych. W zwiazku z tym nie bylo pacjentek, poniewaz rak piersi wykrywany
jest w badaniach profilaktycznych. Spadek liczby pacjentéw z rakiem ptuca byt zwia-
zany z kolejnymi falami pandemii i brakiem dostepu do pulmonologa. Szpitale pul-
monologiczne byly zamieniane w szpitale covidowe i zasadniczy ci¢zar opieki onko-
logicznej spadt na szpitale onkologiczne. Ciezar duzo wigkszy niz sie spodziewali-
$my. Tej sytuacji nie bylo tak wyraznie wida¢ w bazie danych z karty DILO. W anali-
zie kart DILO, o tym tez wspominat profesor dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, odno-
towano jedynie spadek w zakresie raka pluca. Istotag problemu jest wigc wlasciwe
monitorowanie calej $ciezki pacjenta, a nie tylko pojedynczych wskaznikow, diagno-
styki, rozpoczecie leczenia zaznaczonych w karcie DILO.
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Omawiajac strukture Krajowej Sieci Onkologicznej i mozliwosci zastosowania jej
w trudnych sytuacjach pandemicznych, warto zastanowi¢ sig, jak pacjenci odbierali
naszg dzialalno$¢. Najlepiej ilustruja to wyniki ankiety satysfakcji, ktora byta przygo-
towywana przez Polskg Koalicje Pacjentéw Onkologicznych wspodlnie z Narodowym
Funduszem Zdrowia, i oczywiscie z naszym udzialem. Pacjenci bardzo pozytywnie
ocenili testowane zmiany. Szczegélnie zaskoczyla nas pozytywna ocena czasu przyje-
cia pacjenta do szpitala. Ankiety satysfakeji byly przygotowane przez ekspertéw od
kontroli jakosci, ktérzy zajmuja si¢ problemem oceny jakosci za pomocg ankiet na co
dzien i nie s zwigzani z srodowiskiem medycznym.

Najwazniejsza jest dla nas perspektywa pacjenta. Dane przekazane przez pacjen-
tow dajag nam przede wszystkim informacje o miejscach, w ktérych mozna szybko
oraz dobrze si¢ diagnozowa¢ i leczy¢. To jest bardzo wartosciowa informacja.
Chcialbym podzigkowa¢ za ciezka prace przy pilotazu KSO i przeprowadzeniu pro-
cesu certyfikacji iPAAC’a calemu zespoltowi Dolnoélaskiego Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii.
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Moderator: Mariusz Gierej

Dzigkuje, Panie Profesorze, za wyklad. Nie wiem, jak Panstwo, ale dla mnie kluczo-
wa istotg wykladu bylo to, Ze pan profesor wskazal na to, ze mamy gigantyczne roz-
drobnienie wsréd $wiadczeniodawcow ustug onkologicznych przy skromnych zaso-
bach lekarzy. Mam nadzieje, ze Krajowa Sie¢ Onkologiczna bylaby rozwiazaniem na
te bolaczke. Nastepny wyklad poprowadzi pani dr hab. n. med. Joanna Didkowska
pod tytulem ,,Epidemiologia nowotwordw ztosliwych w Polsce — wyzwania”.
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Dr hab. n. med. Joanna Didkowska
Narodowy Instytut Onkologii
Panstwowy Instytut Badawczy im. M. Sktodowskiej-Curie

Epidemiologia nowotworow ztosliwych w Polsce - wyzwania

Bardzo dzigkuje pani profesor dr hab. Jézefinie Hrynkiewicz za zaproszenie do dzi-
siejszego panelu. Chciatabym Panstwu przyblizy¢ epidemiologie nowotwordéw zlo-
$liwych, o ktérych méwimy w trakcie naszej konferencji i pokaza¢ wyzwania, jakie
przed nami stojg. Pierwotnie mialam inng koncepcje prezentacji, ale uczestniczylam
przedwczoraj na jednym z wydarzen Kongresu Epidemiologicznego, w czasie ktore-
go pan profesor dr hab. Piotr Szukalski pokazal slajd, ktéry mna wstrzasnal. Prosze
zobaczy¢, jak bedzie wygladata polska populacja w 2050 roku. Widzicie Panstwo, ze
w piramidzie populacji poczawszy od 60. roku zycia pojawia si¢ jakby ogromny na-
wis starszych oséb. Prosze zobaczy¢, jak wyglada dot tej piramidy. Historycznie to si¢
nazywa ,,Piramida wieku”, ale ten obraz nie ma juz nic wspdlnego z piramids, praw-
da? Chcialam Panstwu pokazac¢ ,,Piramide wieku” w kontekscie kolejnego slajdu.

Podkreslam, ze to zmiany demograficzne, socjologiczne i zdrowotne w Polsce po
II wojnie $wiatowej doprowadzily do sytuacji, o ktdrej dzisiaj rozmawiamy - do
wzrostu liczby oséb z chorobami przewleklymi. W wiekszosci przypadkéw wynika to
ze zmian stylu zycia. Chcialabym Panstwu tez pokaza¢ kilka procesow, ktore sie
dokonaly w Polsce, dotyczacych wlasnie przemodelowania stylu zycia. Po pierwsze,
zmiany obyczajowe, ktore tak nazwalam, poniewaz czesciowo wigzg sie ze zmianami
obyczajowymi, ale cze$ciowo tez ze wzrostem dobrobytu w Polsce. Obserwujemy
rosngcy przecietny wiek rodzgcych kobiet i bardzo mocno rosngcy wiek rodzacych
pierwsze dziecko. Jak wiadomo, urodzenie pierwszego dziecka przed 30. rokiem
zycia jest czynnikiem ochronnym dla kilku nowotwordw zwigzanych z plcig u ko-
biet. Notuje si¢ tez malejaca dzietno$¢. Prosz¢ zauwazy¢, ze wyrdwnala si¢ w tej
chwili dzietnoé¢ kobiet na wsi i w miescie — wszedzie napotykamy niski prog dziet-
nosci.

Holdujemy pewnemu sposobowi zachowania, o ktérym tez dzisiaj byta mowa,
czyli piciu alkoholu. Nawet nie chce wspomina¢ o nadmiernym piciu alkoholu,
bo okazuje si¢, ze kazda ilos¢ alkoholu ma dzialanie karcinogenne. Prosze zwrdcié
uwage, jaka frakcja zgonéw nowotworowych w Polsce jest przypisana piciu alkoholu
- u mezczyzn 6,3%, u kobiet 2,5%, a gdybysmy spojrzeli wytacznie na raka piersi,
to jest to az 9%. To nie do wiary, ze alkohol jest odpowiedzialny za 9% zgondéw
z powodu raka piersi. Kolejny czynnik ryzyka, o czym tez byta mowa, to palenie
tytoniu. W Polsce szacuje si¢, ze okoto 26% zgonéw mezczyzn i okolo 14% zgonow
kobiet jest zwigzanych z paleniem tytoniu. Frakcje nowotworéw zwigzanych z nad-
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waga szacujemy na poziomie 3% wsréd mezczyzn, w populacji kobiet na 10%.
Wszystkie wspomniane czynniki po kolei sumuja sie, dajac nam w gruncie rzeczy
ogromna rzesz¢ drobnych czynnikéw, ktére same w sobie s3 malo znaczace, ale
w sumie tworza mase — o tym mowil pan profesor dr hab. Wojciech Drygas - ktore
znaczaco zwigkszaja ryzyko zachorowania. Warto tez pokazaé frakcje czerniakow
skory zwigzanych z ekspozycja na promieniowanie stoneczne - w Polsce w przypad-
ku mezczyzn to jest 77%. Jak sie zastanawialam, dlaczego taka duza frakcja jest przy-
pisana meskiej populacji a nie zenskiej, to sobie przypomnialam letnie wycieczki
samochodem i pracownikéw drogowych, ktérzy bez zadnego zabezpieczenia przed
stonncem pracujg calymi dniami w duzej ekspozycji stonecznej.

Teraz wréce do piramidy wieku. Prosze zobaczy¢, jak sie¢ zmienia ryzyko zacho-
rowania na choroby nowotworowe w zaleznosci od wieku. Ono mniej wiecej wzrasta
dziesi¢ciokrotnie co dwie, co trzy dekady zycia cztowieka, a po 60-65. roku Zycia jest
najwyzsze i wynosi 1 tysigc na 100 tysiecy populacji w tym wieku.

Moéwilismy o tym, ze nowotwory s3 problem spotecznym, poniewaz przyczyniajg
sie do ogromnej liczby zgonéw. Pomijam fakt, Ze s3 druga przyczyna zgonéw ogo-
tem. Prosze zwrdci¢ uwage, ze 1/3 zgonéw dotyczy mlodych kobiet i kobiet w $red-
nim wieku. Tak jak w przypadku choréb ukladu krazenia méwi sie o nadumieralno-
$ci mezezyzn w $rednim wieku, to w przypadku nowotworéw mamy nadumieralnos¢
kobiet miodych i w §rednim wieku. W tych grupach wiekowych nowotwory sa naj-
czestszg przyczyng zgonow!

Chce Panstwu pokazaé, jak wygladaja trendy zachorowalnosci i umieralnosci
w Polsce w ostatnim okresie. Nie bede sie odnosila do tego, co si¢ stalo w dobie
COVID-19, dlatego ze o tym bardzo szczegbtowo moéwil zaréwno pan profesor
dr hab. Piotr Rutkowski, jak i pan dr hab. Adam Maciejczyk. Prosze zwrdci¢ uwage
na zatrzymanie rosngcego trendu zachorowalnoséci mezczyzn i obserwowany juz od
dwoch dekad spadek umieralnosci mezczyzn. To jest bardzo korzystna tendencja.
Natomiast w przypadku kobiet niestety mamy do czynienia ze wzrostem zachoro-
walnosci i spadkiem umieralnosci tez mniej wiecej od dwoch dekad, co réwniez
cieszy.

Chcialabym przedstawi¢ kilka najwazniejszych, najczestszych nowotwordw
w Polsce. Zaczne¢ od nowotworéw pluca, gdzie wéréd mezczyzn mamy spadek
czestosci zachorowan i zgondw. To sie dzieje mniej wigcej juz od polowy lat 90. XX
wieku. Warto przypomnie¢ posta¢ pana profesora dr hab. n. med. Witolda Zaton-
skiego, ktory byl pierwszym, najwigkszym oredownikiem akgji, zeby edukowac spo-
teczenstwo o szkodliwosci palenia tytoniu. Udalo si¢ to tylko niestety w przypadku
mezczyzn, w przypadku kobiet owe dzialania nie odniosty zZadnego skutku i nadal
widzimy wzrost zachorowalnosci i umieralnosci na raka ptuca wsrdd kobiet. Z kolei
spadek zachorowalnosci na raka zoladka nalezy traktowac jako sukces, ktérego me-
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dycyna nie potrafi wytlumaczy¢. Obserwujemy spadek zachorowalno$ci, umieralno-
$ci u obu plci na calym $wiecie. Wydaje sie, ze to jest spowodowane zmianami zy-
wienia, czyli zmniejszeniem iloéci soli w pozywieniu i zmiang sposobu przechowy-
wania Zywnosci, w szczegolnosci miesa.

Kolejny nowotwor, ktorego czestodé, jesli chodzi o zachorowalno$¢ wzrasta, to jest
rak jelita grubego. Ale mamy tez dobre wiadomosci. Po pierwsze, zatrzymat si¢ bar-
dzo szybki wzrost umieralno$ci wsréd mezczyzn i mniej wigcej od poéttorej dekady
odnotowujemy stabilizacje, a przynajmniej niewielki wzrost umieralnosci. Natomiast
wérod kobiet wydaje sie ze udalo si¢ osiagnac to, o co walczyt od lat pan profesor
dr hab. n. med. Jarostaw Regula, spadek umieralnosci w przypadku raka jelita grube-
go. Obserwujemy wzrost liczby oséb chorujacych na raka gruczotu krokowego, ktory
plasuje sie na pierwszym miejscu w populacji mezczyzn. Do niedawna to rak ptuca
uwazany byl za najczedciej spotykany nowotwdr wéréd mezczyzn. Cheiatabym zwro-
ci¢ uwage na bardzo niekorzystng zmiane trendu umieralnosci. Wydawalo sie, ze
mniej wiecej od 2000 roku bedziemy mieli do czynienia ze spadkiem umieralnosci,
ale niestety od kilku lat mamy do czynienia ze wzrostem umieralnoéci z powodu
raka gruczolu krokowego. Nowotwory pecherza moczowego zajmujg czwarte miej-
sce w populacji mezczyzn; u kobiet ten rodzaj nowotworu pojawia si¢ bardzo rzadko.
Wydaje sig, ze w tym przypadku zatrzymal si¢ rosnacy trend zaréwno w zachoro-
walnosci, jak i w umieralnosci.

Dwa nowotwory w populacji kobiet, czyli rak piersi i rak jajnika. Rak piersi plasu-
je sie na pierwszym miejscu, a rak jajnika na czwartym miejscu. Po pierwsze, mamy
stale rosngcy trend zachorowalnosci na raka piersi. Wydawalo sie, ze mniej wigcej od
potowy lat 90. ubiegtego wieku do korca lat 2000 obserwowany spadek umieralnosci
utrzyma sie. Niestety, od 2010 roku obserwujemy wzrost umieralno$ci na raka piersi.
Takiej sytuacji nie ma nigdzie w Europie, w zadnym kraju europejskim nie ro$nie
umieralnos¢ z powodu raka piersi. Gdy chodzi o raka jajnika notowali$my wzrost
zachorowalno$ci i umieralnoéci. W tej chwili wydaje sie, ze wzrost zachorowalnosci
i umieralnosci zostal zatrzymany. Kolejnym nowotworem kobiet, ktéry nas szalenie
niepokoi, jest rak trzonu macicy. To jest trzeci nowotwor kobiet, dla ktérego utrzy-
muje si¢ wzrost zachorowalnosci. Przez lata obserwowano spadek umieralnosci
z powodu tego nowotworu, jednak od 2005 roku nastapilo odwrdcenie trendu umie-
ralnosci na raka trzonu macicy i wzrost umieralnosci nieobserwowany w innych
krajach europejskich. Przy raku trzonu macicy bardzo szybko pojawiaja si¢ niepoko-
jace objawy i wydawalo sie, ze powinien by¢ rozpoznawalny we wczesnych stadiach
zaawansowania. Korzystnym zjawiskiem jest oczywiscie spadek zachorowalnosci
i umieralno$ci na raka szyjki macicy. Swéj udzial maja w tym zaréwno badania prze-
siewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, jak i poprawa
$wiadomosci kobiet. Mam nadzieje, ze wkrdtce zostang wprowadzone powszechne
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szczepienia przeciwko HPV, ktdre pozwolg kolejnym pokoleniom kobiet uchroni¢
sie przed tym nowotworem. Na slajdzie pokazane s3 zmiany zachorowalnosci
i umieralno$ci na czerniaka. Tak, jak wspominatam, nastepuje wzrost zachorowalno-
$ci na ten rodzaj nowotworu. Mamy tutaj do czynienia ze zjawiskiem rozwierajacych
sie nozyc, czyli mimo szybkiego wzrostu zachorowalnosci, nie nastgpuje wzrost
umieralnosci w stosunku do wzrostu zachorowalnosci, co by $wiadczylo o tym, ze
znaczgco poprawiaja si¢ metody leczenia.

Podsumowujac prezentacje, chciatam Panstwu pokazad, co sie wydarzyto w Polsce
w ciggu ostatnich lat. Zmniejszyla si¢ umieralnos$¢ z powodu wigkszosci nowotwo-
réw. Jedynie w przypadku raka prostaty obserwujemy wzrost zachorowalnosci
i wzrost umieralnoéci. W przypadku nowotworéw ogoélem przy wzroscie zachoro-
walnoséci obserwujemy spadek umieralnosci. Prosze zwréci¢ uwage na wartosci
rocznego tempo wzrostu. U kobiet z kolei obserwujemy wzrost zachorowalnosci na
raka piersi, raka pluca, raka trzonu macicy i ogélem (wszystkie nowotwory), spadek
lub stabilizacje umieralnosci w wigkszosci nowotwordéw, z wyjatkiem raka pluca,
piersi i raka trzonu macicy.

W 2018 roku przygotowalismy prognozy dotyczace zachorowalnosci i umieralno-
$ci na roznego typu nowotwory i niestety w dalszym ciggu bedziemy obserwowali
wzrost zachorowan na raka jelita grubego, na raka gruczotu krokowego i spadek
zachorowalnos$ci na raka ptuca. Nastapi w dalszym ciggu wzrost zachorowalnosci
kluczowych nowotworéw wsrod kobiet, czyli raka jelita grubego, pluca i piersi.
Chciatabym podkresli¢ jeszcze raz, ze te trzy nowotwory powoduja niepokojacy nas
wzrost umieralnosci, czego nie doswiadczajg pacjenci w innych krajach europej-
skich. Reasumujac, utrzymuje sie¢ wzrost umieralnosci z powodu raka gruczotu kro-
kowego, piersi i trzonu macicy.

Na koniec, chciatam Panstwu pokazad, jak wygladata zmiana zgonéw z powodu
najczestszych nowotworéw w dobie COVID-19. Przedstawiam dane Gléwnego
Urzedu Statystycznego prezentujgce zmiany zgonéw w stosunku do 2020 i 2021
roku. Zmniejszyla si¢ liczba zgonéw, powiem nieladnie, ,,w sztukach”, ale nie we
wskaznikach. Liczba zgonéw w liczbach bezwzglednych si¢ zmniejszyla $rednio
0 20%. Wynika to z faktu, ze pacjenci zmarli z konkurujacych przyczyn zgonu. Nie
zmarli na nowotwory, bo ich nie rozpoznano i nie bylo badan profilaktycznych,
tylko umarli z innych przyczyn. Na slajdzie widzimy wspoélczynniki zgondéw przeli-
czone na 100 tysiecy populacji. Prosz¢ zobaczy¢, ze wspolczynniki zgondw w zalez-
noéci od nowotworu sg nizsze o okoto 20-25% w stosunku do 2020 roku. Mozna
powiedziel, ze jesli chodzi o umieralno$¢, to pandemia COVID-19 spowodowala, ze
cze$¢ 0s6b — jest to tylko hipoteza, ktorg nalezaloby sprawdzi¢ — zmarta z powodu
innych przyczyn niz nowotwory i miala wpisane w akcie zgonu inng przyczyne, a nie
chorobe nowotworowa.
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Podkresle jeszcze raz, najwiekszy wplyw na zdrowie polskiego spoleczenstwa maja
zachowania zdrowotne. Absolutnie si¢ zgadzam z wypowiedzia pana profesora
dr hab. Wojciecha Drygasa, ze tylko i wylacznie prewencja pierwotna, a w przypadku
niektérych nowotworéw réwniez prewencja wtorna majg szanse zmieni¢ nieko-
rzystne trendy dotyczace zachorowalnosci i umieralnoéci na nowotwory.
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Zaczynamy sesje Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego pt. ,,Priorytety zdro-
wia publicznego w $wietle pandemii COVID-19”.

Dr hab. n. o zdr. Magdalena Rosinska,

Dr hab. n. med. lIwona Paradowska-Stankiewicz

Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy

Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy

Nowa pespektywa kontroli choréb zakaznych
po dwoch latach pandemii COVID-19

Pandemia COVID-19, najwigksze jak dotad wyzwanie, ktéremu musialy sprosta¢
wspolczesne systemy zdrowia publicznego, pozostawia nas z szeregiem refleksji do-
tyczacych kontroli choréb zakaznych w dzisiejszym $wiecie, biorac pod uwage za-
réwno nowe zagrozenia, jak i rozwoj technologiczny stwarzajacy nowe mozliwosci.

Podczas ostatnich dwoch dekad przed pandemiag nastapil znaczacy spadek obcia-
zenia spotecznego zwigzanego z chorobami zakaznymi [1]. Liczba utraconych lat
zycia w zdrowiu (DALY) z powodu choréb zakaznych spadia w okresie od 2000 roku
do 2019 roku o 50% [1,2]. Wiaze si¢ to ze spadkiem zachorowalno$ci na choroby
z grup tradycyjne odpowiedzialnych za najwigksze liczby zgondw i najwieksze liczby
utraconych lat Zycia w zdrowiu, w tym zakazenia dolnych drég oddechowych i zaka-
zenia zoladkowo-jelitowe. W skali globalnej w 2019 roku nadal zakazenia dolnych
drég oddechowych i choroby biegunkowe znalazly sie¢ wsrod 10 najczestszych przy-
czyn zgondw, a zakazenia dolnych drég oddechowych, choroby biegunkowe i gruzli-
ca wérod 10 kluczowych schorzen powodujgcych najwiekszg utrate DALY. Warto
zwroci¢ uwage, ze w drugiej potowie lat 2000-ych wérod 10 najwazniejszych przy-
czyn utraty DALY i zgondw nie znalazly si¢ juz HIV/AIDS i malaria.

Te korzystne tendencje mozna przypisa¢ najogélniej poprawie warunkéw higie-
nicznych i bytowych oraz dostgpu do opieki medycznej w krajach rozwijajacych sig
[1], a takze sukcesom programéw zapobiegania i leczenia niektorych chordb,
np. HIV/AIDS [3]. W tym zakresie szczeg6lng uwage zwracaja nieréwnosci pomig-
dzy poszczegdlnymi regionami. Przyktadowo, podczas, gdy choroby zakazne w 2019

50



Sesja Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny

roku odpowiadaly jedynie za 2% zgonéw w regionie Europejskim, czy regionie Ame-
ryk, to w regionie Afrykanskim stanowily 29% wszystkich zgonéw. Zwalczanie tych
nieréwnosci jest obecnie i bedzie z pewnoscia w najblizszej przyszloéci istotnym
problemem do rozwigzania w celu poprawy sytuacji w zakresie choréb zakaznych
i zmierzenia si¢ z oczywistym faktem braku granic dla choréb zakaznych, co wyraz-
nie pokazata pandemia COVID-19.

1. Nowe zagroZenia: nowo pojawiajace si¢ i powracajace patogeny
Patrzac z perspektywy ostatnich lat instytucje zajmujgce sie zwalczaniem chordb
zakaznych coraz czg$ciej musza braé pod uwage pojawienie sie lub realng mozliwos¢
pojawiania si¢ nowych patogendéw o znaczeniu dla zdrowia publicznego. Nawet
przed pandemig COVID-19 liczba przypadkéow i liczba zgondéw z powodu nowo
pojawiajacych sie i powracajgcych zakazen pozostawata na podobnym poziomie [1],
co wskazuje na niewystarczajace przygotowanie instytucji zdrowia publicznego do
radzenia sobie z tymi problemami. W ciggu ostatnich lat takich kryzyséw zdrowia
publicznego, wymagajacych podjecia szybkich dzialan w wigkszosci lub wielu kra-
jach byto kilka do kilkunastu. Miedzy innymi mozna wymienia¢ w tym kontekscie
SARS, MERS, goraczke Ebola, nowe warianty wirusa grypy, Zike, czy tez nietypowe
epidemie dengi w miastach, ogniska cholery czy odry. Juz po samej epidemii
COVID-19 pojawily si¢ kolejne wyzwania dla zdrowia publicznego zwigzane z cho-
robami zakaznymi, np. ogniska matpiej ospy w 2022 roku [4].

Zwiekszona liczba nowo pojawiajacych si¢ zakazen nie jest zjawiskiem przypad-
kowym. Wiele z tych zakazen to zakazenia odzwierzece. W przypadku patogendéw
odzwierzecych czynnikiem ochronnym dla ludzi jest bariera miedzygatunkowa,
niektére patogeny nie posiadajg zdolnosci zakazania ludzi lub moga by¢ dla nich
niepatogenne. Co wiecej do wywolania znaczacej epidemii niezbedne jest rowniez
nabycie przez patogen zdolno$ci szerzenia si¢ pomiedzy ludzmi. Ogniska wywoly-
wane przez patogeny odzwierzece czesto na szczescie pozostaja ograniczone do grup
ludzi bezposrednio stykajacych si¢ z chorymi zwierzetami. Niemniej niektére pato-
geny dostosowujg si¢ do ludzi, jak koronawirusy czy wirus grypy, i przy obecnie
zwiekszajacym si¢ kontakcie z rezerwuarami zwierzecymi, uwaza sie, ze jest tylko
kwestig czasu, kiedy natrafimy na kolejny patogen zdolny wywota¢ epidemie w po-
pulacji ludzkiej.

W ostatnich latach na skutek zdecydowanego wzrostu populacji ludzkiej coraz
nowe obszary s3 przystosowywane do uzytkowania przez ludzi. Czltowiek wkracza
w habitaty dzikich zwierzat, w wyniku czego dochodzi do interakcji z gatunkami
zwierzat i rezerwuarami zwierzecymi patogenow, z ktorym wczesniej ludzie si¢ nie
stykali. Ponadto na pograniczu takich ekosystemdéw czesto prowadzona jest hodowla
zwierzat i interakcje pomiedzy dzikimi zwierzetami a zwierzetami hodowlanym

51



Wyzwania zdrowotne dla Polski po pandemii COVID-19

i nastgpnie z czlowiekiem stwarzaja mechanizm transmisji patogenéw na populacje
ludzi. Jako przyklad mozna podac sytuacje z 1999 roku, w ktérej doszto do transmisji
wirusa Nipah z nietoperzy na farmy $win w Malezji. Nastepnie wystapito ognisko
wérdd ludzi pracujacych na tych farmach. Ognisko to w wyniku intensywnej wymia-
ny handlowej rozproszylo sie réwniez na farmy w Singapurze [5].

Zwiekszony popyt na mieso zwigzany ze wzrostem populacji ludzkiej jak i zwiek-
szajacym sie w skali ogolnoswiatowej standardem zycia i ewoluujacymi zwyczajami
zywieniowymi sprzyja intensyfikacji jego produkeji, a co za tym idzie wiekszemu
zageszczeniu farm hodowlanych, a takze uzycia antybiotykéw w hodowli. Ponadto,
jak w przytoczonym powyzej przyktadzie, globalizacja handlu Zywnoscig powoduje
mozliwo$¢ zawlekania patogendéw na obszary, gdzie do ktorych przemieszczenie si¢
ich w sposob naturalny nie bytoby mozliwe.

Oproécz wkraczania cztowieka bezposrednio w habitaty dzikich zwierzat, mamy
réwniez do czynienia ze zmianami zasiegéw geograficznych wystepowania patoge-
néw, jak i ich rezerwuaréw. Tu z kolei kluczows role¢ odgrywaja zmiany klimatyczne.
Wiasnie takim zmianom przypisuje si¢ zwigkszenie zasiegu wystepowania niekto-
rych wektoréw. Dotyczy to np. komardéw z gatunku Aedes aegypti, ktore sa wekto-
rem dla wielu istotnych chordb, jak denga, chikungunya, zo6ita goraczka czy Zika.
Prognozuje si¢ dalsza ekspansje tych choréb miedzy innymi w Europie [6]. Zmiany
klimatyczne wigzg si¢ rowniez z nietypowymi zjawiskami pogodowymi, jak na przy-
ktad wyzsze lub nizsze temperatury, okresy suszy i powodzie. Czynniki §rodowisko-
we zwigzane z wystepowaniem nietypowych okreséw suszy i zwigkszonych opadéw
moga wplyna¢ na populacje gryzoni i w ten sposéb znaczaco zwiekszy¢ rezerwuar
niektoérych patogendw. Taki mechanizm spowodowal np. ogniska zakazen wirusem
Hendra wéréd hodowcdéw koni w Australii [7].

Dodatkowo mamy do czynienia z dynamicznym wzrostem populacji zamieszku-
jacej miasta, zwlaszcza w regionie Azji Wschodniej i Pacyfiku, ale réwniez w Afryce.
Duze miasta, zwlaszcza w krajach o $rednim i niskim dochodzie czesto cechuja si¢
generalnie ztymi warunkami bytowymi i duzym stloczeniem, co sprzyja oczywiscie
takim patogenom jak patogeny oddechowe, ktdre si¢ tatwo szerza w tych warunkach.
Latwe i szybkie szerzenie si¢ patogenéw w populacji z kolei stanowi czynnik ryzyka
powstawania nowych wariantéw. Nowe warianty, a takze mikroorganizmy oporne
na leczenie powstaja rowniez pod presjg dzialan cztowieka takich jak wprowadzanie
szczepien ochronnych, a takze szerokie stosowanie antybiotykéw. W tym ostatnim
przypadku szczegdlne znaczenie ma stosowanie ich w hodowli zwierzat [8].

Urbanizacja nie tylko ma wplyw na epidemiologie choréb przenoszonych z czlo-
wieka na czltowieka. Okazalo si¢ takze, ze komary sie¢ dobrze adaptujg sie do $rodo-
wiska miejskiego. Dotyczylo to na przyklad gatunkéw komarow Aedes aegypti i Ae-
des albopictus. Z tym zjawiskiem wigze sie zmiane w ciggu ostatnich dekad profilu
epidemiologicznego dengi, ktéra zaczela dotykaé¢ duzych miast.
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Wzrost liczebnosci populacji ludzkiej i rozwéj technologiczny spowodowaly réw-
niez wzrost usieciowienia na niespotykang dotad skale. Dotyczy to transportu towa-
réw, a takze przemieszczania si¢ oséb. Przykltadowo liczba podrézy samolotowych
wzrosta dwukrotnie w latach 2000-2019 [1]. Stwarza to mozliwo$¢ przemieszczania
sie wektoréw i patogenow i ich wprowadzenie do zupelnie nowych populacji, bez
wezesniejszej odpornosci. To usieciowienie sprawia réwniez, ze obecnie kazdy nowy
patogen z latwoscig szerzy sie pomiedzy krajami i kontynentami. Podczas pandemii
COVID-19 w ciagu kilku tygodni od pojawienia si¢ pierwszych przypadkoéw, przy-
padki odnotowywano juz na wszystkich kontynentach. Potrzeba wspélnych i zhar-
monizowanych dzialan przeciwepidemicznych jest wiec wieksza niz kiedykolwiek
przedtem.

Zwalczanie choréb zakaznych oprécz podstawowej dzialalnosci zwigzanej z pla-
nowaniem dlugoterminowym i programami zwalczania musi wigc rozwija¢ umiejet-
no$¢ elastycznego reagowania na nowo pojawiajace si¢ zagrozenia i by¢ moze bedzie
to gtéwna rola tego sektora w przysztosci. Szybkie reagowanie na zagrozenia wymaga
zdolnosci podjecia przez sektor zdrowia publicznego badan dotyczacych zaréwno
biologii patogenu, jak i jego cech epidemiologicznych, ktére warunkuja wdrozenie
odpowiednich dziatan przeciwepidemicznych. Badania wirusa SARS-CoV-2 przy-
czynity sie do szybkiego powstania testow diagnostycznych, szczepien i lekow, mialy
szybkie wymierne wdrozenie, np. okreslenie okresu inkubacji warunkowato czas
kwarantanny, sposob transmisji, utrzymywanie si¢ wirusa na przedmiotach, w po-
wietrzu, filtracja przez maski pozwolita oceni¢, jakie dziatania maja potencjal ograni-
czenia szerzenia si¢ wirusa.

2. Nowe zagrozenia: postawy spoleczne
Planowanie odpowiednich dziatan przeciwepidemicznych jest niezwykle wazne, ale
réwnie wazna jest akceptacja spoleczna tych dzialan i wdrozenie ich w praktyce. Od
kilkunastu lat narastajg postawy niechetne wobec szczepien ochronnych i wzrasta
odsetek niezaszczepionych dzieci. Mialo to konkretne konsekwencje w postaci
ognisk choréb podlegajacych eliminacji, jak odra, do ktérych doszto w krajach euro-
pejskich, z pelnym dostepem do szczepien [9]. Dodatkowo, grupa o mniejszym
stopniu zaszczepienia i o gorszych warunkach bytowych s3 czesto migranci
i uchodzcy, ktorych motywacje dotyczace spraw zdrowia moga by¢ jeszcze inne [10].
Problem niecheci wobec szczepien narasta rowniez w Polsce. W naszym kraju liczba
0sob uchylajacych sie od szczepien, cho¢ nadal pozostaje na niskim poziomie, to
w latach 2017-2021 zwigkszyla si¢ dwukrotnie [11].

O tym jak wazna jest akceptacja spoteczna mozna si¢ bylo przekona¢ podczas
pandemii COVID-19. Pomimo opracowania w rekordowym tempie szczepionki
przeciwko tej chorobie, w wielu krajach, w tym w Polsce, nie udato sie w petni wyko-

53



Wyzwania zdrowotne dla Polski po pandemii COVID-19

rzystaé tej metody prewencji, wlasnie z powodu braku pelnej akceptacji spoteczne;j.
W cyklicznie wykonywanym badaniu Eurobarometr, w ktérym miedzy innymi oce-
niano kontekst postaw wobec szczepien przeciwko COVID-19 wskazano, ze Polacy
mniej niz §rednio w Unii Europejskiej sa sktonni sie zaszczepi¢. Jednoczes$nie wiecej
0s6b w Polsce nie jest przekonanych, ze szczepionka posiada wiecej zalet niz ryzyk,
jak réwniez wigcej 0s6b niz $rednio w UE nie ma pewnosci co do jej bezpieczenstwa.
Co ciekawe, Polacy w wigkszosci (74% vs 50% w UE) uznali, ze rzad nie poradzit
sobie dobrze z programem szczepien, cho¢ obiektywnie organizacja tego programu
w naszym kraju byla dobra. Natomiast, podobnie jak srednia w UE, ok. 40% Pola-
kow wskazalo, ze UE dobrze poradzila sobie z programem szczepien. Wskazuje to na
brak zaufania do mozliwosci polskiego rzadu i nieoptymalng komunikacje spoteczng
w tym zakresie. Problem akceptacji dzialan przeciwepidemicznych (tzw. restrykcji)
podlegal szczegétowym badaniom, zwlaszcza w okresie pandemii, swoistego natu-
ralnego eksperymentu. Poparcie dla dziatan przeciwepidemicznych i cheé zaszcze-
pienia korelowaly z zaufaniem do naukowcdéw. Zaufanie to spadalo z czasem w kra-
jach, w ktdrych zaufanie do rzadu jest stosunkowo niskie, wraz ze wzrostem przeko-
nania o braku niezaleznosci naukowcow od rzadu. Takie tendencje zaobserwowano
m.in. w Polsce, we Wloszech, we Francji i w Brazylii [12]. Wyniki tych badan wska-
zuja na kluczows role zaufania spotecznego i niezaleznych instytucji w odpowiedzi
na kryzysy zdrowia publicznego.

Zupelnie innym problemem z kregu zagadnien spotecznych jest stygmatyzacja
niektérych choréb i grup spolecznych i konsekwencje takich postaw dla zdrowia
publicznego. Problem ten nadal dotyczy np. zakazenn HIV czy chordb przenoszonych
droga plciows i przyczynia sie¢ do niewielkich postepdw w zwalczaniu tych choréb
w niektérych krajach [13]. Wskazano miedzy innymi, ze w konsekwencji niechet-
nych postaw spotecznych i wykluczajacych norm, osoby podlegajace stygmatyzacji
nie korzystaja z oferty profilaktycznej i terapeutycznej w celu uniknigcia identy-
fikacji.

Kwestia budowania zaufania do instytucji publicznych i odpowiedniej komunika-
cji, w tym przeciwdzialanie stygmatyzacji choréb i zachowan, wylania sie jako jedno
z kluczowych wyzwan dla dzialan przeciwepidemicznych we wspoélczesnym swiecie.
Po dwoch latach pandemii stalo si¢ jasne, ze za postepem biomedycznym nie poszed?
postep w zakresie komunikacji i edukacji, przynajmniej jesli chodzi o szerokie
wdrozenie do polityki zdrowia publicznego. W trakcie pandemii zebrano wiele
danych dotyczacych postaw wobec szczepien i efektywnej komunikacji o ryzyku
(zwlaszcza w przypadku nowych technologii) a takze dotyczacych obowiazku
szczepien, wymogow certyfikatow itp. Ewidentna stala sie koniecznos¢ zwiekszenia
roli nauk spotecznych i dotyczacych komunikacji w kontroli choréb zakaznych
w przysztosci.
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Niezbedne jest tez wprowadzenie szerokiej edukacji réznych grup docelowych,
w zwigzku ze zmieniajacg sie sytuacja epidemiologiczng chordb zakaznych. Dotyczy
to zaréwno edukacji personelu medycznego réznych szczebli, pracownikéw admini-
stracji publicznej, ale takze edukacji skierowanej do nauczycieli/wychowawcéw,
a w konsekwencji dzieci i mlodziezy.

3. Nowe technologie: szczepienia
W dobie COVID-19 wakcynologia zrobila gigantyczny krok do przodu, zwigzany
szczegélnie, cho¢ nie tylko, ze szczepieniami mRNA. Ta technologia otwiera nowe
mozliwosci, a zwlaszcza ma kluczowa role w przypadku nowo pojawiajacych sie
zakazen ze wzgledu na mozliwos¢ szybkiego opracowania szczepionek przeciwko
nowym patogenom, ktdre z do$¢ duzym prawdopodobienistwem beda sie w najbliz-
szych latach pojawiaé. Szczepionki mRNA mozna szybko modyfikowaé, co jest
istotne w przypadku pojawiania sie¢ wariantow patogenu uciekajacych przed dotych-
czasowg odpowiedzig immunologiczng.

Technologia szczepionek mRNA opiera si¢ jedynie na informacji genetycznej,
stad omija si¢ etap hodowli i pasazowania patogenu. Uzyskanie informacji genetycz-
nej o nowym patogenie to w obecnych czasach kwestia kilku dni do kilku tygodni.
Szczepionek mRNA nie dotycza typowe problemy zwigzane z tworzeniem tradycyj-
nych preparatéw, takie jak potencjalne skazenie syntetycznymi materialami uzywa-
nymi w procesie produkeji, konieczno$¢ adiuwantéw, czy tez np. w przypadku
szczepionek wektorowych wczesniejsza odporno$¢ populacji, ktora bedzie niszczy¢
wirusa bedacego wektorem zanim wytworzona zostanie odporno$¢ na antygeny
szczepionkowe. Szczepionki mRNA sg ogdlnie uwazane za bezpieczniejsze niz trady-
cyjne.

Te zalety powoduja, Ze moze to by¢ technologia przyszlosci. W przegladzie pro-
wadzonych badan, ktory ukazal si¢ w lutym 2022 roku technologie mRNA byly roz-
wijane przez 90 wiodacych producentéw szczepien, a badanych bylo 137 preparatéw
w tym 33 juz w badaniach klinicznych. Byly to gtéwnie szczepienie przeciwko SARS-
CoV-2, ale rowniez szczepionki przeciwko grypie, CMV, wirusom Zika, HIV, RSV,
czy wécieklizny [14]. Technologia ta jest réwniez intensywnie badania w kontekscie
szczepionek przeciwnowotworowych [15].

Pozostaje oczywidcie jeszcze wiele wyzwan jesli chodzi o szybka produkcje no-
wych szczepionek. Miedzy innymi wybo6r samego antygenu, w oparciu o ktéry ma
powstacé szczepionka nie jest oczywisty. Trudno jest bowiem przewidzie¢ w przypad-
ku nowego patogenu, ktory antygen bedzie gwarantowal odpornosé. Pozostajg row-
niez problemy z termostabilnoscia, w zwiazku z czym obecnie szczepionki mRNA
wymagaja przechowywania i transportu w niskich temperaturach. Nie sg réwniez
dokladnie zbadane mechanizmy zwigzane z trwaloscia odpowiedzi, co widzimy
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w przypadku szczepionek przeciwko COVID-19. Trwaja nad tym dalsze prace ba-
dawcze i mozna liczy¢, ze z czasem te problemy zostang rozwiazane.

Dodatkowe wyzwania wynikaja z ograniczen zwigzanych z prawem wlasnosci
intelektualnej, a takze z niskiej dostgpnosci materiatéw niezbednych do produkeji
preparatow. Szczegllnie chodzi tu o otoczke nanolipidowsa, dzigki ktdrej kwas
mRNA uzyskuje odpowiednia stabilno$¢ w organizmie. Technologia jest gléwnie
dostepna w krajach rozwinietych, wiec tutaj tez powraca kwestia zapewnienia glo-
balnego dostepu, zgodnie z epidemiologia zwalczanych choréb.

W zwigzku z postgpem technologicznym, ale réwniez koniecznoécig reagowania
na nowe zagrozenia Koalicja na rzecz Innowacji w Gotowosci Przeciwepidemiczne;j
(Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI)) opracowala raport doty-
czacy mozliwosci opracowania i dostarczenia szczepionki w 100 dni od rozpoznania
pandemii [16]. Analiza dzialan podczas pandemii COVID-19 wskazata kluczowe
obszary, dzigki ktérym udalo si¢ opracowaé¢ w rekordowym tempie szczepienia
przeciwko COVID-19 oraz wykorzystanie innowacji technologicznych (gtéwnie
platformy mRNA, ale réwniez opracowane wczes$niej wektory) oraz do$wiadczen
zebranych podczas poprzednich epidemii zwigzanych z koronawirusami (SARS-
Cov-2, MERS). Wskazano réwniez na nowoczesne schematy badan klinicznych,
ktére umozliwiaja plynne przejscie pomiedzy poszczegdlnymi fazami i redukcje
czasu potrzebnego do ustawienia procesu rekrutacji i zbierania danych, a takze na
réwnolegle rozpoczecie procesu transferu technologii do fazy produkcyjnej przy
akceptacji ryzyka niepowodzenia zwigzanego z brakiem skutecznoséci. Wazne byto
réwniez wykorzystanie technologii z zakresu data science i analityki do przyspie-
szenia analiz i podejmowania decyzji o kolejnych krokach badan i wspoélpraca
pomiedzy zaangazowanymi instytucjami. W koncu innowacje i wspolpraca doty-
czyla réwniez procesu dopuszczenia do obrotu, w tym digitalizacji przegladdw
i analiz, standaryzacji wzoréw protokotéw badawczych i struktur danych i wiaczenia
innowacyjnych schematéw badawczych do oceny.

Przyspieszenie procesu opracowania szczepionki do 100 dni wymaga zmiany
podejscia przygotowania i badania szczepionek na prospektywne. W czasie przed
kolejng pandemig generowane bylyby i szczegélowo oceniane prototypy szczepio-
nek, a odpowiedni z nich bylby adaptowany w przypadku pojawienia si¢ patogenu
epidemicznego. Wymaga to utworzenia bibliotek takich prototypéw przeciwko pa-
togenom reprezentujgcym rodziny o najwiekszym potencjale pandemicznym. Szacu-
je sie, ze jest to obecnie 25 rodzin wiruséw, dla kazdej nalezatoby opracowaé 10-15
kandydackich szczepionek. Z drugiej strony niezbedna jest inwestycja w platformy
do produkcji szczepionek (np. platformy mRNA), ktére moglyby juz zawczasu daé
mozliwos¢ oceny bezpieczenstwa powstajacych produktéw, na podobnej zasadzie jak
w przypadku szczepionek przeciwko grypie. W przypadku tych ostatnich, pomimo,
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ze co roku szczepionka jest dostosowywana, to dopuszczenie do obrotu bazuje certy-
fikacji samego procesu. Drugim nie mniej waznym aspektem jest wytworzenie
w skali ogdlno$wiatowej zharmonizowanej infrastruktury do badan klinicznych,
w tym standardéw i narzedzi do szybkiego uruchomienia badan. Mozna to osiaggna¢
poprzez utworzenie globalnych sieci badawczych z wczesniej przygotowanymi pro-
cedurami i protokolami, wspomagane siecig laboratoriéow umozliwiajacych szybkie
generowanie i przekazywanie danych. Trzecim wskazywanym aspektem jest opra-
cowanie lepszych markeréw odpowiedzi immunologicznej i ochrony poszczepien-
nej, ktore moglyby bys stosowane jako punkty koncowe w badaniach, przyspieszajac
tym samym realizacje tychze badan. Po czwarte trzeba zwiekszy¢ mozliwos¢ szybkiej
produkcji i oceny pierwszych partii eksperymentalnych szczepionek. Wymagatoby
to utrzymania zdolnosci produkcyjnej i rezerw produkcyjnych, ktére moga by¢ uru-
chomiane w ciagu kilku - kilkunastu dni.

I w koncu niezbedne jest wczesne wykrywanie i charakterystyka ognisk wywota-
nych przez nowe patogeny. Obejmuje to zaré6wno wzmocnienie nadzoru epidemio-
logicznego, zwlaszcza w krajach o niskim dochodzie, jak i, szczegélnie, harmonizacje
podejscia do nadzoru molekularnego z wykorzystaniem sekwencjonowania, wspot-
dzielenia danych o sekwencjach i opracowanie kryteriéw alertow.

Szczepienia pozostaja niewatpliwie jednym z najwazniejszych, jesli nie najwazniej-
szym narzedziem kontroli chordb zakaznych, jednak skuteczno$¢ tego narzedzia jest
warunkowana jego spoleczng akceptacjg. Nalezy rowniez podkresli¢ koniecznoéé
opracowania mechanizméw odpowiedniego zwigkszania produkeji, zwlaszcza majac
na uwadze kraje o niskim i §rednim dochodzie. Ponadto ryzyka zwigzane z przyspie-
szaniem procesu opracowania i wdrozenia szczepionki musza by¢ rozwazone jeszcze
zanim wybuchnie kolejna pandemia.

4. Nowe technologie cyfrowe
Pandemia pokazala takze mozliwosci wykorzystania nowych technologii cyfrowych
w nadzorze epidemiologicznym. Nastapito przyspieszenie digitalizacji i integracji
istniejacych systeméw. Kolejnym krokiem bedzie wytworzenie technicznych mozli-
wosci pozyskiwania danych bezposrednio z systemoéw szpitalnych i laboratoryjnych.
W nadchodzacych latach potrzebne bedzie wyszkolenie specjalistow aczacych wie-
dze w zakresie epidemiologii i data science, ktérzy beda w stanie odpowiednio te
zasoby weryfikowad, analizowac¢ i interpretowac.

Warte podkreslenia sa réwniez inne narzedzia z zakresu telemedycyny - w postaci
telekonsultacji, telemonitoringu, zintegrowanych systemdow zarzadzania np. kwaran-
tanng, czy aplikacji medycznych. By¢ moze w przysztosci bedzie mozna w oparciu
o te narzedzia zaproponowac dzialania spersonalizowanej profilaktyki, w tym profi-
laktyki choréb zakaznych.
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W trakcie pandemii duze nadzieje wigzano z aplikacjami na telefon, ktérych
gléwne funkcjonalnosci obejmowaly automatyczne wykrywanie stycznosci z osoba
zakazong (tzw. §ledzenie kontaktéw), monitorowanie objawow (np. aplikacje wspie-
rajace obserwacje pacjentéw), monitorowanie kwarantanny, przekazywanie infor-
magji i alertow [17]. We wrze$niu 2022 roku nadal 12 krajow UE uzywalo aplikacje
do $ledzenia kontaktéw, cho¢ juz w lutym 2023 roku pozostaly one w uzyciu juz
tylko w 6 krajach [18]. W Polsce aplikacja StopCOVID zostala do$¢ szybko wycofana
z uzycia, w marcu 2022 roku [19]. Aplikacje w czasie pandemii byly wytwarzane
w duzym tempie, co moze czg$ciowo tlumaczy¢ szereg probleméw z nimi zwigza-
nych, w tym problemy z wydajnoscig, ochrong prywatnoéci, czy cyber-
bezpieczenstwem. Ograniczenia te wplynely znaczaco na akceptacje spoteczng tych
rozwigzan, a niskie zaufanie spoleczne skutkowalo réwniez niewielkim i niewystar-
czajacym zainteresowaniem uzyciem aplikacji. Szacuje sig, ze w krajach europejskich
maksymalnie 20%-50% uprawnionych uzywalto aplikacji do $ledzenia kontaktow
[20]. Ponadto, efektywnos¢ takich aplikacji zalezy réwniez od umiejscowienia ich
roli poérdéd innych dzialan przeciwepidemicznych. Powinny one wspomaga¢ dziata-
nie instytucji zajmujacych si¢ zwalczaniem choréb, a ich skutecznos¢ warunkowana
jest zaréwno odsetkiem populacji, ktéra z nich korzysta, jak i sprawnym systemem
testowania. Jest to wigc technologia, ktdra niesie ze sobg pewne obietnice, ale wyma-
ga dalszych badan, dotyczacych zaréwno technologii identyfikacji kontaktow, defini-
cji bliskiego kontaktu i dopasowania parametréw epidemiologicznych, struktury
przetwarzania danych i generowania alertdéw, jak i zapewnienia prywatnosci danych
i zdobycia akceptacji. To, co wydaje si¢ obecnie jasne, to konieczno$¢ zdecentralizo-
wanej architektury aplikacji, oparcie jej o zasade ochrony danych od poczatku pro-
jektowania (privacy by design) a takze maksymalizacja transparentno$ci poprzez
otwarto$¢ kodu Zrédtowego [20-21].

Réwnie wazne sg aplikacje i systemy, ktdre wspieraja rutynowa prace w nadzorze
epidemiologicznym i dzialania przeciwepidemiczne. W Polsce podczas pandemii
COVID-19 zostal wytworzony do$¢ sprawny ekosystem wspierajacy prace Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej i catego pionu zdrowia publicznego, w ktorego sktad weszty
zaréwno istniejace wczesniej zasoby, jak i systemy wytworzone od nowa w trakcie
pandemii. Ekosystem ten w duzej mierze automatyzowal proces zlecania testow,
zbierania danych epidemiologicznych i proces kwarantanny. Mankamentem ekosys-
temu bylo rozproszenie systemdéw wspierajacych poszczegélne procesy w roznych
instytucjach i trudnoséci w uzyskaniu interoperacyjnosci, co moze spowodowac brak
mozliwo$ci utrzymywania wypracowanych rozwigzan w perspektywie dtugofalowe;j.
Jednakze nalezy podkresli¢, ze ewaluacja funkcjonowania ekosystemu, a nastepnie
jego adaptacja i rozw6j umozliwilyby skuteczniejsze prowadzenie nadzoru epide-
miologicznego i pozyskiwanie w Polsce lepszej jakosci danych w czasie rzeczywi-
stym.
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W zakresie nowych technologii brakuje jeszcze rozwigzan organizacyjnych
i prawnych, np. sposobu akredytacji aplikacji medycznych, czy tez rozwigzan doty-
czacych wykorzystywania zwiekszajacych sie zasobéw danych. Istnieje duza potrzeba
uporzadkowania i dostosowania przepisdw prawnych, ktére umozliwityby pogodze-
nie ochrony danych osobowych na odpowiednim poziomie z koniecznoscig szersze-
go udostgpniania danych [22]. Problem ten zostal dostrzezony réwniez na arenie
miedzynarodowej. Szersze i bardziej transparentne wykorzystanie danych medycz-
nych zakfada regulacja Unii Europejskiej — Europejska Przestrzenn Danych Medycz-
nych [23], ktdrej propozycja zostala ogloszona w maju 2022 roku. Trwaja dyskusje
i prace nad sposobem jej wdrozenia, a biorac pod uwage skale przedsiewziecia, do-
stosowanie elektronicznej dokumentacji pacjenta i poszczegélnych systeméw wdra-
zanie bedzie najprawdopodobniej rozplanowane na klika lat.

Podczas pandemii COVID-19 do praktyki epidemiologicznej zostalo wprowa-
dzone modelowanie matematyczne na wczesniej niespotykana skale. Umozliwito to
podejmowanie decyzji popartych prognozami, ale jednoczesnie uwypuklito proble-
my z wykorzystaniem i interpretacjag wynikéw modelowania. W szczegélnosci wyni-
ki te bazujg na ewoluujacej wiedzy i badaniach dotyczacych parametréw epidemio-
logicznych i s3 w sposéb oczywisty obarczone niepewnos$cig zwigzana z niepelnym
zrozumieniem zjawiska i niezbednymi uproszczeniami [24]. Prognozowanie na po-
trzeby zdrowia publicznego w Polsce, ale tez w innych krajach napotykalo na trud-
noéci z pozyskaniem danych o odpowiednim zakresie i jakosci. Stad projektujac
rozwigzania prawne i organizacyjne w zakresie udostepniania danych, trzeba réw-
niez wzig¢ pod uwage sposoby udostepnienia danych do pogltebionych badan, w tym
z wykorzystaniem modelowania matematycznego.

5. Nowe technologie: monitoring molekularny
Podczas pandemii wzrosta takze rola nowoczesnych badan molekularnych, sekwen-
cjonowania i analiz bioinformatycznych, ktére zaréwno wspomagaja ocene epide-
miologii choroby, wykrywanie ognisk i wariantéw o innej charakterystyce, ale row-
niez przyczyniajg sie do selekeji czasteczek, ktdre moga wykazywaé aktywnos¢ prze-
ciwwirusowsg czy wyboru epitopéw dla szczepionek.

Integracja danych epidemiologicznych z danymi genetycznymi, to kolejny obszar
prac w zakresie nadzoru epidemiologicznego. Dotad czesto sekwencjonowanie bylo
domeng prac badawczych o ograniczonym zasiegu, a wdrozenie tej technologii na
szerokg skale stanowilo do$¢ duza trudnos¢, m.in. ze wzgledu na koszt takich badan.
Juz w 2019 roku Europejskie Centrum ds. Prewencji i Kontroli Choréb przyjeto
strategie wdrazania nadzoru molekularnego m.in. w dochodzeniach w ogniskach
epidemicznych obejmujacych kilka krajow [25]. Dopiero jednak podczas pandemii
COVID-19 udato si¢ rzeczywiscie wdrozy¢ badania molekularne, w tym sekwencjo-
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nowanie, na szeroka skale. Pozwolito to na szybka identyfikacje zmieniajacych si¢
wariantéw wirusa SARS-CoV-2 o odmiennej zarazliwosci i zjadliwosci.

W 2022 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata dokument stra-
tegiczny dotyczacy rozwoju rutynowych systemdéw nadzoru genomicznego nad pa-
togenami o duzym potencjale pandemicznym [26]. Wsréd celow tej strategii szcze-
gblng uwage zwraca si¢ na poprawe dostepnosci technologii i jej rozwdéj w réznych
regionach $wiata, aby zapewni¢ reprezentatywno$¢ geograficzna prowadzonego
nadzoru. Obecnie w dobie pandemii duzym problemem byt brak informacji o kraza-
cych wariantach z krajow rozwijajacych sig, co bylo spowodowane staboscig lokal-
nych systemow nadzoru, brakiem mozliwosci zbierania materialu do badan i pro-
wadzenia sekwencjonowania. Nastepnym celem jest zbudowanie zespoléw ludzi,
z odpowiednimi kompetencjami (genomika i bioinformatyka) poprzez szkolenia
i zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy, by pozostawali w systemie zdrowia
publicznego. Obecnie kompetencje niezbedne w nadzorze genomicznym sg cenne na
rynku pracy, co powoduje trudnosci z utrzymaniem odpowiedniego personelu nawet
w krajach rozwinietych. Kolejno strategia podejmuje problem wzmocnienia mecha-
nizméw wspdldzielenia danych zaréwno na poziomie lokalnym jaki i globalnym, by
zmaksymalizowa¢ uzyteczno$¢ informacji dla decydentéw. Wymaga to zaréwno
rozwoju technologicznego, jak i opracowania odpowiednich ram prawnych. W kon-
cu strategia ma za zadanie zbudowanie sieci instytucji pracujacych w tym obszarze,
wprowadzanie wspolnych projektow i testowanie gotowosci sieci na wypadek wysta-
pienia epidemii.

6. Perspektywy
Reasumujagc, pandemia zadzialala jako katalizator rozwoju dziedziny zwalczania
choréb zakaznych, ale wskazata na szereg luk, a moze raczej konkretnych kierunkéw
rozwoju, w celu dostosowania sie¢ do wspétczesnych wyzwan i mozliwosci. Globali-
zacja, powstawanie duzych skupisk ludzkich, wtargniecie cztowieka w odizolowane
rezerwuary zwierzece, zmiany klimatyczne, migracje — to rézne powody tego, ze
obserwujemy pojawianie si¢ nowych choréb i inne wzorce szerzenia si¢ znanych juz
choroéb.

Mozliwosci wykrywania i zwalczania choréb wymagaja wspolpracy ponadnaro-
dowej i teraz bardziej niz kiedykolwiek ze wzgledu na wolumen transportu i podro-
zy. Trzeba rozpatrywaé system zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych jako
caloé¢ w skali ogélnoswiatowej, a co za tym idzie mie¢ na uwadze te kraje i regiony,
ktére potencjalnie moga stanowi¢ najstabsze ogniwo systemu. Nieréwnos$ci w zakre-
sie zasobow, umiejetnosci i dostepnosci technologii na $wiecie bedg kluczows prze-
szkoda w realizacji skutecznej kontroli nowo pojawiajacych sie¢ zakazen.

60



Sesja Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny

Obecne systemy zwalczania choréb zakaznych powinny uwzglednia¢ mozliwoé¢

szybkiego reagowania i sprawnego zarzadzania kryzysowego. Wydaje sie, ze obecnie

kluczowymi funkcjami takich systeméw beda:

1. Elastyczne reagowanie na nowo pojawiajace si¢ zagrozenia:

>

Utrzymanie potencjalu badawczego w zakresie epidemiologii chordb za-
kaznych i wakcynologii, a takze rozwdj infrastruktury umozliwiajacej ba-
dania kliniczne.

Prowadzenie badan perspektywicznych (np. wptyw zmian klimatycznych,
patogeny krazace w rezerwuarach zwierzecych).

Budowa bibliotek, prototypdw szczepionek.

Budowa i utrzymanie elastycznych systeméw monitorowania, w tym
utrzymanie potencjalu sekwencjonowania, a takze wytworzenie efektyw-
nych mechanizméw wspotdzielenia sie danymi.

2. Budowanie wiedzy i zaufania spolecznego:

>

>

Skierowanie edukacji do pracownikéw ochrony zdrowia, nauczycieli,
uczniow.

Badania spoteczne (np. percepcja ryzyka, postawy zdrowotne, zachowania
ryzykowne, bledne przekonania, obawy, akceptacja dzialan).

Rozwo¢j obszaru komunikacji ryzyka i angazowania spolecznosci (ang.
RCCE - risk communication and community engagement), co jest szczegol-
nie wazne w okresie pomiedzy kryzysami, takimi jak pandemia.
Wytworzenie mechanizméw kontroli infodemii, czyli zalewu informacji,
w tym informacji nieprawdziwych, ktéry powoduje zamieszanie, podejmo-
wanie przez ludzi nieracjonalnych zachowan i spadek zaufania spotecznego.

3. Wykorzystanie technologii data science i ,,duzych danych”:

>

Wyszkolenie specjalistow faczacych wiedze w zakresie epidemiologii i data
science, ktérzy beda w stanie odpowiednio weryfikowa¢, analizowa¢ i inter-
pretowac zasoby bazodanowe.

Wigksze wykorzystanie narzedzi modelowania matematycznego do pro-
gnozowania i podejmowania decyzji w zdrowiu publicznym.

Uregulowanie statusu prawnego integracji i udostepniania danych me-
dycznych, a takze utrzymanie odpowiedniego zaplecza instytucjonalnego
dla takich funkcjonalnosci.

Wozrastajaca rola nowoczesnych badan molekularnych, sekwencjonowania
i analiz bioinformatycznych w ocenie epidemiologii choroby, selekcji cza-
steczek, ktore moga wykazywaé aktywno$¢ przeciwwirusowg, wyborze
immunogenéw dla szczepionek.
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Wyzwania zdrowotne dla Polski po pandemii COVID-19

Moderator: Mariusz Gierej

Bardzo dzigkujemy za prezentacje i za przytoczone dane. Polaczymy si¢ online
z panem profesorem dr hab. Cezarym Wlodarczykiem, ktory przedstawi wyktad
pt. »Zmiany w systemie zdrowia publicznego jako odpowiedz na wyzwanie po pan-
demii”.

Prof. dr hab. Wiodzimierz Cezary Wiodarczyk
Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski

Nowy paradygmat zdrowia publicznego
CZTERY WNIOSKI PO PANDEMII

Przebieg pandemii COVID-19 ujawnil dramatyczne nieprzygotowanie rzagddw, spo-
teczenstw i ich gospodarek oraz systemow zdrowotnych do chronienia zdrowia ludzi
i konieczno$¢ zrewidowania spojrzenia na ugruntowang koncepcje zdrowia publicz-
nego. Stalo si¢ jasne, ze priorytetowe traktowanie przewlektych choréb starzejacych
sie spoleczenstw w obliczu globalnego zagrozenia nieznanym wirusem nie moze by¢
kontynuowane. Jednak dopiero pojawienie si¢ nastepujacych pdzniej zagrozen ze
strony inflacji, perspektywa ekonomicznego kryzysu i spowodowane wojng masowe
migracje pokazaly z cala ostrosciag wielko§¢ wyzwan stojacych takze przed polskim
zdrowiem publicznym. Twierdze, Ze — poza innymi - cztery wyzwania majg szcze-
golne znaczenie. Sg to: poglebiony przez pandemie trwajacy kryzys zdrowotny
w Polsce; tolerowanie, a moze nawet sprzyjanie przez niektdre srodowiska postawom
antymedycznym, co ujawnilo sie przy okazji szczepien; problem wystepujacego
w roznych wymiarach braku zaufania w spoteczenistwie i w stosunku do wiladzy; po-
jawienie si¢ w kraju przybylej z Ukrainy, nowej, sktadajacej si¢ gtéwnie z kobiet
i dzieci populacji podopiecznych i wynikajace z tego specyficzne potrzeby zdrowotne.

Prawdopodobienstwo, ze mimo tych wyzwan sytuacja w obszarze zdrowia bedzie
w przyszloéci przynajmniej podobna do tego, co bylo w przesztosci praktycznie nie
istnieje. Stad dobrze byloby przygotowa¢ plan sensownego dzialtania, dzigki ktéremu
zdrowie publiczne bedzie w stanie sprosta¢ sytuacji i ujawniajacym sie wyzwaniom.
Sadze, ze pierwszym, niezb¢dnym krokiem powinno byé przywrdcenie, a potem
kontynuowanie rzetelnej rozmowy z ekspertami.

Trwajacy kryzys zdrowotny w Polsce

Wstepne dane przedstawione w opracowaniu Health at Glance z 2021 roku infor-
mowaly, Ze $rednia diugo$¢ zycia spadta prawie we wszystkich krajach OECD, dla
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ktérych dane byly dostepne!. Roczne spadki byly szczegdlnie duze w Stanach Zjed-
noczonych, Hiszpanii, na Litwie i w Polsce. W naszym kraju do pogorszenia wartosci
tego wskaznika doszto jeszcze przed wybuchem pandemii. Bogdan Wojtyniak beda-
cy autorem przedstawianych tutaj danych twierdzi, ze kryzys zdrowotny w Polsce
rozpocza! si¢ przed pandemis, a atak wirusa Sars-Cov 2 doprowadzil jedynie do jego
ujawnienia w dramatycznych okoliczno$ciach narastajagcych gwaltownie potrzeb2
Tak wiec pandemia zaostrzyla i poglebila kryzys, ale nie byla jego pierwotna przy-
czyng. Jak wynika z danych z lat 1999-2014 oczekiwana dlugo$¢ zycia mezczyzn
wzrosta z 69,8 lat do 73,8 lat, za$ u kobiet z 77,5 lat do 81,6 lat. Jednak juz w latach
2014-2019 wzrost dlugosci zycia mezczyzn ulegl zatrzymaniu, za$ u kobiet od 2015
roku po raz pierwszy od trzech dekad ujawnil si¢ trend spadkowy. W ostatnim roku
przed pandemig, czyli w 2019 roku, trwanie Zycia mezczyzn w Polsce byto az 0 7,0 lat
kroétsze niz w Holandii, a kobiet o 4,6 lat niz w Hiszpanii. Tak duze réznice pokazy-
waly jak wielki dystans juz wtedy pozostawat do nadrobienia pod wzgledem dlugosci
zycia mieszkancow Polski w stosunku do lideréw w Unii Europejskiej. Autor opra-
cowania postawil pytanie o to, czy zahamowanie dalszego wzrostu diugosci zycia
w Polsce kilka lat przed pandemiag COVID-19 wynikalo z umieralnosci spowodowa-
nej chorobami, ktérym mozna bylo skutecznie zapobiega¢ czy tez wynikato z innych
przyczyn. Wyniki glebszej analizy ujawnily, ze najwigkszy wplyw na redukcje trwa-
nia zZycia w naszym kraju mialy choroby ukladu krazenia, a wigc takie, wobec kto-
rych dzialania prewencyjne mogty okazywac si¢ skuteczne.

W okresie pandemii w latach 2020-2021 obserwowany juz wczesniej niekorzystny
i prowadzacy do wczesniejszych zgondw stan zdrowia Polakéw ulegt dalszemu po-
gorszeniu. W czasie pierwszych fal pandemii dlugos$¢ zycia mezczyzn skrocila sie
0 2,3 lata, a kobiet o 2,1 lat. Wielko$¢ tej straty okazala si¢ powazniejsza niz przeciet-
ne, rowniez niekorzystne zmiany, do ktérych doszto w krajach Unii Europejskiej.
Efekt byt taki, ze niekorzystna dla mieszkanicéw Polski réznica w stosunku do ogétu
mieszkancow UE zwigkszyla sie dla mezczyzn z 4,4 lat w 2019 roku do 5,5 lat w 2021
roku, a dla kobiet z 2,1 lat do 3,1 lat. Zestawienie danych w ramach UE pozwala
na stwierdzenie, ze we Wloszech, Polsce, Hiszpanii i Zjednoczonym Krolestwie
$rednia dlugos¢ zycia spadta do poziomoéw z roku okoto 2010. Dla Polski szczegélnie
niepokojacy dla demograféw i ekonomistow okazat si¢ fakt, ze niekorzystne zmiany
wystapily rowniez w odniesieniu do umieralnosci osé6b w wieku od 25 do 64 lat,
a wiec w okresie aktywnos$ci zawodowe;j.

' OECD Health at a Glance (2021). OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/ae3016b9-

2 Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027: Zasadnicze wzmocnienie zdrowia publicznego - Polskie
Zdrowie 2.0, PAN, Wydziat Nauk Medycznych, Komitet Zdrowia Publicznego | komunikacja ustna w czasie
prac nad tym dokumentem
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Tolerowanie (sprzyjanie) postawom antymedycznym
(szczepienia)

Aktywnosci zdrowia publicznego powinny by¢ dla ludzi korzystne, co wynika z sa-
mej jego istoty. Na stronie amerykanskiego CDC napisano, ze dzialaniom takim
przypisuje sie zastuge przyczynienia si¢ do przedtuzenia oczekiwanej dtugosci zycia
ludzi mieszkajacych w USA w XX wieku o 25 lat. Stalo sie to dzigki ,wielkim osig-
gnieciom”, na ktérych czele znalazly si¢ szczepienia®. Podejmowanie szczepien byto
odpowiedzig na sytuacje panujaca w poczatkach XX wieku, kiedy choroby zakazne,
takie jak: ospa, odra, blonica i krztusiec przybieraly niejednokrotnie wielkos$¢ epide-
mii*. Poniewaz medycyna dysponowata tylko niewielkg liczba skutecznych srodkéw
terapeutycznych, liczba ofiar $miertelnych byla wysoka. Zaréwno rozwdj, jak i pro-
mocja szczepien przeciwko chorobom, ktérym mozna zapobiec, spowodowaly
dramatyczny spadek zachorowalnosci, a nawet doprowadzily do wyeliminowania
niektorych choréb, co dotyczylo na przyktad ospy. Nalezy tez przypomnie¢ bardzo
efektywna i zmierzajaca ku eradykacji choroby kampanie szczepien przeciw polio’
oraz uchodzace za przykltadowe osiagniecie wprowadzong do powszechnego stoso-
wania w rekordowo szybkim czasie szczepionke przeciwko Sars-Cov-26.

Niezaleznie jednak od rzeczywistej, pozytywnej roli, jaka odegraly szczepienia
w poprawie stanu zdrowia ludzi, juz od samego poczatku, od czasu Edwarda Jen-
ner’a w XVIII wieku, wzbudzaly protest ludzi im przeciwnych’. Wspotczesnym wy-
darzeniem, ktore odegralo symboliczng role w pobudzeniu postaw antyszczepion-
kowych byla publikacja Andrew Wakefielda o powigzaniach stosowania szczepionki
przeciw odrze, $wince i rézyczce z przypadkami autyzmu®. Wprawdzie teza przed-
stawiona w artykule zostala oficjalnie zdezawuowana, a pierwszy autor zostal zawie-
szony w prawach wykonywania zawodu na terytorium UK, a sam fakt publikacji

3 CDC. Ten Great Public Health Achievements — United States, (1900-1999). The Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR), April 2, 1999 / Vol. 48 / No. 12, https://www.cdc.gov/mmwr/pdf/wk/mm4812.pdf.

4BU 20th Century Public Health Achievements. A Brief History of Public Health. Boston University School of
Public Health, October 1, (2015). https://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/mph-modules/ph/publichealthhistory
/publichealthhistory9.html.

*WHO Poliomyelitis, bzd. https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards
-and-specifications/vaccines-quality/poliomyelitis.

5F. Kreier. Ten billion COVID vaccinations: world hits new milestone. Nature. (31 January 2022),
https://www.nature.com/articles/d41586-022-00285-2.

7 History of Anti-Vaccination Movements, Misconceptions about Vaccines. The College of Physicians of Phila-
delphia, (2022). https://historyofvaccines.org/vaccines-101/misconceptions-about-vaccines/history-anti-
vaccination-movements/#Source-14.

8 A. Wakefield. Measles, mumps, and rubella vaccine: Through a dark glass, darkly. Adverse drug reactions and
toxicological reviews. (2001);19:265-283, http://www.wellwithin1.com/WakefieldThroughGlassDarkly.pdf
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zostal uznany przez redakcje BM]J za blad’, to zwatpienie dotyczace sensownosci
szczepien zostalo zasiane w wielu umyslach. Jak wazna to byla posta¢ moze swiad-
czy¢ jego spotkanie ze zwycigskim kandydatem na urzad prezydentem mocarstwa,
ktéry nie omieszkal przy tym przedstawi¢ watpliwosci dotyczacych sensownosci
szczepien'®. Protesty przeciwko stosowaniu szczepionki w pandemii COVID-19,
wybuchajgce w Kanadzie, Australii, Nowej Zelandii, USA'!, i we Francji'?, ktdre
przyjely absurdalng nazwe ,konwojéw wolnosci”, czerpaly inspiracje z idei przed-
stawianych wcze$niej przez zwolennikéw Wakefielda.

W Polsce w 2011 roku powstalo i zostalo zarejestrowane Ogdlnopolskie Stowarzy-
szenie Wiedzy o Szczepieniach ,,Stop Nop”**. Ogélnym i nadrzednym celem Stowa-
rzyszenia miala by¢, wymieniona na pierwszym miejscu, promocja i ochrona zdro-
wia publicznego, czego podstawa miala by¢ holistyczna koncepcja czlowieka i §wiata.
W réwnie ogélnie nakreslonych ramach aktywnosci stwierdzono, zZe Stowarzyszenie
zwrdci szczego6lng uwage na respektowanie wolnosci i swobdd obywatelskich, a takze
praw cztowieka i pacjenta, szczegélnie w zakresie wyboru metody profilaktyki i le-
czenia choréb, w tym groznych chordb zakaznych. Jednak ze sformulowan bardziej
szczegotowych mozna bylo wnioskowa¢, ze najwazniejszym problemem, na ktérym
miano si¢ koncentrowa¢ byla kwestia niepozadanych odczynéw poszczepiennych,
ktére byly uznane za nieodlacznie wigzace si¢ z rutynowymi szczepieniami, ktdre
zostaly nazwane ,tzw. szczepieniami ochronnymi”. Demaskowanie szkodliwych
skutkow szczepien uznano za wyraz swobodnego uprawiania nauki, ktdre jest
utrudniane lub wrecz uniemozliwiane przez oficjalng medycyne.

Na stronach Stowarzyszenia prowadzona jest kronika przedstawiajaca jego ak-
tywnosci od konca 2016 roku'®. W 2016 roku vice-Prezes Stowarzyszenia przygoto-
wala petycje adresowang do Pani Premier i Ministra Sprawiedliwosci zatytutowana
»STOP lobbystom koncernéw farmaceutycznych w administracji publicznej”,
w ktorej domagano si¢ oczyszczenia polskiej administracji publicznej z 0séb piastu-

9 Corrections Wakefield’s article linking MMR vaccine and autism was fraudulent, BMJ (2011); 342, Published
(15 March 2011). https://www.bmj.com/content/342/bmj.d1678.

1° ), Gever. Trump's Meeting with Wakefield Rattles Vaccine Supporters. Patient Care, (December 8, 2016),
https://www.patientcareonline.com/view/trumps-meeting-wakefield-rattles-vaccine-supporters

"W E. Alden .Canada’s Trucker Protests: What to Know About the ‘Freedom Convoy. Council on Foreign Relations,
(February 11, 2022). https://www.cfr.org/in-brief/canadas-trucker-protests-what-know-about-freedom -
convoy.

12W. Cornet. French 'freedom convoy' gets under way in protest at Covid-19 restrictions. France 24.
(09/02/2022), https://www.france24.com/en/france/20220209-french-freedom-convoy-gets-under-way
-in-protest-at-covid-19-restrictions

13 0gélInopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,,STOP NOP", Spis organizacji, ngo.pl,

*Ogélnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,STOP NOP”, Category Dziatania bzd.
https://stopnop.com.pl/category/dzialania/
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jacych wazne stanowiska publiczne, a dziatajacych w konflikcie intereséw'>. W pety-
¢ji wskazano takze kilka nazwisk osdb, rzekomo dzialajgcych na rzecz koncernéw, co
doprowadzito do postgpowania sagdowego'. Sprawa karna przeciwko inicjatorce
petycji — ktora niosta oszczerczy przekaz — zostala umorzona, a sedzia w uzasadnie-
niu stwierdzil, Ze dziatanie zostalo podjete ,,w ochronie interesu spolecznego w kwe-

stiach zwigzanych z obowigzkowymi szczepieniami”"’.

W tym samym czasie jedna z poslanek przedstawila projekt utworzenia odr¢bne-
go rzagdowego organu odpowiedzialnego za nadzoér nad powiklaniami poszczepien-
nymi'®. 3 czerwca 2017 roku zorganizowana zostala w Warszawie majaca miedzyna-
rodowe ambicje demonstracja przeciwko przymusowemu szczepieniu dzieci, a pod
informacja o demonstracji umieszczony zostal apel o uczczenie - przez zapalenie

$wiec — ofiar odczynéw poszczepiennych'®. W 2018 roku Stowarzyszenie zainicjowa-

79

fo przygotowanie projektu ustawy pod hastem ,,Dobrowolno$¢ szczepien” i po ze-
braniu 121 tysiecy podpiséw poparcia dla projektu przedstawito go Sejmowi?’. Ak-
tywno$¢ antyszczepionkowa trwa, a pandemia i szczepienia przeciwko COVID-19
byly okazja do jej intensyfikacji. Obostrzenia wprowadzane w czasie pandemii byly

takze przedmiotem wielokrotnie organizowanych przez Stowarzyszenie protestow

M1

pod nazwg ,Marszéw Wolnosci”?!. Stosunkowo niedawnym przykfadem pobtazli-

wosci organéw $cigania w stosunku do wystgpien Stowarzyszenia byta odmowa pro-
kuratury wszczecia postepowania po zamieszczonej przez Stowarzyszenie prasowej
informacji, ze lekarze przeprowadzaja w publicznych szpitalach akty eutanazji?.
Sprzeciwilo si¢ jedynie $srodowisko medyczne. Zaprotestowalo Prezydium Naczelnej

1> Petycja do rzadu RP. STOP lobbystom koncernéw farmaceutycznych w administracji publicznej. e-Sanok.
(01-01-2016). https://esanok.pl/2016/petycja-do-rzadu-rp-stop-lobbystom-koncernow-farmaceutycznych-w
-administracji-publicznej.html?cm=1?2cm=1.

16 R. Popielewicz Pozew dla spofecznika. Nasz Dziennik, (9 pazdziernika 2016., https://naszdziennik.pl/polska-
kraj/168631,pozew-dla-spolecznika.html.

17 0golInopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,STOP NOP”. Facebook, (16 grudnia 2016).
https://www.facebook.com/stowarzyszeniestopnop/posts/1487120801315343.

'® Anna Elzbieta Sobecka, Interpelacja nr 7942 do ministra zdrowia w sprawie utworzenia odrebnego organu
odpowiedzialnego za nadzdr nad powiktaniami poszczepiennymi, (21-11-2016), Sejm, Archiwum VIII Ka-
dencja, https://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=3190D17A .

' Poland calls the whole world to protest against mandatory vaccination. (June 3rd, 2017), June 3 - Interna-
tional Vaccine Injury Awareness Day, (30 marca 2017). https://stopnop.com.pl/poland-calls-the-whole
-world-to-protest-against-the-compulsion-of-vaccinations-june-3rd-2017/ .

2 Ustawy STOP NOP. Dobrowolnos¢ vs bezpieczeristwo. (2019-07-09).  https://multimatum.pl/wpisy
/ustawy-stop-nop-dobrowolnosc-vs-..bezpieczenstwo/#:~:text=Komitet%200bywatelskiej %20Inicjatywy
%20Ustawodawczej%200g%C3%B3Inopolskiego%20Stowarzyszenia%20Wiedzy%200,121%20tysi%C4%
99¢y%20podpis%C3%B3w%20poparcia%20dla%20projektu%20zmiany%20prawa.

2 Marsz o Wolnos¢. Posted on 13 maja 2021. http://www.stopcovid1984.pl./

22 A. Pustutka. Skandal! Prokuratura odmdéwita scigania antyszczepionkowcéw zarzucajgcych lekarzom wyko-
nywanie... eutanazji. Dziennik Zachodni, (16 lipca 2020). https://dziennikzachodni.pl/skandal-prokuratura
-odmowila-scigania-antyszczepionkowcow-zarzucajacych-lekarzom-wykonywanie-eutanazji/ar/c14-15081503.
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Rady Pielegniarek i Poloznych®, a Rzecznik Praw pacjenta wyrazil dezaprobate’.
Préby wszczecia postepowania o delegalizacj¢ Stowarzyszenia pozostaly na razie
bezskuteczne®.

Fundacja ,,Ordo Medicus” przedstawia samg siebie jako ,0oddolng, spoteczng ini-
cjatywe lekarzy i naukowcdw na rzecz zdrowia, wolnosci, prawdy i niezaleznej nauki.
Inicjatywa powstala w reakcji na antynaukowe, antyspoleczne, antyekonomiczne
i czgsto bezprawne zarzadzanie tzw. kryzysem koronawirusowym przez polski rzad
i jego doradcéw medycznych”*. Celem funkcjonowania Fundacji mialo by¢ upo-
wszechnianie naukowej wiedzy medycznej na temat choréb, metod ich zapobiegania
oraz sprawnego funkcjonowania stuzby zdrowia. Poniewaz bezpo$rednim bodzcem
aktywizowania Fundacji byta pandemia, to jej dzialania mialy by¢ skierowane gtow-
nie na informowanie o COVID-19. Czlonkowie Fundacji mieli dziata¢ pro bono,
a sama Fundacja, zgodnie z deklaracjg, byta grupa spoleczng niepowigzang z zadna
partia polityczng. Niemniej biogramy osob najbardziej aktywnych dostarczaly in-
formacji o ich zwigzkach z instytucjami religijnymi, jak wydawnictwo Monumen?,
lub ze Stowarzyszeniem Prawnikéw Glos Wolnosci, ktére wystepowato przeciwko
szczepieniom i wzywato Kosciot do rezygnacji z propagowania szczepien®®. Fundacja
prowadzila bardzo ozywiong aktywno$¢, krytykujac praktycznie wszystkie dziatania
i ograniczenia wprowadzane przez wladze w odpowiedzi na pandemie. O bliskosci
wspolpracy miedzy Fundacja i organizacjami, z ktérymi zwigzani byli jej cztonkowie
moze $wiadczy¢ fakt, ze internetowa transmisja pierwszego posiedzenia Komisji
Sledczej ds. pandemii, a wigc sztandarowej struktury Fundacji byla prowadzona
przez Stowarzyszenie Prawnikow ,,Glos Wolnosci”.

W 2021 roku zostalo zarejestrowane Polskie Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy
i Naukowcow?. Jeszcze przed rejestracjg Stowarzyszenie zainicjowalo serie apeli
skierowanych przeciwko szczepieniom i obostrzeniom zwigzanym z pandemia

2 pPrezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Stanowisko Nr 30 z dnia 22 pazdziernika 2019 roku
W sprawie wyrazenia sprzeciwu w zwiazku z zamieszczeniem na facebooku Ogdlnopolskiego Stowarzy-
szenia Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP, artykutu sugerujacego stosowanie na Oddziatach Intensywnej
Terapii nieuzasadnionych medycznie procedur i lekdw. NIPIP, Wersja od: 22 pazdziernika 2019 r.
https://sip.lex.pl/akty-prawne/akty-korporacyjne/wyrazenie-sprzeciwu-w-zwiazku-z-zamieszczeniem-na-
facebooku-287382910.

24 Stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie apelu Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o szcze-
pieniach ,,STOP NOP". Rzecznik Praw Pacjenta. (17.10.2019). https://www.gov.pl/web/rpp/stanowisko-
rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-apelu-ogolnopolskiego-stowarzyszenia-wiedzy-o-szczepieniach-stop
-nop.

% Wszczecie postepowania przez Prezydenta Poznania wobec STOP NOP. Dodane: 2019-10-25, przez:
Administrator. https://nil.org.pl/aktualnosci/4132-wszczecie-postepowania-przez-prezydenta-poznania
-wobec-stop-nop

% Ordo Medicus, O nas. bzd. https://ordomedicus.org/o-nas/.

7 Ordo Medicus. Komisja Sledcza. bzd. https://ordomedicus.org/komisja-sledcza-ds-pandemii....

28 Stowarzyszenie Prawnikow ,,Glos Wolnosci” Nasze dziatania bzd. https://gloswolnosci.pl/nasze-dzialania.

2 Polskie Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i Naukowcoéw, NGO.pl Spis organizacji (2022).
https://spis.ngo.pl/376407-polskie-stowarzyszenie-niezaleznych-lekarzy-i-naukowcow.
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COVID-19, adresowanych do najwazniejszych osob w Panstwie. Pierwszy apel,
z listopada 2020 roku, byt adresowany do Prezydenta, Premiera, Ministra Zdrowia
i Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobojczych i zostal podpisany przez 64 profesoréw, doktoréw i lekarzy™.
Juz po dwodch tygodniach wystano kolejny List Otwarty do Prezydenta i Rzadu RP,
ale takze do wiadomosci Sejmu, Senatu i Medidw, tym razem koncentrujac si¢ na
krytyce Narodowego Programu Szczepien®. Apel drugi podpisalo 63 profesordw,
doktoréw i lekarzy. W trzecim liscie z lutego 2021 roku skierowanym do tych sa-
mych adresatéw, apelowano o ,rzetelng, wolng debate publiczng o rzeczywistym
wymiarze zagrozenia epidemiologicznego w Polsce, o zagrozeniach wynikajacych
z masowych szczepien, o metodach zakonczenia epidemii oraz o obrone Polski przed
interesami obcych koncernéw medycznych, dla ktérych gtéwnym interesem wecale
nie musi by¢ nasze zdrowie, ale zysk i sprzedaz szczepionek”?. Trzeci apel podpisa-
ny przez réwnie imponujaca liczbe oséb utytulowanych, bedacy kompilacja po-
przednich, zostal opublikowany na famach ,, Do Rzeczy”*.

Powaznym problemem polskich ruchéw antyszczepionkowych bylo poparcie
udzielane im przez niektorych przedstawicieli oficjalnej medycyny. Kiedy Fundacja
»Rzecznik Praw Rodzicéw”, powolana do zycia przez malzenstwo Elbanowskich,
znanych przeciwnikéw wczesniejszej nauki szkolnej, przygotowata sprzeciw wobec
szczepienia dzieci przeciw koronawirusowi, apel zostal podpisany przez wiele oséb
z tytutami naukowymi profesoréw, czy stopniami doktoréw i doktoréw habilitowa-
nych w dyscyplinach medycznych?®.

O tresci pogladow gloszonych w tych $rodowiskach moze $wiadczy¢ cytat za-
czerpniety z publikacji pt. Biafa ksiega pandemii koronawirusa, ktora zostata udo-
stepniona na stronie Instytutu Ordo Medicus®. Autorem czterotomowego opraco-
wania byt fizyk specjalizujgcy sie w problemach polimeréw?. Napisano, o tym, ze
11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), finansowana w okoto
75% z prywatnych funduszy oglosita ,,...falszywa pandemi¢ koronawirusa, co byto

30 pierwszy apel naukowcow i lekarzy przeciw przymusowi szczepien na Sars-cov-2 i lockdownowi,
(30 listopada 2020),. http://www.apelnaukowcowilekarzy.pl/index.html.

31 List Otwarty do Prezydenta i Rzadu RP ( 14 grudnia 2020). http://www.apelnaukowcowilekarzy.pl/drugi
-apel-naukowcow-i-lekarzy-w-sprawie-szczepien-przeciw-covid-19---apelnaukowcowilekarzy.pl.html.

32 ist Otwarty do Prezydenta i Rzadu RP. (15 lutego 2021). http://www.apelnaukowcowilekarzy.pl/trzeci
-apel-naukowcow-i-lekarzy-w-sprawie-szczepien-przeciw-covid-19---apelnaukowcowilekarzy.pl.htm.l.

3 Do Rzeczy”. Lekarze i naukowcy ostrzegaja przed szczepieniami na COVID-19. Apeluja do prezy-
denta i rzadu. (30 listopada, 2020). https://dorzeczy.pl/kraj/163148/lekarze-i-naukowcy-ostrzegaja-przed
-szczepieniami-na-covid-19-apeluja-do-prezydenta-i-rzadu.html

34 Oswiadczenie przeciw szczepieniu dzieci na COVID-19, Stowarzyszenie i Fundacja Rzecznik Praw Rodzi-
cow, (8 czerwca 2021). https://rzecznikrodzicow.pl/2021/06/1382/

3 Biata ksiega pandemii koronawirusa, Instytut Ordo Medicus, (14 wrze$nia 2022). https://stopnop.com.pl
/biala-ksiega/.

3¢ Ordo Medicus Komisja Sledcza, bzd. https://ordomedicus.org/komisja-sledcza-ds-pandemii/.
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takim samym falszerstwem, jak ogloszenie kilka lat wcze$niej pandemii $winskiej
grypy, a obie te >pandemie< charakteryzuja si¢ wspdlczynnikiem $miertelnosci na
poziomie sezonowej grypy. Nie bylo zatem jakiejkolwiek podstawy do uznania je za
pandemie w sensie klasycznej definicji, czyli sytuacji zwiekszonej (w poréwnaniu do
poprzednich lat) liczby cig¢zkich zachorowan czy zgonéw”. Raportowana przez
WHO wedlug stanu na dzien 6 pazdziernika 2022 roku liczba 6 532 705 zgonéw na
$wiecie®” w zwigzku z COVID-19 nie zostala przekazana stronnikom pogladéw glo-
szonych przez Ordo Medicus i wzigta przez nich pod uwage. Takze nierzetelne
i stronnicze zinterpretowania danych na temat catkowitego braku skutecznosci
szczepien przeciw COVID-19 przekazane przez Ministerstwo Zdrowia prowadzace
do rozpowszechniania falszywej informacji*, $wiadczyto o catkowitym zarzuceniu
naukowych metod analizy. Skrajnie nieracjonalne podejécie do wykorzystywania
naukowych dowoddw uniemozliwia potraktowanie wigkszosci dzialajacych w Polsce
srodowisk antyszczepionkowych jako zasadnie dzialajacych ruchéw obywatelskich,
jak traktowali je niektorzy badacze®.

Takze niektére $rodowiska polityczne z zyczliwoscia przyjmowaly aktywnosci
antyszczepionkowe. W lutym 2016 roku powstal Parlamentarny Zespdt ds. Bezpie-
czenstwa Programu Szczepienn Ochronnych Dzieci i Dorostych. Przedstawionym
w Regulaminie celem bylo przeprowadzenie audytu i ewentualne stworzenie nowych
podstaw prawnych w dziedzinie obowigzkowych i dobrowolnych szczepien ochron-
nych, w ktérym to sformulowaniu warto zwréci¢ uwage na termin ,,dobrowolne
szczepienia ochronne”!. Jako pierwsze zadanie wskazano ,,zbadanie skali konfliktu
interesow urzednikow i lekarzy, w tym ekspertow, odpowiedzialnych za polski sys-
tem i program szczepien ochronnych”. Ciekawe, ze autorzy przyjeli jako oczywiste
istnienie takiego konfliktu, a przedmiotem zainteresowania miata by¢ jedynie ocena
jego wielkosci. Na pierwszym posiedzeniu wystepowali przedstawiciele Stowarzysze-
nia ,STOP NOP”, a na jednym z kolejnych poswieconym krytyce szczepionki prze-

37 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, (2022), https://covid19.who.int/.

38 F, Hunter. Czy dane przekazane STOP NOP przez resort zdrowia dowodzq, ze szczepienie na COVID-19 nie ma
sensu? Raport eksperta. Data werdyktu: (16.04.2021). https://fakehunter.pap.pl/raport/2547b5ba-f15a
-42e2-8753-6757cc52897f .

39 M. Hoffman, Antyszczepionkowcy - antysystemowcy? Krytyczna dziatalnos¢ Ogolnopolskiego Stowarzy-
szenia Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP. Wiadza Sadzenia. (10. 1. 2016). http://wladzasadzenia.pl
/2016/10/antyszczepionkowcy-antysystemowcy-krytyczna-dzialalnosc-ogolnopolskiego-stowarzyszenia-
wiedzy-o-szczepieniach-stop-nop.pdf.

0 parlamentarny Zespét ds. Bezpieczenstwa Programu Szczepierh Ochronnych Dzieci i Dorostych. Sejm, VIII
kadencja, Archiwum, (01-02-2016)., https://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/agent.xsp?symbol=ZESPOL&Zesp
=371.

4T Parlamentarny Zespdt ds. Bezpieczeristwa Programu Szczepieri Ochronnych Dzieci i Dorostych,
Sejm, VIII kadencja, Archiwum, Regulamin, bzd. https://orka.sejm.gov.pl/opinie8.nsf/nazwa/zesp
_szczepienochronnych/$file/zesp_szczepienochronnych.pdf .
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ciw HPV, przedstawiono teze o falszywych informacjach podawanych na stronie
PZH*.

W grudniu 2019 roku powolany zostal do zycia Parlamentarny Zespdt ds. Bezpie-
czenstwa Szczepienn Ochronnych Dzieci i Dorostych, a w jego skfad weszlo trzech
postow Konfederacji: Janusz Korwin-Mikke, Grzegorz Braun, Konrad Berkowicz*.
W jednym z siedmiu odnotowanych posiedzen pos$wieconych krytyce szczepionek
wzieli udzial badacze znani z antyszczepionkowych wystapien przedstawianych
w ramach innych inicjatyw*.

Parlamentarny Zesp6t ds. Sanitaryzmu. powstal w dniu: 11-05-2021*, groma-
dzac osiemnascioro postéow z klubéw PiS i Konfederacji, w tym dwoje czltonkéw
Zespolu wyzej wymienionego*. Na jednym z posiedzenn przedstawiono dowody
potwierdzajace wybuch ognisk epidemicznych w wysoce zaszczepionych popula-
cjach i méwiono o braku wystarczajacych danych potwierdzajacych skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo boostera czyli trzeciej dawki®’.

Kiedy w lipcu 2021 roku Zespot zorganizowal debate dotyczacy szczepien przeciw
COVID-19, a szczegélnie dzieci, wérdd zaproszonych znaleZli sie nie tylko jego
czlonkowie i eksperci, ale takze przedstawiciele ruchdw i organizacji antyszczepion-
kowych*. W trakcie dyskusji Rzecznik Praw Dziecka eksplicite potraktowal te szcze-
pienia jako eksperyment medyczny i zadal pytanie: czy jest prawnie dopuszczalne
eksperymentowanie, bo de facto jesteSmy w czasie eksperymentu z udzialem dzieci?
Panujgca w czasie dyskusji atmosfera sprzyjata udzieleniu odpowiedzi negatywnej,
mimo sprzeciwu zgloszonego przez prof. Andrzeja Horbana.

Wielu politykéw zwigzanych z obozem wiladzy otwarcie wypowiadalo sie prze-
ciwko szczepieniom. Dla przykladu: Minister edukacji i nauki: ,Jestem absolut-

“2Parlamentarny Zespét ds. Bezpieczeristwa Programu Szczepieri Ochronnych Dzieci i Dorostych.
Sejm, VIII kadencja, Archiwum, Posiedzenia bzd. https://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/agent.xsp?symbol
=POSIEDZENIAZESP&Zesp=371.

43 Parlamentarny Zespét ds. Bezpieczehstwa Szczepien Ochronnych Dzieci i Dorostych. Strona gtéwna. (12-
12-2019). https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/agent.xsp?symbol=ZESPOL&Zesp=667.

4 Parlamentarny Zespét ds. BezpieczeAstwa Szczepieri Ochronnych Dzieci i Dorostych, Posiedzenia, bzd.
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/agent.xsp?symbol=POSIEDZENIAZESP&Zesp=667.

> Parlamentarny Zesp6t ds. Sanitaryzmu. Sejm, IX kadencja. Strona gtéwna (11-05-2021), https://www.sejm
.gov.pl/sejm9.nsf/agent.xsp?symbol=ZESPOL&Zesp=803.

6 Parlamentarny Zespot ds. Sanitaryzmu, Sejm, IX kadencja. Sktad osobowy. bzd. https://www.sejm.gov.pl
/sejm9.nsf/agent.xsp?symbol=SKLADZESP&Zesp=803.

47 P. Witczak. Ocena zasadnosci segregacgji sanitarnej w postepowaniu z pandemiq COVID-19. Parlamentarny
Zespdt ds. Sanitaryzmu, Sejm, IX kadencja. (29-10-2021). https://orka.sejm.gov.pl/opinie9.nsf/nazwa
/803_20211029/%file/803_20211029.pdf.

8 kamil - Parlamentarny Zesp6t ds. Sanitaryzmu zorganizowat pierwsza w Polsce debate dotyczaca szcze-
pier (szczegdlnie dzieci). W Dolnym Slasku, Com, (16.7.2021). https://wdolnymslasku.com/2021/07/16
/parlamentarny-zespol-ds-sanitaryzmu-zorganizowal-pierwsza-w-polsce-debate-dotyczaca-szczepien-
szczegolnie-dzieci/.
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nym przeciwnikiem wprowadzania obowiazku szczepienia uczniéw przeciw
COVID-19*”. Pelnomocnik rzadu ds. programu szczepien: ,,..wprowadzajac tego

rodzaju obowigzek, mozna byloby wywota¢ na tyle duze emocje spoleczne, ze za-

50

miast pomoc, uzyskalibysmy efekt odwrotny*?”. Minister Sprawiedliwoéci: ,,Jezeli PiS

zdecyduje si¢ na wprowadzenie obowiazkowych szczepien przeciwko koronawiru-

sowi, to bedzie musialo przelama¢ opdr wlasnego koalicjanta. Jako Solidarna Polska

51»

z calg pewnoécig si¢ na to nie zgodzimy®"”. Malopolska kurator o$wiaty, o obowigz-

ku szczepienia na COVID-19 stwierdzila: ,,konsekwencje stosowania tego ekspery-
mentu nie s3 do konica stwierdzone*?”. Podkresli¢ jednak nalezy, Ze niektorzy polity-
cy PiS starali si¢ oddzialywa¢ sila wlasnego przykladu i tak postapil prezes Jarostaw
Kaczynski, jego zastepcy Mariusz Blaszczak, Mariusz Kaminski i premier Mateusz

Morawiecki, natomiast, jak napisali dziennikarze: ,,w bazie zaszczepionych nie zna-
lezlismy /-/ bytego szefa MON Antoniego Macierewicza>>”.
Wedlug danych opublikowanych w dniu 9 pazdziernika 2022 roku odsetek oséb

w pelni zaszczepionych wynosit w Polsce 46 proc. calego spoleczenstwa®.

Brak spotecznego zaufania

Instytucja, ktéra rutynowo zajmuje si¢ badaniem problemu zaufania w spoteczen-
stwie jest Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS). W ich badaniach
przeprowadzonych w sierpniu 2022 roku stwierdzono, ze w ostatnim czasie wyraznie
przybyto przeciwnikéw rzadu (wzrost o 7 pkt. proc., do 46%) i — w mniejszym stop-
niu - ubylo jego zwolennikéow (spadek o 3 pkt., do 29%)>>. Jednoczesnie, w porow-
naniu z poprzednim badaniem zwiekszyt sie odsetek respondentéow deklarujacych

9P, Czarnek.: Jestem przeciwnikiem obowigzkowego szczepienia uczniéw przeciw COVID-19. Dziennik.
Gazeta Prawna. (26 sierpnia 2021). https://serwisy.gazetaprawna.pl/edukacja/artykuly/8232426,czarnek
-obowiazkowe-szczepienia-uczniow-przeciw-covid-19.html .

*0Obowiazek szczepien dla grup zawodowych? M. Dworczyk. Trwa dyskusja, ale sq waqtpliwosci.
Dziennik Gazeta Prawna. (25 sierpnia 2021). https://www.gazetaprawna.pl/wiadomosci/kraj/artykuly
/8231625,0bowiazek-szczepien-dla-grup-zawodowych-dworczyktrwa-dyskusja-ale-sa-watpliwosci.html.

51 Szczepienia na COVID-19 beda obowigzkowe? Z. Ziobro. Nie zgodzimy sie na to. money.pl. (10.09.2021)
https://www.money.pl/gospodarka/szczepienia-na-covid-19-beda-obowiazkowe-zbigniew-ziobro-nie-
zgodzimy-sie-na-to-6681798577343456a.html..

2 Kurator oswiaty o szczepionkach. Eksperyment o nie do korica znanych konsekwencjach. Salon 24.
(07.01.2022). https://www.salon24.pl/newsroom/1195595 kurator-oswiaty-o-szczepionkach-eksperyment
-o-nieznanych-konsekwencjach.

3 K. Dziubka. Szczepionkowi hipokryci wsréd politykéw. Ujawniamy, kto ukrywa, Ze sie nie szczepit. Onet wia-
domosci. (26.01.2022). https://wiadomosci.onet.pl/tylko-w-onecie/ktory-polityk-sie-zaszczepil-czy-jaroslaw
-kaczynski-jest-zaszczepiony/s0qflbk.

4 R. Czystowski. lle 0s6b zaszczepiono na COVID-19 w Polsce [9 pazdziernika]? 300Gospodarka.( 9.10.2022).
https://300gospodarka.pl/live/ile-zaszczepiono-na-covid-polska

%5 CBOS. Stosunek do rzqdu w drugiej potowie sierpnia. Komunikat z badar2 Nr 111/2022. https://www.cbos
.pl/SPISKOM.POL/2022/K_111_22.PDF.
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niezadowolenie z wynikéw dzialalnosci rzadu, przekraczajac putap ponad potowy
respondentdéw (55%, wzrost o 6 pkt. proc.). Dobre oceny zadeklarowata jedna trzecia
odpowiadajacych (33%, spadek o 6 pkt. proc.). Autorzy opracowania skomentowali,
ze ocena rzadu Mateusza Morawieckiego jeszcze nigdy nie byta tak krytyczna.

W innym badaniu przeprowadzonym przez CBOS, w tym samym czasie, stwier-
dzono pogorszenie notowan Sejmu, ktoéry pozytywnie oceniala jedna czwarta bada-
nych (26%, spadek o 2 pkt. proc.), a 62% ocenialo Zle (wzrost o 5 pkt. proc.)*®. Po-
dobnie krytyczne byly opinie o pacy Senatu. Aktywnos¢ senatoréw pozytywnie oce-
niat co trzeci badany (33%, wzrost o 2 pkt. proc.), a krytykowalo 51% odpowiadajg-
cych, co stanowito wzrost o 2 pkt. procentowe.

W badanym czasie znacznemu pogorszeniu ulegly rowniez oceny Prezydenta.
O ile poprzednim pétroczu. utrzymywala sie¢ przewaga ocen pozytywnych, o tyle
w okresie letnim opinie staly sie znacznie zréznicowane: Blisko potowa responden-
tow (47%, wzrost o 10 pkt. proc.) przedstawiala opinie negatywne i niemal ten sam
procent respondentéw wyrazal aprobate (46%, spadek o 6 pkt. proc.).

W komentarzu do wynikéw badania przeprowadzonego przez CBOS w okresie od
31 stycznia do 10 lutego 2022 roku, autorzy stwierdzili trwalo$¢ przewagi zwolenni-
kéw pogladu, ze w stosunkach z innymi ludZmi nie mozna kierowac si¢ zasadg zau-
fania i nalezy by¢ bardzo ostroznym®. W ostatnim badaniu stanowisko to zostato
potwierdzone przez 77% respondentéw, a zwolennikéw postepowania z ufnoscig
bylo 19%. Przedmiot zadanego pytania mial charakter abstrakcyjny, bo dotyczyt
zasadno$ci ufania ludziom ,w ogéle” i by¢ moze brak konkretnego odniesienia
wplywal na tre$¢ wypowiedzi. Ale inne pytanie mialo bardziej okreslony przedmiot,
odnosilo si¢ bowiem do zaufania pokladanego w ,spotkanych nieznajomych”. Wy-
niki ujawnily jednak, ze przy tym pytaniu respondenci, zapytani o stosunek do nie-
znajomych, z ktérymi spotykaja si¢ w réznych sytuacjach, czesciej deklarowali brak
zaufania niz zaufanie (58% wobec 30%).

Odpowiedzi na dwa wymienione pytanie, plus odpowiedzi na pytanie o zasadnos¢
zaufania w relacjach biznesowych, byto podstawa zbudowania syntetycznego wskaz-
nika zaufania. Na podstawie tego wskaznika autorzy opracowania stwierdzili, ze
blisko dwie trzecie respondentéw (64%) deklarowalo brak zaufania wobec innych,
w tym ponad jedna piagta (22%) deklarowala nieufnos¢ we wszystkich trzech udzie-
lonych odpowiedziach. Postawe charakteryzujacy si¢ otwarto$cig w relacjach z in-
nymi wyrazato 25% ankietowanych, przy czym duza otwarto$¢, pozbawiona nieuf-

%6 CBOS. Oceny dziatalnosci parlamentu i prezydenta w drugiej potowie sierpnia. Komunikat z badan.
Nr 109/2022, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2022/K_109_22.PDF.

57 CBOS. Zaufanie spoteczne. Komunikat z badan. Nr 37/2022, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2022
/K_037_22.PDF.
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no$ci we wszystkich trzech analizowanych wymiarach, charakteryzowato zaledwie
7% odpowiadajacych. Bardziej szczegdtowe informacje sg przedstawione w tablicy 1.

Tabl. 1. OgdIny wskaznik zaufania 2022

UFNOSC - NIEUFNOSC ZWOLENNICY
Bardzo duza ufnos$¢, otwartosc (+3) 7% 25%
Srednia ufnoé¢ (+2) 4%
Niewielka ufno$¢ (+1) 14%
Postawa ambiwalentna (0) 11%
Niewielka nieufno$¢ (-1) 25% 64%
Srednia nieufnos¢ (-2) 17%
Bardzo duza nieufnos¢, ostroznos¢ (-3) 22%

Zrédto: CBOS. Zaufanie spofeczne, 2022.

W tablicy 1 przedstawione sg takze wykorzystane w budowie syntetycznego
wskaznika zaufania warto$ci przypisane poszczegélnym odpowiedziom - punkty
dodatnie przy zaufaniu i punkty ujemne przy jego braku. Odpowiedzi uzyskane
w roku 2022 pozwolily na okreslenie wartosci wskaznika zaufania/nieufnosci na
poziomie - 0,83. Ujemna warto$¢ jest efektem trwajacej od lat przewagi oséb dekla-
rujacych brak zaufania.

Bardzo podobne wyniki przedstawiono w opracowaniu przygotowanym przez
Fundacje Batorego®®. Zgodnie z wynikami tam przedstawionymi naukowcom, jako
grupie zawodowej, ufalo ,bardzo” lub ,w istotnym stopniu” 69% respondentéw,
natomiast w przypadku lekarzy bylo to 61% respondentéw. Bioragc pod uwage t¢
wielko$¢, zdziwienie moze budzi¢ fakt, ze systemowi opieki zdrowotnej ufalo zaled-
wie 33% badanych. Na ostatnim miejscu w rankingu zaufania znalaz! sie¢ rzad z 21%
ufajacych mu respondentéw, a na przedostatnim opozycja z 26% poparcia.

Blisko siedemdziesiecioprocentowe poparcie naukowcéw mogloby s$wiadczy¢
o przezwyci¢zaniu kryzysu zaufania — przynajmniej do tej grupy zawodowej — ale
niestety, s3 badania, ktére wskazaly znacznie nizsze wskazania. W badaniu IPSOS,
przeprowadzonym miedzy 27 maja i 10 czerwca 2022 roku w 28 krajach na catym
$wiecie, odsetek Polakow, ktérzy potwierdzali zaufanie do naukowcédw wynidst 48%,
przy $redniej 57% dla pozostatych krajow™. Lekarzom ufato 39%, przy $redniej 59%,
i mozna zwrdci¢ uwagg, ze ,$wiat” deklarowal wieksze zaufanie do lekarzy niz do
naukowcow. ,,Zwykltym ludziom” Polacy ufali na poziomie 35%, przy sredniej 38%,

%8 M. Kotczyiska. Zaufanie Polakéw w pandemii COVID-19. Fundacja im. Stefana Batorego, forumldei,
Warszawa  (2022).  https://www.batory.org.pl/wp-content/uploads/2022/07/M.Kolczynska._Zaufanie
.Polakow.w.pandemii.COVID-19.pdf.

9 IPSOS. Global trustworthiness index. (2022). Who does the world trust? (29 July 2022).
https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2022-07/Global%20trustworthiness%
202022%20Report.pdf
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a ministrom w 13%, przy $redniej 16%. Nie bylo wynikiem pocieszajacym, Ze polity-
kom ufato 7% polskich respondentéw, przy $redniej 12%.

Wryniki poréwnan miedzynarodowych potwierdzaja wnioski, do jakich dochodzili
polscy badacze. W badaniu podjetym z inicjatywy Europejskiej Rady Stosunkéw
Migdzynarodowych zajeto si¢ spolecznymi skutkami pandemii COVID-19%.
W badaniu postawiono, miedzy innymi, problem gléwnych motywacji ograniczen
rzadowych tak, jak byly one postrzegane przez spoteczenstwa. Dla celéw badawczych
zidentyfikowane zostaly trzy typy interpretowania tych motywoéw. Zwolennicy
pierwszej grupy — Pelni ufnosci - uwazali, ze gtéwna motywacja bylo bezpieczenstwo
publiczne i dgzenie do powstrzymania rozprzestrzeniania si¢ wirusa. W drugiej gru-
pie — Podejrzliwych — uwazano, Ze najsilniejsza motywacja bylo zatuszowanie nie-
mocy i niekompetencji rzadu i pozorowanie dzialania. Zwolennicy trzeciej grupy —
Oskarzyciele — obwiniali rzady o wykorzystywanie COVID-19 jako usprawiedliwie-
nia czy przykrywki do zwigkszenia kontroli nad Zyciem ludzi. Otrzymane wyniki
ujawnily, ze przecietnie, w Europie 64% odpowiadajacych deklarowalo zaufanie do
intencji rzadow, 19% bylo podejrzliwych, a 17% oskarzata wladze o dazenia do skry-
wania rzeczywistych motywow. Ale w Polsce grupa ufajacych wynosila tylko 38%,
podejrzliwych bylo 34%, a oskarzycieli 27%. W badaniu zbadano réwniez, kogo re-
spondenci obwiniali za trwajace nastepstwa i skutki kryzysu, a tym samym przede
wszystkim za ograniczenia ich wolnosci. Jedng z odpowiedzi jest twierdzenie, ze
winne sg gtéwnie jednostki, a wiec osoby nieprzestrzegajace racjonalnych zachowan.
Ale mozliwa byla takze odpowiedz, ze za nastepstwa kryzysu odpowiedzialny byt
rzad, ktdry niewlasciwymi reakcjami stymulowal poglebianie si¢ niekorzystnych
nastepstw. Oczywiscie, mozliwa byta takze odpowiedz, ze nie mozna wskaza¢ zadne-
go konkretnego podmiotu, ktéremu mozna by przypisa¢ odpowiedzialno$¢. W Eu-
ropie przecietnie 43% respondentéw uwazalo, ze negatywne nastepstwa i zagrozenie
dla wolnosci pochodzilo gléwnie od rzadéw i instytucji, ale w Polsce odsetek ten
wynosit 58%. O ile w Europie wina nieracjonalnie zachowujacych si¢ ludzi byla
uznawana przez 48% respondentow, to w Polsce bylo ich tylko 31%.

Globalne badania poréwnawcze, w ktorych analizowano odpowiedzi udzielane
w 30 krajach potwierdzily niski poziom zaufania w Polsce®. Na pytanie o to, czy
wiekszoéci ludzi mozna ufaé, twierdzaco odpowiedzialo 16% Polakéw. Srednia dla
30 krajow wynosita 30%, a w dwoch krajach, ktore znalazly sie na pierwszych miej-
scach odsetek ten wnosit 56%.

60, Krastev, M. Leonard. Europe’s invisible divides: How COVID-19 is polarising European politics. The Europe-
an Council on Foreign Relations, Policy Brief (1 September 2021). https://ecfr.eu/publication/europes
-invisible-divides-how-covid-19-is-polarising-european-politics/

ST IPSOS. Interpersonal trust across the world. A 30-country Global Advisor survey, (March 2022).
https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2022-03/Global%20Advisor%20-%20
Interpersonal%20Trust%202022%20-%20Graphic%20Report_0.pdf.
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Niezwykle waznym aspektem omawianego zagadnienia jest problem zaufania do
merytorycznej warto$ci decyzji podejmowanych przez wladze w zwiazku z pande-
mia. Troska o jako$¢ decyzji powinna naleze¢ do grup eksperckich zajmujacych sig
problemami majacymi by¢ przedmiotem poszczegdlnych rozstrzygnieé, szczegélnie
w przypadku obowiazkéw lub ograniczen majacych mie¢ zakres ogélnokrajowy.
Nalezy w zwiazku z tym przypomnie¢ funkcjonowanie wielodyscyplinarnego Zespo-
tu przy Prezesie Polskiej Akademii Nauk, ktéry monitorowal przebieg epidemii
COVID-19 w Polsce i analizowal mozliwe scenariusze i formulowal stosowne zale-
cenia®. Jednak naukowa warto$¢ opracowan przygotowywanych przez to gremium
nie przetozylo sie na ich wykorzystywanie w procesach decyzyjnych i stad wiele oséb
liczyto na to, ze utworzona przy Premierze Rada Medyczna, ktora zostala powotana
w listopadzie 2020 roku odegra wigkszg role®. Przewodniczacym byl gtéwny dorad-
ca premiera do spraw COVID-19 prof. Andrzej Horban, a w jej sktadzie znalezli si¢
wybitni przedstawiciele §wiata naukowego. Do zadan Rady nalezala przede wszyst-
kim analiza i ocena zwigzanej z przebiegiem pandemii biezacej sytuacji w kraju,
opracowywanie propozycji dzialan oraz opiniowanie aktéw prawnych, szczegdlnie
takich ktore miaty wprowadza¢ nowe zasady i ograniczenia w kraju. 14 stycznia 2022
roku Rada przedstawita swoje kolejne 36 Stanowisko, w ktérym byla mowa o drama-
tycznej sytuacji epidemiologicznej i wezwaniu do intensyfikacji szczepien, po czym
wigkszos¢ cztonkéw Rady - 13 0sdb sposrdd 17 - podala sie do dymisji. Jak napisali
w o$wiadczeniu ustapujacy: ,,Jako Rada Medyczna byliSmy niejednokrotnie oskarza-
ni o niedostateczny wplyw na poczynania Rzadu. Jednoczes$nie obserwowalismy
narastajaca tolerancje zachowan $rodowisk negujacych zagrozenie COVID-19 i zna-
czenie szczepien w walce z pandemis, czego wyrazem byly réwniez wypowiedzi

411

czlonkéw Rzgdu lub urzednikéw panstwowych®'. Warunki wspdtpracy z rzadem

byly takie, Ze powodem decyzji byt ,,brak wplywu rekomendacji na realne dzialania”
i ,wyczerpanie si¢ dotychczasowej wspdtpracy”. Problem dobrej wspdtpracy $rodo-
wisk eksperckich z wladzg nie zostal ostatecznie rozwigzany, mimo ze po kilku tygo-
dniach powolana zostata do zycia nowa Rada®.

52 PAN Zespot doradczy ds. COVID-19, bzd.

% Rada Medyczna gov.pl bzd. https://www.gov.pl/web/koronawirus/rada-medyczna.

% Trzynastu cztonkéw Rady Medycznej przy premierze ztozyto rezygnacje. Minister zdrowia zabrat gtos,
TVN24, Polska. (14 stycznia 2022). https://tvn24.pl/polska/rada-medyczna-13-czlonkow-rady-rezygnuje-z
-doradzania-rzadowi-w-sprawie-covid-19-5559219.

% J. Ojczy. Premier powotat nowq rade do spraw COVID-19. Prawo.pl, ( 09.02.202)2, https://www.prawo.pl
/zdrowie/nowa-rada-do-spraw-covid-19,513367.html
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Nowi podopieczni

Precyzyjna liczba przebywajacych w Polsce Ukraincéw jest trudna do oszacowania.
Wiadomo, ze od 24.02 do 14.10 2022 roku funkcjonariusze Strazy Granicznych od-
prawili w przejéciach granicznych 7,025 mln przybyszéw z Ukrainy, a w drugg strone
wyjechato ponad 5,229 mln os6b®. Mozna wnioskowa¢, ze liczba przebywajacych
przybyszow waha si¢ woké! 2 milionéw. Liczba nowych podopiecznych systemu
zdrowia publicznego jest wiec znaczaca, ale znacznie powazniejszym wyzwaniem
bytyby nowe fale uchodzcéw zmuszonych do ucieczki przez narastajaca agresje.

Wiréd nowych przybyszow 93% stanowily kobiety i dzieci, w tym 55 tysiecy dzie-
ci do 2 lat, 118 tysigcy w wieku 3-6 lat, 406 tysiecy dzieci wieku szkolnym®. Jest to
bardzo mloda populacja: Okolo 971 tys. uchodzcow, czyli 74 % wszystkich, jest
w wieku do 39 lat. Sktad demograficzny tej grupy przesadza o rodzaju spodziewa-
nych potrzeb zdrowotnych. Nie mozna tez ignorowa¢ konsekwencji sytuacji epide-
miologicznej panujacej w Ukrainie.

Na stronie Reuters COVID-19 Tracker dostepna byla informacja, ze w Ukrainie
do 15 lipca 2022 roku odnotowano 5 019 125 zakazen i 108 671 zgonow zwigzanych
z koronawirusem®. Do tego czasu podano co najmniej 31 668 577 dawek szczepio-
nek przeciwko COVID-19. Zakladajac, ze kazda osoba potrzebuje 2 dawek, wystar-
czylo to do zaszczepienia okolo 35,7% populacji kraju. Niestety, strona dotyczaca
Ukrainy nie byla aktualizowana po tej dacie. Z danych przedstawionych na stronie
Our World In Data wynika, ze do 13 pazdziernika stwierdzono 5 milionéw 480 ty-
siecy oséb potwierdzonych infekeji, a zmarlo tacznie 111059 o0s6b®. Aktualnych
danych na temat liczby szczepien nie bylo na tej stronie. Strona Ministerstwa Zdro-
wia Ukrainy dotyczaca pandemii byla ostatnio aktualizowana 24 lutego 2022 roku”.
Wirédd zrozumialego braku informacji na temat aktualnej sytuacji epidemiologicznej
optymistyczny byl komunikat przedstawiony przez WHO we wrze$niu o dostawie
duzej liczby szczepionek przeciw COVID-197!. Pozostajaca w gestii Ministerstwa
Zdrowia szczepionka miala by¢ rozdysponowana wsréd mieszkancéw 23 regiondow
kraju.

% Straz Graniczna . (15.10.2022), https://twitter.com/straz_graniczna.

57 B. Marczuk. UchodZcy z Ukrainy ,odmtadzajq” Polske. Gtos nauczycielski (29.08. 2022).
https://glos.pl/uchodzcy-z-ukrainy-odmladzaja-polske.

%8 Reuters COVID-19 Tracke., Data sources: Oxford Coronavirus Government Response Tracker, Our World in
Data, The World Bank, Reuters research, Last updated (July 15. 2022). https://graphics.reuters.com/world-
coronavirus-tracker-and-maps/countries-and-territories/ukraine/.

%9 Our World In Data Ukraine: Coronavirus Pandemic Country Profile, (Octobet 2022). https://ourworldindata
.org/coronavirus/country/ukraine.

7% Ministry of Health of Ukraine.( February, 2022). https://covid19.gov.ua/en

7T WHO. 400 000 doses of Comirnaty vaccine delivered to Ukraine under COVAX, WHO Europe. (19 September
2022). https://www.who.int/europe/news/item/19-09-2022-400-000-doses-of-comirnaty-vaccine-delivered
-to-ukraine-under-covax.
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Sposéb podejscia do zdrowia dzieci, ktore przybyly z Ukrainy moze by¢ zilustro-
wany informacja przygotowang przez dzialajacag w Irlandii Rade ds. Szczepien.
Stwierdzono tam, ze wazne jest, aby dzieci przybywajace z Ukrainy byly szczepione
odpowiednio do wieku, zgodnie z irlandzkim kalendarzem. Jednoczes$nie przypo-
mniano, ze w Ukrainie obecna jest odra i niedawno wykryto tam ogniska tej choro-
by, a takze przypadki polio. Ryzyko zakazenia jest tym wieksze, ze dzieci (w Ukrainie
i w czasie drogi) mogly mieszka¢ w miejscach zbiorowych, takich jak hotele lub
oérodki recepcyjne, w ktorych rozprzestrzenianie si¢ choréb zakaznych bylo bardzo
prawdopodobne. W pierwszej kolejnosci nalezy dolozy¢ wszelkich staran, aby dzieci
byly na biezaco ze szczepionkami MMR i polio. Ponadto przypomniano, ze dzieci
z Ukrainy powinny przestrzega¢ irlandzkiego harmonogramu szczepien. Jest to ko-
nieczne dlatego, Ze przez pewien czas beda mieszka¢ w Irlandii i powinni by¢ chro-
nione przed chorobami, ktére sa powszechne i/lub maja powazne konsekwencje
w Irlandii.

Niezaleznie od szczegdlnej uwagi po$wiecanej dzieciom, ze wzgledu na nawraca-
jace fale pandemii jako aktualng i wazng traktowano kwestie szczepien przeciwko
COVID-19. Zgodnie z ogdlnymi zasadami bylo ono zalecane dla wszystkich oséb
w wieku powyzej 12 lat. Osobom zainteresowanym wskazano miejsca, gdzie szcze-
pienia byly dostepne. Napisano takze o zalecanych dawkach przypominajacych.

Nie ma watpliwosci, Ze w Polsce bardzo powaznym problemem zwigzanym
z zakresem $wiadczen dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego uchodzczyn byt i pozo-
staje dostep do legalnej aborcji. Kwestig o dramatycznym wymiarze byly cigze, beda-
ce efektem gwaltéw dokonywanych przez zolnierzy wrogiej armii, majacych niekie-
dy wymiar gwattow zbiorowych. Odczuwana przez uchodzczynie potrzeba przerwa-
nia cigzy byla potegowana przez stres zwigzany z koniecznoscig ucieczki i porzucenia
calego dobytku, co jest typowe w takich przypadkach”. Ukrainki mialy w kraju ula-
twiony dostep do aborcji (legalny zabieg w systemie ochrony zdrowia do 12. tygo-
dnia)”. Dla szukajgcych pomocy kobiet informacja o obowigzujagcym w Polsce re-
strykcyjnym prawie antyaborcyjnym bylo szokujaca i w efekcie aktywistki pro-
choice z Aborcyjnego Dream Teamu zaoferowaly wsparcie dla uchodzczyn, ktére
potrzebowaly pomocy w dostepie do aborcji, co polegato takze na rozdawania pigu-
tek wczesnoporonnych. W cytowanym artykule z Guardiana informowano o 158
kobietach, ktdre skorzystaly z pomocy do poczatkéw maja 2022 roku.

72The National Immunisation Office for Ireland. ( Information to support people from Ukraine. This page
was updated on 5 October 2022. https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/hcpinfo/ukraine/

73 A. Parekh. Post Traumatic Stress Disorder In A Rape Victim. MEDizzy Journal. (December 3. 2020)
https://journal.medizzy.com/post-traumatic-stress-disorder-in-a-rape-victim/.

74 W. Strzyzynska .Declare it to a doctor, and it’s over’: Ukrainian women face harsh reality of Poland’s abortion
laws. The Guardian. Tue (10 May 2022). https://www.theguardian.com/global-development/2022/may/10
/ukrainian-women-face-harsh-reality-poland-abortion-laws.
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Aktywnoéci polskich zwolennikéw prawa do aborcji dla ukrainskich kobiet (Fun-
dacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny FEDERA), przy wspolpracy z lekarzami
z Ukrainy, dorowadzity do uruchomienia kliniki umozliwiajacej przeprowadzenie
zabiegu”.

Oznaki sympatii i solidarno$ci okazywane przez niektére $rodowiska nie moga
jednak przestoni¢ braku empatii lub nawet niecheci i sprzeciwu okazywanych przez
innych. Juz kilka tygodni po agresji, Kaja Godek, znana aktywistka ruchu pro-life,
zainicjowala przygotowanie w jezyku ukrainskim ulotki, w ktérej informowano, ze
»aborcja to zabojstwo i najgorsza zbrodnia" oraz namawiano do wykorzystywania
telefonu alarmowego w sytuacjach jej propagowania’. Ciekawa konsekwencja tej
akcji bylo wystgpienie Ministerstwa Zdrowia, ktére zazadalo uzupelnienia tresci
ulotki o informacje, ze aborcja cigzy pochodzacej z gwaltu jest w Polsce legalna.

Takze Instytut Ordo Iuris okazal zainteresowanie sprawg i zwrdcit sie do szpitali
z wnioskiem o udostepnienie informacji, ile zabiegéw przerwania cigzy zostalo prze-
prowadzonych w ostatnim czasie z powodu gwaltu”. Istotna jednak byla nie sama
liczba, ale informacja, ile zabiegéw zostalo przeprowadzonych na Polkach, a ile ,,na
obywatelkach innych panstw". Intencje zainteresowania Fundacji sprawg aborcji
mogly by¢ tatwo dostrzezone w wypowiedzi Katarzyny Gesiak, dyrektorke Centrum
Prawa Medycznego i Bioetyki Fundacji, ktéra stwierdzila, Ze powolywanie sie przez
Ukrainki na gwalt moze by¢ metoda uzyskania dostepu do aborcji, ktéra w przypad-
ku gwaltu jest legalna. I dodata: ,,...jestem tez przekonana, Ze jest wiele takich kobiet,
ktore przy okazji, ze uciekly z Ukrainy, chcg wykona¢ te aborcje w Polsce”™”. Gwalt
mialby by¢ zatem jedynie wygodnym pretekstem, nie majacym nic wspolnego z rze-
czywistym traumatyzujacym przezyciem.

Warto odnotowaé, ze w adresowanym do Ministra Zdrowia pi$mie Rzecznika
Praw Obywatelskich, interweniujgcego na rzecz ukrainskich uchodzcéw, problem
dostepu do aborgji nie zostat uwzgledniony”.

7> ONET. ,Albo ich to nie obchodzi, albo méwiq, ze to aniot Bozy". Ukrainki zderzaja sie z polskim prawem
aborcyjnym, Onet Wiadomosci. (10 maja 2022), https://wiadomosci.onet.pl/swiat/aborcja-uciekla-przed
-wojna-w-polsce-nie-ma-prawa-do-zabiegu/0gdbmf0.

76 E. Kotodziej, P. Korzeniowski. W Ukrainie aborcja jest legalna. Ministerstwo upomina Kaje Godek w sprawie
ulotek, NOiIZZ, (28.04.2022). https://noizz.pl/spoleczenstwo/antyaborcyjne-ulotki-kai-godek-do-ukrainek
-ministerstwo-upomina-aktywistke/5d6991m.

7 OFEMININ.PL ,Aborcja tylko pogtebi traume zgwatconych kobiet”. Ordo luris chce sprawdzi¢, czy Ukrainki
usuwajg w Polsce cigze, Baza Ekspertek. (16.05.2022). https://www.ofeminin.pl/swiat-kobiet/to-dla-nas
-wazne/ordo-iuris-chce-sprawdzic-czy-ukrainki-usuwaja-w-polsce-ciaze/9t5gvvr.

78 ,Aborcja to aborcja”. Ordo luris chce sprawdzi¢, czy Ukrainki usuwajq cigze, Rzeczpospolita., e-wydanie, :
(15.05.2022)  https://www.rp.pl/polityka/art36296481-aborcja-to-aborcja-ordo-iuris-chce-sprawdzic-czy
-ukrainki-usuwaja-ciaze

7RPO. M. Wigcek. Pismo V.7010.74.2022.ETP, z dnia 13-04-2022 r., https://bip.brpo.gov.pl/sites/default
/files/2022-04/Do_MZ_zdrowie_uchodzcy_Ukraina_13_04.2022.pdf
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Sesja Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny

Zakonczenie

Nie ma watpliwosci, ze pandemia mogta by¢ postrzegana jako dramatyczne zagroze-
nie dla sytuacji demograficznej wielu krajow, takze Polski i traumatyzujacym do-
$wiadczeniem dla praktycznie wszystkich systeméw zdrowia publicznego. Jej konse-
kwencje okazaly si¢ tym bardziej bolesne, im stabszy byl system w okresie przed
atakiem wirusa. Polskie zdrowie publiczne, tak jak zdrowie populacji, byty w zlym
stanie na dlugo przed wiosng 2020 roku, a ich kondycja przez pandemig ulegla dal-
szemu oslabieniu. Potem okazalo si¢ dodatkowo, ze popandemiczne uwarunkowania
gospodarcze i polityczne, a przede wszystkim agresja na Ukraing i wywolane nig
przemieszczenia ludnoéci, nie tylko nie sprzyjaja odbudowie, ale tworza nowe barie-
ry i wyzwania. Nie mozna mie¢ ztudzen, ze odpowiedZ na nowe wyzwania bedzie
tatwa, konieczne beda rzetelne przygotowania, a pozyskanie niezbednych zasobow
nastapi bez przeszkéd. Ale najwazniejsze wydaje si¢ ujawnienie i nieprzeklamane
nazwanie sytuacji, w ktorej przed zdrowiem publicznym stang nowe zadania i trudne
do przezwycigzenia bariery. Od rozwigzania pigtrzacych si¢ problemdéw bedzie zale-
zala demograficzna przyszlos¢ spoteczenstwa.
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Moderator: dr n. przyrod. Bogdan Wojtyniak,
Prof. NIZP-PZH-PIB

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PHZ
Panstwowy Instytut Badawczy

Dzient dobry Panstwu,

chcialbym zaprosi¢ pania naczelnik Joanne Glazewska z Departamentu Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia, pana profesora dr hab. Jarostawa Pinkasa, kon-
sultanta krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego i pana profesora Wojciecha
Hanke z Instytutu Medycyny Pracy i przewodniczacego Komitetu Zdrowia Publicz-
nego Polskiej Akademii Nauk. Niestety nie mogta przyby¢ pani minister Iza Kuchar-
ska, zastgpca Giéwnego Inspektora Sanitarnego, za co bardzo przeprosita uczestni-
kéw naszej konferencji, bowiem wyniknely nowe, nadzwyczajne sytuacje dotyczace
bezpieczenstwa zdrowotnego i niestety Gléwny Inspektor Sanitarny musi sie tym
zajmowac.

Wryklady zaprezentowane w trakcie dzisiejszej konferencji, pokazaly, ze lista wy-
zwan stojacych przed polskim zdrowiem publicznym jest niemata. Z jednej strony,
mamy zagrozenie czy mozliwo$¢ pojawienia si¢ nowych patogenéw, réwnoczesnie
jest prawie pewne, Ze zostanie z nami wirus SARS-CoV-2 i nie zmniejszaja si¢ zagro-
zenia zwigzane z chorobami zakaznymi, czyli obydwa obszary stanowig bardzo duze
wyzwanie dla zdrowia publicznego. Pandemia przyczynila si¢ do znacznego, drama-
tycznego pogorszenia sie stanu zdrowia polskiego spoteczenistwa, ale juz przed pan-
demia obserwowaliSmy niebezpieczny okres, kiedy zahamowaniu ulegla poprawa
stanu zdrowia. Wirus zaatakowal nas w momencie, kiedy juz nie dzialo sie najlepiej.

Nalezy zada¢ pytanie, dlaczego wystapil brak poprawy zdrowia, czy jego zahamo-
wanie? Nie wiemy i nie mamy dobrze rozpoznanych czynnikéw, ktére przyczynity
sie do tego, ze poprawa stanu zdrowia ulegla zahamowaniu mimo Ze naklady na
zdrowie caly czas sie zwigkszaja. Powstaje zatem dziwna rozbieznos¢. Do tego do-
chodzi to, co podkresélalo wielu méwcéw, mianowicie uwidacznianie sie postaw an-
tymedycznych, co stwarza dodatkowe wyzwanie dla dziatan w zakresie zdrowia pu-
blicznego.

W polowie wrzesnia ukazal si¢ raport-bardzo wazine opracowanie przygotowane
przez ekspertow zebranych przez czasopismo ,,The Lancet” pt. The Lancet Commis-
sion on lessons for the future from the COVID-19 pandemic. Zaczyna si¢ to opraco-
wanie takim bardzo smutnym stwierdzeniem, ze przytlaczajgce straty ludzkie
w pierwszych dwoch latach pandemii COVID-19 sg gleboka tragedig i ogromna
porazka spoteczng na wielu poziomach. To jest niezwykle wazne: podkre$lenie po-
razki spotecznej na wielu poziomach.
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Autorzy raportu wymieniaja, czym powinien si¢ charakteryzowa¢ mocny, dobry
system zdrowia publicznego. Wymieniaja m.in. jego gtéwne cechy: 1) silne, trwale
relacje z lokalnymi spolecznosciami i organizacjami; 2) dobry system nadzoru i ra-
portowania; 3) inwestycje w badania w naukach behawioralnych i spotecznych
w celu opracowania i wdrazania bardziej skutecznych interwencji; 4) promocja za-
chowan prozdrowotnych; 5) silna edukacja zdrowotna na rzecz promocji zdrowia,
zapobieganie chorobom i gotowosci na wypadek nowych sytuacji kryzysowych; 6)
skuteczne strategie komunikacji zdrowotnej; 7) aktywne dzialania na rzecz rozwia-
zywania problemu dezinformacji na temat zdrowia publicznego w mediach spotecz-
no$ciowych; 8) stale aktualizowane syntezy dowodéw naukowych, Zeby zdrowie
publiczne bylo evidence base, czyli zawsze oparte na podstawach naukowych.

Mam pytanie do pani naczelnik Joanny Glazewskiej. Jak z punktu widzenia Mini-
sterstwa Zdrowia wyglada nowe podejscie do zdrowia publicznego? Jakie s3 plany
w tym zakresie i jakie dzialania sg planowane?

Joanna Glazewska
Naczelnik Wydziatu Planowania Programéw w Departamencie Zdrowia
Publicznego Ministerstwo Zdrowia

Nie ukrywam, ze jest to dla mnie olbrzymi zaszczyt, ale i odpowiedzialno$¢, ze
moge wzigé udzial w dzisiejszej konferencji i konicowej debacie. Od kilkunastu lat
$ledze to, co si¢ dzieje z systemem zdrowia publicznego w Polsce. Chcialabym zwré-
ci¢ uwage na to, ze juz przed pandemig zaczeliSmy ksztaltowaé nowoczesne zdrowie
publiczne w Polsce. Moze nie wszyscy odebrali w ten sposob ustawe o zdrowiu pu-
blicznym uchwalong w 2015 roku czy Narodowy Program Zdrowia wydany jako
rozporzadzenie Rady Ministréw, a zatem akt prawa powszechnie obowiazujacego,
a nie jedynie zbior eksperckich zyczen i pragnien, jak zdrowie publiczne powinno
by¢ realizowane przez rozne instytucje publiczne, majace wplyw na nasze zdrowie.
Chcialabym podkresli¢, ze proces ksztaltowania nowoczesnego zdrowia publicznego
trwa juz od kilku lat, angaZujac réwniez inne ministerstwa niz Ministerstwo Zdro-
wia, instytucje nie tylko rzadowe, ale tez samorzadowe. To dzigki przepisom uchwa-
lonym w 2015 roku dowiedzielismy, w jaki sposdb jest realizowana polityka publicz-
na dotyczaca zdrowia w Polsce i przez jakie instytucje. Dopiero teraz wiemy, ze
w latach 2016-2020 zostalo podjetych, uwaga, 167 tysigcy dziatan profilaktycznych
w Polsce. Méwie o profilaktyce pierwszo-, drugo-, trzeciorzedowej. Z tych 167 tysie-
cy, 147 tysiecy odpowiadato na gltéwne zalozenia Narodowego Programu Zdrowia.
Uchwalony w 2016 roku Narodowy Program Zdrowia odpowiada na czynniki ryzy-
ka, a przynajmniej jest dla instytucji publicznych propozycja katalogu zadan, ktore
powinny by¢ realizowane, zeby$my czynnikom ryzyka jako$ prébowali sprostac.
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Fascynujace jest to, ze czynniki ryzyka — dzisiaj to pojecie zostalo przytoczone -
funkcjonujg w naszym stowniku od 1961 roku. Mamy rok 2022 i planujac zmiany
w ustawie o zdrowiu publicznym, my zdecydowali$my - méwie ,,my” i powtarzam,
ze jest to dla mnie olbrzymi zaszczyt, Ze moge mowi¢ w imieniu grona profesoréw,
ekspertow, ktérzy pracowali nad zalozeniami zmian w ustawie o zdrowiu publicz-
nym - o wprowadzeniu do przepiséw pojecia czynnikéw ryzyka i katalogu czynni-
kéw ryzyka, o ktérych rozmawiamy w trakcie konferencji. Warto doda¢ jeszcze jed-
na zmiang w ustawie, ktora oczekuje na wpis do wykazu prac legislacyjnych rzadu.
Pokusili$my sie o prawne wprowadzenie definicji zdrowia publicznego i okreslenie
priorytetow, ktore zmniejszaja zapadalnos¢ i przedwczesng umieralnosci z powodu
gltéwnych zabojcow polskiego spoteczenstwa. Wsrod czynnikéw ryzyka sg choroby
zakazne, problemy zdrowia psychicznego i uzaleznienia. Staramy sie¢ pomoc, przygo-
towujac zmiany i wskazania priorytetéw w przepisach prawnych, nada¢ kierunek
dzialaniom réznych instytucji publicznych.

Mowilismy dzisiaj o dialogu, ktdry jest potrzebny miedzy srodowiskiem nauko-
wym a wladza, miedzy $rodowiskiem naukowym a prawem, obywatelami a srodowi-
skiem naukowym i tak dalej. By¢ moze planowane zmiany w ustawie i w systemie
zdrowia publicznego, ktére sg okreslone ramami prawnymi, moga wspomdc wza-
jemny dialog i wsparcie naukowe dla jednostek samorzadu terytorialnego. To jest
konieczne, bowiem tysigce interwencji nie zawsze odpowiadaja glownym proble-
mom zdrowotnym.

Moderator: dr n. przyrod. Bogdan Wojtyniak,
Prof. NIZP-PZH-PIB

Bardzo dzigkuje za przyblizenie nam tego, co sie¢ dzieje w zdrowiu publicznym
i w jakim kierunku idg prace nad nowa ustawg o zdrowiu publicznym, i jakie obszary
ona obejmie.

Mam pytanie do pana profesora dr hab. Jarostawa Pinkasa. W trakcie naszej kon-
ferencji mowiliémy bardzo duzo o rozpowszechnianiu falszywych i wprowadzaja-
cych w blad informacji, ktore niestety dramatycznie wigzag pogorszenie stanu zdro-
wia z dzialaniami antyzdrowotnymi. Natknalem si¢ na informacje w JAM-ie (?),
ktéra podaje, ze w badaniach symulacyjnych przeprowadzonych w Stanach Zjedno-
czonych stwierdzono, Ze wyzsze wskazniki szczepien moglyby byly zapobiec prawie
polowie zgonéw zwigzanych z COVID-19 migdzy 1 stycznia 2021 roku a 30 kwietnia
2022 roku. To sg naprawde porazajace liczby, czyli konsekwencje takich zachowan sg
dramatyczne. Pan profesor dr hab. Jarostaw Pinkas, oprdcz tego, ze jest wybitnym
specjalista w zakresie zdrowia publicznego, byl réwniez wielkim entuzjastg srodkéw
komunikacji spolecznej, bardzo pilnie je $ledzit i obserwowal, ale tez dostrzegt wiel-
kie niebezpieczenstwo, jakie jest zwigzane z rozpowszechnieniem falszywych infor-
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magcji. Czy moge prosi¢ pana profesora o komentarz w tej sprawie? Jakie sa wnioski
po $ledzenia tego, co si¢ dzieje w mediach i jakie §rodki zaradcze mozna podjaé?

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas
Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego
Szkofa Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Ten temat jest kluczowym zagadnieniem w zdrowiu publicznym, ale na samym
wstepie chce powiedzieé, ze gdybysmy chcieli skompilowa¢ to, co pokazal The Lan-
cet, to by bylo jedno czy dwa pytania — dobrze wybierz. Pierwsze pytanie brzmi: kto
odpowiada za zdrowie?

My - Polacy, chcemy, zeby za nasze zdrowie odpowiadat kto$ - rzad, nasz lekarz
rodzinny, szpital, system opieki zdrowotnej. Nic bardziej blednego, bo doskonale
wiemy, ze za nasze zdrowie odpowiadamy sami i musimy sobie to u$wiadomié. Zeby
odpowiada¢ za wlasne zdrowie, trzeba by¢ wyksztalconym, mie¢ ludzi, ktérzy moga
nam przekaza¢ wlasciwe informacje, i trzeba mie¢ zaufanie do autorytetéw, do leka-
rzy. Takze w internecie, ktdry jest nieprawdopodobng kopalnig dobrych, madrych,
rzetelnych informacji, mozemy je znalez¢.

Ale oproécz tych dobrych i madrych informacji jest cala masa straszliwego bataga-
nu, rzeczy, ktore sg pokazywane tylko po to, zeby kto$ z tego co$§ mial. Na przyktad
satysfakcje, bo dostanie lajka za opublikowany post. Co doprowadzi do tego, ze be-
dzie bardziej znany w social mediach, a news, ktéry opublikowal moze by¢ po prostu
nieprawdziwy. Jesli kto§ nie ma czego$ do powiedzenia i nie ma warsztatu, to moze
epatowal czy szokowa¢ ludzi za pomocg kontrowersji. Kochamy kontrowersje:
a moze jest inaczej? Ale to jest inny sposéb widzenia. Jest cala masa osob, ktdrzy
w internecie robig straszliwe szkody, bo tak naprawde w niemalym procencie pono-
szg konsekwencje swoich dzialan. Nie s3 odpowiedzialni za dlug zdrowotny, odpo-
wiedzialni sg za nieszczescia wielu ludzi, ktdre juz si¢ wydarzyly lub tez moga wyda-
rzy¢, vide to, ze by¢ moze w Polsce bedziemy mieli petnoobjawowy przypadek polio,
dlatego ze nie wszyscy chcg szczepi¢ swoje dzieci, co bedzie kompletnym dramatem
dla nas wszystkich zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym.

Na to jest oczywiscie jedna recepta i mozna jg uzyska¢ w nieskomplikowany spo-
sob. To jest taka recepta, na ktorej musi by¢ napisane: dobrze wybierz i idZ do odpo-
wiedniej apteki, gdzie dostaniesz odpowiedni preparat. I to nie bedzie lek, to bedzie
porada pod tytulem: Zacznij interesowaé sie medycyng stylu zycia, wejdz na strone
medfake.pl - to strona prowadzona przez konsorcjantéw duzego grantu, ktérego
celem jest budowanie wzrostu zaufania do szczepien ochronnych.

Prosz¢ Panstwa, mamy takze w tej chwili sytuacje w Polsce szczegélnie drama-
tyczna, bo pan profesor Cezary Wlodarczyk, ktéry pokazal szerokie spectrum zwia-
zane z nowymi wyzwaniami w zdrowiu publicznym, nie powiedzial o jednej rzeczy:
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ze jesteSmy na wojnie, w trakcie wojny hybrydowej, dostajemy catg mase informacji,
ktére maja nas ogtupi¢, ktore maja nas zainfekowaé wirusem denializmu, odejscia od
racjonalnych wybordw. 12 tysiecy botéw z jednego z duzych miast u naszych sasia-
dow sialo propagande, zeby dzieci si¢ nie szczepily na odre. My to wszystko wiemy,
my to badamy, mamy mozliwoé¢ analizy tego, co sie dzieje w sieci i jak ta sie¢ jest
dramatyczng, infekujaca nas wszystkich rzecza.

Jak przeciwdziata¢? Musimy by¢ wszyscy bardzo pryncypialni, to znaczy trzeba
by¢ impregnowanym na to, ze wszystkie argumenty, ktore s uzywane przeciwko
nam, to sg argumenty ad personam. Nie ma argumentéw merytorycznych. I nawet
jezeli jesteSmy hejtowani, opluskwiani, to trzeba wiedzie¢, ze w ktérym$ momencie
to sie skonczy. Dlatego Ze przyjda takie czasy, ktore beda tak jednoznaczne, ze wyka-
73 naszg racje i by¢ moze dzieki temu, ze tkwimy i bedziemy dalej tkwi¢, dopro-
wadzimy do sytuacji jednak znacznie mniejszych dramatéw niz wtedy gdyby nas
nie byto.

Moderator: dr n. przyrod. Bogdan Wojtyniak,
Prof. NIZP-PZH-PIB

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze za te nute optymizmu.

Chcialbym sie zwroci¢ do pana profesora dr hab. Wojciecha Hanke z pytaniem,
jakie sg dzialania Instytutu Medycyny Pracy. W trakcie naszej dzisiejszej konferen-
cji nie méwilismy o zdrowiu populacji pracujacej i wplywie, jaki ma na zdrowie
zmiana warunkow pracy. W czasie pandemii COVID-19 zaczelisSmy pracowac
w systemie zdalnym, co zaburzylo dotychczasowa réwnowage miedzy pracg zawo-
dowg a rodzina.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Hanke
Instytut Medycyny Pracy w todzi
Przewodniczacy Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk

Serdecznie dzigkuj¢ za zaproszenie. Bardzo chetnie podziele si¢ z Panistwem refleksja
na temat zdrowia os6b pracujacych. Pandemia COVID-19 pogorszyta warunki pra-
cy, poniewaz zyliSmy w ciaglej izolacji, niepewnosci, leku sprzyjajacemu depresji,
zachowaniom raczej nie prozdrowotnym. Wszystkie zagrozenia byly spotegowane
tzw. long COVID-em, czyli sytuacja, kiedy mimo niby braku zagrozen choroby, nie
ustepowaly pewne objawy, typu zaburzenia pamieci, generalna stabo$¢, zle samopo-
czucie, nieche¢ do powrotu do rutynowych dziatan. Warto si¢ zastanowi¢ nad kon-
dycja pracownikéw medycznych. Nie posiadamy ,,twardych” danych na ten temat,
ale warto powiedzie¢ kilka stow. Po pierwsze, od lat méwimy o niedoborze kadr
medycznych. Czy jest szansa, Ze ta sytuacja si¢ poprawi? Ta szansa oczywiscie zalezy
od nas. Pierwszy problem to wypalenie zawodowe. Jak je rozpoznajemy? Kiedy
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w niedziele, a zwlaszcza w poniedziatek rano, czujemy generalng nieche¢ do poéjscia
do pracy. I nie jest to, Ze nie lubie poniedziatku, jak to bylo w filmie. Nie. To jest po
prostu lek czy nieche¢¢ do pdjscia tam, gdzie nie chce by¢ i chee stamtad uciec. Takie
objawy wskazuja na to, ze trzeba co§ zmieni¢ w naszym zyciu. Najczeéciej czym to si¢
konczy? Konczy si¢ tym, ze zaczynamy mys$le¢ o zmianie pracy, bo myslimy, ze
w nowym miejscu pracy bedzie lepiej, bedziemy mieli jakie§ inne otoczenie, tzw.
inng kulture organizacyjng. Zgadza sie, tak moze by¢, ale czgsto tak nie jest, ponie-
waz jesteSmy wypaleni zawodowo. Co to znaczy wypaleni? To dziala tak jak nasz
telefon — jezeli bateria si¢ wyczerpuje, telefon przestaje dziata¢ i musi si¢ natadowad.
Czesto nie dajemy sobie szansy sie ,,dotadowac¢”, bo weekend jest krotki, sobote spe-
dzamy na interakcjach towarzyskich, w niedziele mamy juz troche wiecej czasu,
moze na jaka$ rekreacje. Przychodzi poniedziatek i wracamy do rutynowych dziatan.

Jak moze pomdc medycyna pracy? Problem wypalenia zawodowego jest od dawna
znany, dostrzegany i wiele organizacji podjeto dziatania systemowe, typu szkolenia,
odczyty, konferencje. Niestety, to sa tylko teoretyczne rozwazania. Kazdy musi zro-
bi¢ wlasny rachunek sumienia, rachunek braku czasu - ile pracuje, ile ma czasu wol-
nego. Warunki zewnetrzne czasami sprzyjaja rozeznaniu problemu, ale nie pomaga-
ja. Trzeba samemu z sobg porozmawia¢ i powiedzie¢ sobie, w jaki spos6b mam szan-
se uzyskac¢ potencjal, ktéry pozwoli sprosta¢ okreslonym wymaganiom. W przypad-
ku kadr medycznych istnieje szansa osiggniecia takiego efektu mimo ze szereg leka-
rzy, pielegniarek odchodzi od pracy w szpitalu, od pracy w trudnych warunkach
dyzurowych, a studenci wrecz szukaja innych alternatyw i nieche¢tnie podejmuja
prace w szpitalu. Problem wypalenia kadr medycznych powinien by¢ dostrzezony
i powinni$my podja¢ dziatania zwigzane z probg zdiagnozowania sytuacji.

Moderator: dr n. przyrod. Bogdan Wojtyniak,
Prof. NIZP-PZH-PIB

Zamykam sesje przygotowang przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut Badawczy. Bardzo dzigkuje wszystkim uczestnikom sesji.
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Bardzo dzickuje za udziat w dzisiejszej konferencji, za przygotowanie materiatéw, za
prezentowane referaty. Tres¢ wygloszonych referatéw zamierzamy wyda¢ w formie
publikacji (lub umieéci¢ na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
zakladka RRL). Postulaty kierujemy do oséb, ktére podejmuja decyzje dotyczace
ksztaltowania systemu ochrony zdrowia oraz pracujg nad rozwigzywaniem proble-
mow zwigzanych ze zdrowiem mieszkanicéw Polski.

Zdrowie ma ogromny wplyw na sytuacje demograficzng. Mozemy rozpatrywaé
zdrowie w wymiarach osobistym i spofecznym rodzinnym i ekonomicznym. Zdro-
wie jest wlasnoscig prywatng w zyciu osobistym. Jest tez wartoscia spoleczng
- czlowiek zdrowy moze pracowaé, tworzy¢ wartosci wazne dla catego spoteczen-
stwa. Czlowiek zdrowy jest dobrym konsumentem rdznych débr materialnych i nie-
materialnych. Jest radoscig i szczesciem w swojej rodzinie. Zmniejszanie umieralno-
$ci, wydtuzanie przecietnego dalszego trwania zycia jest najwazniejszym osiggnieciem
nauki i ogromna wartoscig cywilizacyjna.

Pandemia to okres szczegdlnej mobilizacji systemu ochrony zdrowia i wladz pan-
stwa. Jest swoistym sprawdzianem sprawnosci systemu ochrony zdrowia. Spraw-
dzian w zwigzku z pandemig COVID19 wskazal na bfedy i niedostatki systemu. Po-
winno to zmusi¢ do podejmowania bardzo wielu powaznych dzialan. Najwazniej-
szym z nich - z punktu widzenia pacjenta - jest odbudowanie zaufania spotecznego;
do wiadzy, do lekarza, do nauki, do medidéw, do Kosciota. Odbudowanie utraconego
zaufania spoleczenstwa jest niezwykle trudnym zadaniem... Mimo to trzeba rozpo-
czaé powazng debate o odzyskaniu zaufania. Nie oczekuje, ze ja rozpoczna politycy
czy media. To zadanie $rodowiska zawodowego lekarzy, naukowcow, towarzystw
grupujacych specjalistow, ekspertow. Trzeba zastanowi¢ si¢, jakim mamy by¢ spole-
czenstwem, jak mamy zy¢ sami ze soba, jak mamy zy¢ z innymi ludzmi, jak zacho-
wa¢ si¢ wobec zmian, ktore niesie globalizacja, demokratyzacja, a takze inne zjawi-
ska, o ktorych tak pieknie i madrze moéwila pani dr Magdalena Rosifiska. W trakcie
dzisiejszej konferencji mieliémy okazje wystucha¢ wielu bardzo interesujacych za-
gadnien i pozna¢ sprawy dotyczace nie tylko zapowiedzianej problematyki, a takze
innych waznych dla nas wszystkich, dla polskiego spoleczenstwa problemoéw.

Trzy miesigce temu $wigtowaliSmy wydanie kilku ksigzek Jana Majchrowskiego,
prawnika, profesora Uniwersytetu Warszawskiego dotyczacych konstytucji. Wywia-
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zala sie dyskusja dotyczaca nie tylko tworzenia nowej konstytucji; podnoszono pro-
blem rozpoczecia wielkiej debaty o naszym wspdlczesnym spoteczenistwie, o porzad-
ku publicznym, o tym, czym jest i co nazywamy dobrem wspélnym, co nazywamy
panstwem, spoleczenstwem, co jest dla nas wspolnym zespolem wartosci, dla kto-
rych warto pracowa¢, po$wiecaé zycie, tworzy¢ dobro dla naszej wspélnoty. Mam
nadzieje, ze materiaty III Kongresu Demograficznego, takze tej konferencji o zdro-
wiu, bedg poczatkiem waznej debaty o tym, jak mamy zy¢ dobrze, zy¢ ze sobg, zy¢
zdrowo, zy¢ przyjaznie.

Pan profesor Wojciech Hanke méwit o zdrowiu oséb pracujacych. Na podobny
temat zostal wygloszony referat na konferencji we Wroctawiu. Okazuje si¢, ze najwie-
cej i najcigzej choruja osoby w wieku od 25 do 40 roku zycia. Czy te osoby naprawde
s3 najmniej zdrowe, najczesciej chorujg i musza zwolni¢ sie z wykonywania pracy
zawodowej? W trakcie konferencji w Bydgoszczy z przedstawionych wynikéw bada-
nia dowiedzieli$my sie, zZe okoto 20% o0s6b mlodych, w wieku miedzy 25. a 35. rokiem
zycia nie pracuje. Materialy z III Kongresu Demograficznego zawieraja wiele waz-
nych, udokumentowanych informacji i probleméw, ktére dotycza nas, naszego spote-
czenstwa, naszych rodzin, naszych wspoélnot lokalnych, zawodowych, narodowych.
Materialy te dzigki internetowi s3 i beda dostepne wszystkim zainteresowanym.

Pani dr Magdalena Rosinska wskazata na wazny problem - na koniecznos¢ cyfry-
zacji nauki. Przedstawiciele Narodowego Instytutu Kardiologii i Onkologii méwili
o stworzeniu Narodowych Sieci Kardiologicznej i Onkologicznej. Bardzo licze na to,
ze zaczng sie powazne prace w tym kierunku. Oczekujemy, ze prowadzone badania
naukowe pomoga polaczy¢ kwestie teoretyczne z praktyka dnia codziennego, aby
lepiej stuzy¢ naszemu spoleczenstwu, skuteczniej organizowac i rozwigzywa¢ istnie-
jace i pojawiajace sie problemy. Dzisiejsza konferencja jest tylko drobnym przyczyn-
kiem do debaty o najwazniejszych sprawach: zdrowia publicznego, onkologii i kar-
diologii, tych dziedzin, ktére ciagle zbierajg obfite ,,zniwa”, powodujac wysoka umie-
ralno$¢. Zmiany demograficzne, sa przewidywalne dlatego tak wazny jest ich pomiar,
systematyczna obserwacja, ktéra moze wskaza¢ przyczyny i kierunek skutecznego
dzialania w wyniku ktérego, zycie w zdrowiu bedzie trwalo dluzej, a liczba utraco-
nych lat zycia bedzie zwigkszata sie.

Bardzo dzigkuje¢ Panstwu za udzial w konferencji, za wygtoszone referaty. Dzieku-
je Dyrekcjom Instytutow Narodowych: Zdrowia Publicznego, Instytutu Kardiologii,
Instytutu Onkologii. Powtdrze: wszystkie materialy III Kongresu Demograficznego
s3 dostepne na stronie internetowej, na YouTube, jednym z zalozen Kongresu jest
upowszechnianie i popularyzacja wiedzy z badan i analiz o uwarunkowaniach sytua-
cji demograficznej.

Dzigkuje Wszystkim, ktorzy przygotowali Konferencje i w niej uczestniczyli.

Prof. dr hab. J6zefina Hrynkiewicz
Przewodniczaca Rzadowej Rady Ludnosciowej
Uniwersytet Warszawski
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Monografia zawiera referaty wygtoszone podczas konferencji pt. ,,Wyzwania
zdrowotne dla Polski po pandemii COVID-19", organizowanej w ramach Ill Kongresu
Demograficznego, ktéra odbyta sie 6 pazdziernika 2022 r. w Warszawie. Jej
organizatorami byli: Gtéwny Urzad Statystyczny, Rzadowa Rada Ludnosciowa
i Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny - Panstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie. Tematyka konferencji dotyczyta wyzwan
zdrowotnych po pandemii COVID-19. Autorzy referatéw z Narodowego Instytutu
Kardiologii, Narodowego Instytutu Onkologii i Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego zwracaja szczegdlng uwage na przyczyny wystgpienia pandemii i jej
przebieg w szpitalach kardiologicznych, onkologicznych i oddziatach choréb
zakaznych.

W przygotowanie lll Kongresu Demograficznego, ktérego inicjatorky jest Rzagdowa
Rada Ludnosciowa, zaangazowali sie: Gtéwny Urzad Statystyczny, Polskie Towarzystwo
Statystyczne, wojewddzkie urzedy statystyczne, komitety naukowe Polskiej Akademii
Nauk, uczelnie, wojewodowie, samorzady, instytuty naukowe orazadministracjarzadowa
i samorzadowa. Konferencje obywaja sie we wszystkich miastach wojewddzkich oraz
w wybranych powiatach i gminach. Kongres koncentruje sie na waznych zagadnieniach
zwigzanych ze zmianami sytuacji demograficznej oraz ich konsekwencjami dla rozwoju
spotecznego i gospodarczego. Jego program obejmuje prezentacje wynikow
Narodowego Spisu Powszechnego Ludnoscii Mieszkar 2021 orazich pogtebione analizy,
co pozwala na szerokie upowszechnienie rzetelnej wiedzy o zmieniajacej sie sytuacji oraz
wyzwaniach demograficznych XXIw.
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