176

Ldrowie Pubiliczne i Zarzadzanie 2020; 18 (2): 176184

Www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie, doi:10.4467/2084262702.20.017.12770

Dziatania wiadz publicznych w zakresie zwalczania
nandemii COVID-19 w wybranych krajach europejskich

Maciej Furman'
Iwona Kowalska-Bobko'
Christoph Sowada?

https://orcid.org/0000-0002-0315-350X

https://orcid.org/0000-0003-3728-2323

https://orcid.org/0000-0002-8900-1119

! Zaktad Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Jagiellonski, Collegium Medicum

2 Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Zabezpieczenia Spotecznego, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdro-

wiu, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum

Adres do korespondencji: Maciej Furman, Zaktad Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania, Instytut Zdrowia Publicznego,
ul. Grzegorzecka 20, 31-531 Krakow, maciej.furman@student.uj.edu.pl

I Abstract

Activities of public health authorities to combat COVID-19 in selected European countries

The coronavirus pandemic has contributed to great changes in the functioning of modern societies, not just in the medical dimension. The percep-
tion of the health care system and its employees has also changed.

The aim of the article is to analyze the approach of public authorities to combat the spread of SARS-CoV-2 virus in the following countries: Belgium,
Bulgaria, Denmark, France, Germany, the Netherlands, Spain, the United Kingdom and Poland. The research material was information available on
the website of the European Observatory of Health Systems and Policies (EOHSP) in a special section dedicated to issues related to the prevention
of coronavirus pandemic (https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx).

The obtained results indicate that the crisis situation caused by the COVID-19 pandemic forced all countries to undertake diversified, non-standard
efforts, i.e. the use of their own pharmaceutical sector for the production of disinfectants or acceleration of obtaining licenses by medical practition-
ers. In terms of financing one of activity was generation of additional funds for healthcare systems that were financially heavily burdened in the pan-

demic era.
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& Wprowadzenie

Z poczatkiem 2020 roku $wiat zatrzymat si¢ w zwigzku
z pandemig wirusa SARS-CoV-2, ktory wedtug danych
na dzien 3 sierpnia 2020 roku przyczynit si¢ do $mier-
ci prawie 700 tysigcy osob na catym $wiecie [1]. Stowo
»przyczynit si¢” podano tutaj nie bez powodu, ponie-
waz przy przekazywaniu danych o nowych dziennych
zgonach informuje si¢, ze osoby zmarle cierpialy takze
na tzw. ,.choroby wspdlistniejace”, takie jak np. nadcis-
nienie te¢tnicze czy inne choroby uktadu krazenia'.

Od marca do maja na terenie calej Europy nie funk-
cjonowato wiele obiektdow uzytecznosci publicznej,
takich jak uczelnie, szkoty, teatry, kina, baseny, sitow-
nie, a nawet budynki ko$ciotdéw i domy modlitewne.

Drastycznie ograniczono mozliwosci przemieszczania
si¢ obywateli. Doszto do niespotykanego od czasow
IT wojny $wiatowej zaprzestania réznych form aktyw-
nosci. Po trzymiesigcznym zamknigciu Europa ponow-
nie umozliwila swoim obywatelom korzystanie z réz-
nych form rozrywki, ale jest to dostep reglamentowany
i na nowych zasadach, zgodnych z funkcjonujacym rezi-
mem sanitarnym.

Sytuacja epidemiologiczna nie jest jednorodna. Nie-
ktére panstwa zadeklarowaly, iz szczyt epidemii maja juz
za sobg, jak chociazby Austria czy Wiochy. Kilka krajow
oglosito nawet koniec epidemii (np. Stowenia, Nowa
Zelandia) [2]. Wedlug opinii polskiego Ministerstwa
Zdrowia nasz kraj moze osiagna¢ najwickszy wzrost za-
chorowan dopiero w miesigcach jesiennych 2020 roku.
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Obecnie (stan na 11.08.2020) w Polsce jest okoto 12 500
aktywnych zachorowan i odnotowano ponad 1800 zgo-
néw. Jednakze sa tez dobre informacje. Taka jest niewat-
pliwie okoto 37 tysiecy ozdrowiencow [3].

Kraje (nie tylko europejskie) r6znig si¢ migdzy soba
nie tylko wskaznikami epidemiologicznymi, ale takze
sposobem reagowania na zagrozenie epidemiologiczne,
organizacja dostepu do $wiadczen przeznaczonych dla
pacjentéw chorych na COVID-19, zarzadzaniem kry-
zysowym w systemie zdrowotnym, strategiami zapew-
niania odpowiedniej infrastruktury, wtasciwych zaso-
bow ludzkich czy tez organizacja dziatalnosci placowek
zdrowotnych w zakresie innych choréb niz COVID-19.
Wiedze w tej kwestii udostepnia i upowszechnia miedzy
innymi Europejskie Obserwatorium Systemow i Polityk
Zdrowotnych (European Observatory of Health Systems
and Policies, EOHSP), ktére we wspolpracy z Europe;j-
skim Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia poprosito
naukowcow i badaczy z catego §wiata, aby regularnie
(przynajmniej raz w tygodniu) raportowali o dziataniach
wladz publicznych (centralnych i samorzadowych) w za-
kresie roznych polityk (w tym szczegélnie w sektorze
ochrony zdrowia) w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢
koronawirusa i zwalczaniem go z perspektywy organi-
zacji, finansowania i wydolnosci systemu zdrowotnego.
Informacje te umieszczane s3 na specjalnie utworzone;j
i poswieconej pandemii COVID-19 stronie interneto-
wej Health System Response Monitor (HSRM), https://
www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx.

Celem artykutu jest przeanalizowanie dziatan z za-
kresu organizacji, finansowania oraz wydolnosci systemu
zdrowotnego w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wiru-
sa SARS-CoV-2, ze szczegdlnym uwzglednieniem takich
kwestii, jak zapewnienie sprzgtu ochrony osobistej, sprze-
tu medycznego, zasobéw ludzkich w ochronie zdrowia
oraz finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w dzie-
wigciu europejskich krajach: Belgii, Bulgarii, Danii, Fran-
cji, Niemczech, Niderlandach, Hiszpanii, Wielkiej Bryta-
nii oraz Polsce. Glownym analizowanym materiatem sa
informacje pochodzace z platformy HSRM. Dokonano
wyboru akurat tych krajéw ze wzgledu na ich lokalizacje
w Europie, a takze podobng strategi¢ dzialania polegaja-
cg na zamknieciu wielu obszaréw dziatalnosci. Natomiast
do réznic wérdd analizowanych obszarow w wymienio-
nych panstwach mozna zaliczy¢: poziom sprawnos$ci sy-
stemOow ochrony zdrowia na wielu jego poziomach oraz
liczbe zakazonych i chorych na COVID-19.

Analizie poddano informacje znajdujace si¢ w dwoch
cze$ciach narzedzia badawczego (2 i 4). Skoncentro-
waliSmy si¢ na kwestiach zwigzanych z organizacja
i finansowaniem §wiadczen, gdyz problematyka ta czg-
sto zaniedbywana jest w okresie poszukiwania najlep-
szych rozwigzan diagnostycznych i terapeutycznych.
Natomiast w rownym stopniu decyduje o sukcesie albo
porazce dziatan podejmowanych w zwigzku ze zwal-
czaniem wirusa COVID-19. Na platformie HSRM,
poza powyzszymi, umieszczane sg takze informacje
dotyczace zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ korona-
wirusa, dostarczania §wiadczen opieki zdrowotnej, rza-
dzenia w systemie zdrowotnym (Governance in Health

Care) oraz dziatan podejmowanych w innych sektorach
w zwigzku z pandemia.
Szczegotowej analizie poddano takie zagadnienia, jak:
a) Dostgpnos¢:
* laboratoriow i testow,
* t6zek intensywne;j terapii,
* srodkow ochrony indywidualnej (Protective Per-
sonal Equipment — PPE),
* sprzetu medycznego (np. respiratorow),
* srodkow farmaceutycznych, medycznych, mate-
riatéw eksploatacyjnych i informatycznych (IT);
b) Zasoby ludzkie — mechanizmy uruchamiane
w celu zwigkszenia lub utrzymania dostgpnosci
pracownikéw ochrony zdrowia;
c¢) Finansowanie §wiadczen zdrowotnych realizowa-
nych w zwigzku z pandemig COVID-19 (pozyski-
wanie dodatkowych funduszy, ich rozdysponowa-
nie, rekompensowanie $wiadczeniodawcom strat
ponoszonych w zwigzku z reorganizacja funkcjo-
nowania sektora).

Dostep do $rodkdw materiafowych i ochrony osobistej oraz
1asobow ludzkich

Zapewnienie sprzetu ochrony osobistej i sprzety medycznego

Wigkszo$¢ panstw musiata poradzi¢ sobie z problemem
niedostatecznego wyposazenia szpitali w §rodki ochrony
osobistej i odpowiedni sprzet medyczny. Czegs¢ panstw
(np. Belgia), walczac z niedoborami, wprowadzita re-
glamentacj¢ §rodkéw dezynfekujacych, dostarczajac je
jedynie pracownikom ochrony zdrowia. Firmy farma-
ceutyczne na terenie Belgii zaczgly w czasie pandemii
produkowaé niezbedny sprzet dla placowek medycz-
nych. Wprowadzono takze zakaz sprowadzania §rodkow
spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego [4].

W Bulgarii samorzady terytorialne wspieraja szpi-
tale, dostarczajac im sprzet ochronny dla pracownikow
medycznych. Rozbudowano réwniez zdolnosci terapeu-
tyczne szpitali, zwigkszajac liczbe tozek. W tworzenie
szpitali polowych, ktore moglyby stanowi¢ rezerwuar
pomocy dla placowek medycznych, zostato zaangazo-
wane wojsko. Na wszelkie §rodki zwigzane ze zwalcza-
niem wirusa COVID-19 zniesiono podatek VAT. Ponad-
to scentralizowano zamoéwienia publiczne. Bulgarskie
firmy (np. z branzy farmaceutycznej) rozpoczety takze
produkcje srodkéw ochrony osobistej [5].

Wtladze dunskich regionéw zorganizowaty zakup
67 respiratorow. W walce z pandemiag COVID-19 wspot-
pracuje zardwno prywatny, jak i publiczny sektor szpi-
talny. Natomiast w celu wlasciwego zaplanowania wy-
posazenia pracownikow w srodki ochrony osobistej we
wszystkich regionach sporzadzane sg raporty, ktore do-
tycza dostepnosci na rynku masek, srodkéw dezynfek-
cyjnych i rekawiczek [6]. Utatwia to wlasciwg redystry-
bucje tych produktow.

Francuzi natomiast zorganizowali most powietrz-
ny z Chinami, dzigki ktéremu dostarczane sg $rodki dla
medykow. Plyn dezynfekcyjny jest przygotowywany
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przez farmaceutow, a stopa podatku VAT na ten produkt
spadia we Francji z 20% do 5%. Na poczatku pandemii
zwigkszono liczbe t6zek z respiratorami (z 5 do 8 tys.).
Zorganizowano takze specjalne szpitale, ktore powstaly
w pociagach TGV. Podjeto wspolprace transgraniczng
z krajami o$ciennymi w kwestii wspolnego zarzadzania
przypadkami zakazenia wirusem COVID-19, aby zmniej-
szy¢ obcigzenie francuskich szpitali. Placowki medyczne
w walce z pandemia wspieraja sity wojskowe [7].

W Niemczech zakupami $rodkéw ochrony osobi-
stej zajmuja si¢ wladze centralne pomimo federalnego
charakteru panstwa. Rzad w Berlinie zakazal wywozu
za granic¢ $rodkow wyprodukowanych w Niemczech.
Pomoc logistyczna w kwestii dostarczania sprz¢tu zade-
klarowata Bundeswehra. Do 5 maja 2020 roku rzad fede-
ralny pozyskat okoto 114 milionéw dodatkowych masek
dla szpitali, domoéw opieki i praktyk medycznych, w tym
92 miliony masek chirurgicznych, 20 milioné6w masek
FFP2, prawie 2 miliony masek FFP3 oraz 46 milionow
par rekawiczek. Srodki te w duzej mierze zakupiono
w Chinskiej Republice Ludowej. Zasoby dystrybuowane
sa przez kraje zwigzkowe 1 regionalne zwiazki lekarzy
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego [8].

W Niderlandach prywatne placéwki zdrowotne
zostaly zaangazowane w dostarczanie respiratorow
dla podmiotéw publicznych. W zakupie sprzetu i do-
starczeniu ich na oddzialy intensywnej terapii wzigly
udzial wladze centralne. Pod koniec kwietnia 2020 roku

Ministerstwo Zdrowia oglosito, ze otrzyma dodatkowe
fundusze w wysokosci 7,8 miliarda euro od rzadu cen-
tralnego na zakup masek, re¢kawiczek i innego sprzetu
ochronnego dla gabinetow lekarskich i szpitali podczas
pandemii. Czg$¢ srodkéw pochodzi od wladz regional-
nych i z funduszy obowigzkowego ubezpieczenia zdro-
wotnego. Rzad scentralizowal zamdwienia publiczne,
aby uzyska¢ wiecej sprzetu i dodatkowe respiratory
do szpitalnych oddziatow intensywnej terapii [9].

W Hiszpanii ceny na srodki zabezpieczajace zostaty
odgodrnie ustalone przez Ministerstwo Zdrowia. Sprze-
daz produktow ochrony osobistej dla placéwek zdro-
wotnych i organizacji pozarzadowych zostata zwolniona
z podatku VAT. Hiszpanie sami organizuja takze produk-
cje srodkéw ochronnych [10].

W Wielkiej Brytanii potrzeba dostarczenia srodkow
ochrony osobistej moze zosta¢ zgtoszona przez specjal-
nie przygotowang lini¢ telefoniczna. Ztagodzono takze
regulacje dotyczace produkcji srodkéw ochrony osobi-
stej (atesty) [11].

W Polsce, jako element zabezpieczenia szpitalnego,
dokonano przeksztatcen placoéwek medycznych w szpi-
tale jednoimienne, przeznaczone wylacznie dla pacjen-
tow z koronawirusem. Podobnie jak w innych krajach,
pojawity si¢ problemy z dostepem do $rodkéw ochrony
osobistej. W celu przyspieszenia ich pozyskania uprosz-
czona zostata procedura zamdéwien publicznych. Bezpo-
$rednio w zakup nie tylko §rodkéw ochrony osobiste;j,

Tabela 1. Dzialania panstw zwigzane z zapewnieniem $Srodkéw ochrony osobistej i sprzetu szpitalnego

Kraj

Rodzaj dzialania

Belgia | Bulgaria

Dania

Wielka

Polsk:
Brytania olska

Francja | Niemcy | Niderlandy | Hiszpania

Produkcja $Srodkéw dezynfekcyjnych,
rekawiczek i maseczek ochronnych ° [
we wlasnym kraju

Zakup $rodkéw ochronnych w krajach
trzecich, np. Chinach czy Arabii °
Saudyjskiej

Ulatwienia w dostarczaniu Srodkéw
ochronnych (np. zlagodzenie obostrzen ° )
zwiazanych z zaméwieniami publicznymi)

Zakup dodatkowego sprz¢tu medycznego
(np. respiratoréw)

Udzial wladz centralnych w dostarczaniu
Srodkéw i sprzetu medycznego

Udzial wladz lokalnych w dostarczaniu
Srodkéw ochronnych

Obnizanie cen na $rodki ochronne °

Ustalanie sztywnych cen na $rodki
ochronne

Zakaz sprzedazy Srodkow ochronnych
poza kraj

Zaangazowanie wojska °

Zrédlo: na podstawie European Observatory of Health Systems and Policies, https.//www.covidl9healthsystem.org/mainpage.aspx

(dostep: 30.06.2020).
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ale takze respiratordw zaangazowane bylo Ministerstwo
Zdrowia. Rowniez samorzady lokalne wspieraty pod-
mioty lecznicze funkcjonujace na swoim obszarze. Wy-
produkowane w Polsce produkty nie mogly by¢ wywo-
zone za granice. Dodatkowo dla pracownikéw ochrony
zdrowia pracowaly polskie szwalnie, ktore przygotowy-
waly maseczki, a takze polski przemyst farmaceutycz-
ny oraz spirytusowy, ktory przestawit swoja dziatalnos¢
na produkcje $rodkéw dezynfekcyjnych. W wigkszosci
sa to firmy z sektora prywatnego. W dostarczanie re¢ka-
wiczek 1 maseczek z Chin zaangazowaly si¢ takze spotki
skarbu panstwa. Ilo$¢ $rodkéw ochrony osobistej byta
raportowana przez Agencj¢ Rezerw Materialowych [12].

Zasohy ludzkie w ochronie zdrowia

Zasoby ludzkie stanowia kluczowy element zabezpie-
czenia dzialalno$ci szpitali w okresie pandemii korona-
wirusa. Stad tez w prawie wszystkich analizowanych
krajach podjeto starania w kierunku mobilizacji dodat-
kowych profesjonalistow medycznych, tj. osob, ktére
przy normalnym funkcjonowaniu opieki zdrowotnej nie
pracuja w systemie.

Jednym z podstawowych zasobdéw ludzkich, jakie
wykorzystuje si¢ do walki z pandemia COVID-19, sa
studenci kierunkéw medycznych, ktérzy pelnia funk-
cj¢ wspierajacg dla swoich starszych kolegow, a takze
emerytowani lekarze. W Belgii pomagaja roéwniez wo-
lontariusze Belgijskiego Czerwonego Krzyza. Wsparcia
psychologicznego obywatelom, pracownikom systemu
ochrony zdrowia oraz zespotom zarzadzania kryzysowe-
go udzielajg podmioty stowarzyszone za posrednictwem
psychospotecznych komitetow koordynacyjnych [13].

Wtadze Bulgarii zobligowaty si¢ do wyptaty podwy-
zek wynagrodzen w wysokosci 511 euro dla pracowni-
kéw systemu ochrony zdrowia. Ponadto zorganizowano
opieke nad dzie¢mi oséb pracujacych w sektorze opieki
zdrowotnej lub w innych, istotnych dla walki z pande-
mig COVID-19, sektorach (np. pracownikéw stuzb sani-
tarnych), ktére z powodu zamknigcia szkét od 16 marca
2020 roku potrzebowaty pomocy. Zostaty takze urucho-
mione ustugi infolinii, zapewniajace pomoc psycholo-
giczng pracownikom sektora. Ponadto Ministerstwo Pra-
cy i Polityki Spolecznej oraz niektére gminy utworzyty
centra obstugi klienta w celu wsparcia psychologicznego
dla oséb przebywajacych w izolacji, 0sob starszych, nie-
petnosprawnych, matek i dzieci [14].

W Danii pracownicy, ktorzy z zawodu sg pielegnia-
rzami lub pielggniarkami, ale nie pracowali w zawodzie,
moga skorzysta¢ z ekspresowych kursow doszkalaja-
cych. Takie osoby sa pdzniej oddelegowywane do pracy
na oddzialach intensywnej terapii i obstugi respiratorow.
Wytyczne dunskiego Urzedu Zdrowia rekomenduja, aby
niektorzy pracownicy w poszczegoédlnych grupach, tj.
osoby w wieku 65 lat lub wigcej, pracownicy ochrony
zdrowia z jedng lub wicksza liczbg okreslonych chordb
przewlektych, pracownicy sektorowi z ostabionym ukta-
dem odpornos$ciowym, kobiety w cigzy i do dwoch tygo-
dni po porodzie, unikali pracy z pacjentami zakazonymi
wirusem COVID-19 [15].

We Francji do pomocy personelowi medycznemu
zaangazowano sekretarki medyczne oraz psychologow,
a takze studentow kierunkéw medycznych oraz pracow-
nikow organizacji pozarzadowych. Rzad wspiera pra-
cownikow systemu opieki zdrowotnej, w szczegolnosci
personel szpitali, zapewniajac opieke nad ich dzie¢mi
w wybranych szkotach lub osrodkach [16].

W niemieckiej Bawarii lekarze czekajacy na nostry-
fikacje dyploméw otrzymali roczng licencje na prace
w placowkach opieki zdrowotnej. Czasowo ztagodzono
obowigzujace normy opieki pielegniarskiej, regulujace
liczbe pacjentéw przypadajacych na jedng pielegniarke.
Zaplanowano takze specjalne dodatki do wynagrodzenia
dla tej grupy zawodowej w wysokos$ci 500 euro. Z racji
trudnej sytuacji w niektérych domach opieki do pomocy
personelowi zaangazowano wojsko [17].

W Hiszpanii dopuszczono do pracy osoby z zagra-
nicy bez nostryfikowanych dyplomow. Lekarze rodzinni
zostali oddelegowani do pomocy w szpitalnych oddzia-
fach ratunkowych. Wydluzono okres zatrudnienia dla
lekarzy rezydentéw w ostatnim roku specjalizacji (tj.
lekarzy, ktorzy ukonczyli szes¢ lat studiow medycznych
i obecnie podejmuja czwarty rok szkolenia specjalistycz-
nego). Regionalne organy ds. zdrowia moga ustalic,
ze rezydenci, ktorzy nie sa na ostatnim roku szkolenia,
mogg takze §wiadczy¢ ushugi w jednostkach o szcze-
gblnych potrzebach. Biezace lub planowane rotacje ze-
wnetrzne rezydentdw sa zawieszone, aby mogli $wiad-
czy¢ ushugi w tych jednostkach, w ktorych potrzebne jest
wzmocnienie personelu. Zaangazowano takze lekarzy,
ktérzy juz odeszli na emeryture [18].

W Niderlandach lekarze, ktorzy zgtosili si¢ do szpi-
tali po kilku latach niewykonywania zawodu, moga sko-
rzysta¢ z doszkalajacych kursow on-line. Nastapity takze
przesunigcia personelu medycznego w kierunku reali-
zacji §wiadczen zwigzanych ze zwalczaniem pandemii
COVID-19. Natomiast Czerwony Krzyz otworzyt po-
mocng infolini¢ medyczng dla ogoétu spoteczenstwa [19].

W Wielkiej Brytanii specjalisci z innych dziedzin
medycyny (nieurazowych) sa szkoleni z obstugi respi-
ratoréw. Aby zwigkszy¢ lub utrzymaé dostepnos¢ pra-
cownikow ochrony zdrowia, Narodowa Stuzba Zdro-
wia (ang. National Health Services, NHS) zrekrutowata
750 tysigcy wolontariuszy (w tym studentéw kierunkow
medycznych). Generalna Rada Medyczna (ang. Gene-
ral Medical Council) utatwita rowniez szybka ponowna
rejestracje do zawodu emerytowanych lekarzy i znio-
sta bariery dla medykow chcacych pracowaé w trybie
nadgodzin. Pracownicy NHS bedacy cudzoziemcami
moga przedtuzy¢ wizy pobytowe. Zorganizowano takze
wsparcie psychologiczne [20].

W Polsce czgs¢ lekarzy, w razie wystapienia takiej
potrzeby, mogla by¢ przenoszona do szpitali jednoimien-
nych na podstawie decyzji Ministra Zdrowia [21]. Zaan-
gazowano takze studentéw, ktorzy wspierali placowki
przy obstudze linii telefonicznych i przeprowadzaniu
wywiadow epidemiologicznych przy przyjeciu pacjen-
tow. W niektérych placowkach, np. w domach pomocy
spotecznej, wsparcia udzielaty Wojska Obrony Teryto-
rialnej oraz osoby duchowne. Naczelna Izba Lekarska
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Tabela 2. Wykorzystywanie zasobow ludzkich zwiazanych z przeciwdzialaniem pandemii COVID-19

Kraj

Rodzaj dzialania

Belgia | Bulgaria

Dania

Wielka

Brytania Polska

Francja | Niemcy | Niderlandy | Hiszpania

Zaangazowanie studentow kierunkéw
medycznych

Zaangazowanie emerytowanych lekarzy °

Uzyskanie prawa wykonywania zawodu
dla lekarzy-imigrantow lub rezydentow

Wsparcie wojska w dzialalnosci
niektérych placoéwek ochrony zdrowia

Wsparcie psychologiczne dla
pracownikow ochrony zdrowia

Kursy doszkalajace dla osob, ktére nie
wykonywaly zawodu przez dluzszy czas

Wsparcie kadrowe ze strony organizacji
pozarzadowych

Zapewnienie opieki nad dzie¢mi
pracownikéw ochrony zdrowia

Zrédlo: na podstawie European Observatory of Health Systems and Policies, https.//www.covidl9healthsystem.org/mainpage.aspx

(dostep: 30.06.2020).

uruchomita specjalne infolinie, na ktére moga dzwonié
osoby potrzebujace wsparcia psychologicznego podczas
pandemii. Rezydenci uzyskali prawo do wykonywania
czynno$ci specjalistycznych [22].

Finansowanie $wiadczei zwiazanych z wirusem COVID-19

Pandemia koronawirusa przyczynita si¢ do powstania
nowej grupy swiadczen zwigzanych z leczeniem chorych
na COVID-19, np. testow diagnostycznych w kierunku
wykrywania wirusa SARS-CoV-2. W krajach europej-
skich $wiadczenia laboratoryjne obejmujace badania
na obecno$¢ koronawirusa sg optacane ze srodkéw pub-
licznych ptatnikéw (monopsonistycznych panstwowych
0s6b prawnych, np. NFZ lub kas chorych). W Belgii
osoby samozatrudnione, ktore nie moga teraz optacac
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne z powodu braku
dochodéw, moga poprosic¢ o odroczenie ich $ciggalnosci
na okres jednego roku i jednoczes$nie by¢ ubezpieczone.
Swiadczenia opieki zdrowotnej s takze zapewnione dla
migrantow, réwniez tych z nieudokumentowanym sta-
tusem pobytu, poprzez specjalny program tzw. pilnej
pomocy medycznej (Urgent Medical Aid). Pojawity si¢
apele o darowizny. Na przyktad Fundacja Krola Bau-
douina, niezalezna fundacja uzytecznosci publicznej,
utworzyta Fundusz Solidarnosciowej Opieki, do ktorego
wptlat moga dokonywaé zardwno firmy, jak i osoby pry-
watne. Fundusz zostanie przeznaczony na sfinansowanie
réznych, zwigzanych z pandemig COVID-19, inicjatyw
w szpitalach i placéwkach opiekunczych (zajmujacych
si¢ osobami starszymi, opiekg nad mlodzieza, osobami
niepetnosprawnymi itp.) [23].

W Bulgarii finansowanie $wiadczen zwigzanych
z pandemiag COVID-19 (np. badan diagnostycznych
metoda PCR) pochodzi ze $rodkéw budzetowych po-
zostajacych w dyspozycji Ministra Zdrowia. Leczenie

szpitalne pacjentdw z koronawirusem takze jest finan-
sowane z budzetu panstwa. Wszyscy specjalisci me-
dyczni i pozostaly personel medyczny $wiadczacy ustu-
gi dla pacjentow z dodatnim wynikiem na COVID-19
otrzymali dodatkowg miesigczng ptatno§¢ w wysokosci
1 000 lewow butgarskich (okoto 511 euro), sfinansowana
przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Programu Ope-
racyjnego ,,Rozwoj Regiondw” (ang. Regions Growth).
Gminy wspieraja system opieki zdrowotnej i obywateli
poprzez dodatkowe transfery srodkéw do szpitali miej-
skich i darowizny oraz ulgi czynszowe dla podmiotow
$wiadczacych opieke zdrowotng. Lokalne spotki podle-
gle gminom udostepniaja nieruchomosci komunalne in-
stytucjom systemowym. Te przedsi¢biorstwa zapewniaja
takze srodki dezynfekujace dla budynkoéw mieszkalnych,
maski, zywno$¢ oraz dodatkowe ustugi socjalne dla os6b
starszych i poddanych kwarantannie. Niektore gminy
ustanowity specjalne fundusze dla rodzin z przejscio-
wymi trudnosciami finansowymi z powodu ,.koronakry-
zysu” 1 $wiadczeniodawcow ushug zdrowotnych, ktorzy
maja problem ze zmniejszonymi dochodami [24].

W Danii nie podjeto zadnych powaznych inicjatyw
krajowych dotyczacych zmian w rozktadzie wydatkow
na opieke zdrowotng miedzy ré6znymi rodzajami opieki,
nie stworzono zachet finansowych dla personelu opieku-
jacego si¢ pacjentami zakazonymi wirusem COVID-19.
Natomiast wszystkie $wiadczenia dla pacjentow sa bez-
platne. Regiony moga decydowacé o dostosowaniu aloka-
cji srodkow [25].

We Francji wszelkie §wiadczenia zwigzane z telekon-
sultacjami w trakcie pandemii sa finansowane ze $rod-
kéw publicznych. Prezydent Francji 25 marca oglo-
sit ogromny plan inwestycyjny dla szpitali, w ktorym
uwzglednia si¢ premie dla pracownikéw systemu zdro-
wotnego pracujacych podczas epidemii. Jednak konkret-
ne zasady tego planu sa niejasne, a rzad byt wczesniej
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Tabela 3. Finansowanie $wiadczen zwigzanych z przeciwdzialaniem pandemii COVID-19

Kraj

Rodzaj dzialania

Belgia | Bulgaria

Dania

Wielka

Polsk
Brytania olska

Francja | Niemcy | Niderlandy | Hiszpania

Dodatkowe finansowanie $wiadczen

zwigzanych z pandemiag COVID-19 ° °

Srodki na walke z pandemia COVID-19
pochodza ze Srodkéw publicznego platnika °
lub platnikéw

Srodki na walke z pandemiag COVID-19
pochodza z budzetu panstwa lub samorzadu
lokalnego (np. ze Srodkéw, ktérych
dysponentem jest Minister Zdrowia)

Utworzenie specjalnego funduszu, na ktéry
Srodki moga przekazywac firmy i osoby °
prywatne

Pomoc finansowa dla §wiadczeniodawcow,
ktorzy utracili dochody w zwigzku °
z pandemia koronawirusa

Dodatkowe wynagrodzenia dla pracownikéw
ochrony zdrowia

Zrédlo: na podstawie European Observatory of Health Systems and Policies, https.//www.covidl9healthsystem.org/mainpage.aspx

(dostep: 30.06.2020).

krytykowany za niewystarczajace zwickszenie budzetu
szpitali publicznych przed epidemia. Rownolegle oglo-
szono lokalne formy dofinansowania, takie jak zwiek-
szenie zasitkow dla studentéw pielegniarstwa i asy-
stentow, ktorzy wspieraja wyszkolonych pracownikow
ochrony zdrowia w regionach najbardziej dotknigtych
pandemig koronawirusa [26].

W Niemczech za kazde dodatkowe 16zko intensywne;j
terapii wykorzystywane do leczenia pacjentéw z korona-
wirusem szpitale otrzymuja dodatkowe 50 tysiecy euro,
a dziennie za kazde niewykorzystane 16zko utrzymywa-
ne w rezerwie — 560 euro. Ministerstwo Zdrowia moze
zobligowa¢ kasy chorych do pokrywania kosztow testow
na COVID-19 i testéw na obecnos$¢ przeciwcial, prze-
prowadzanych w celu identyfikacji osob, ktorych osocze
mogloby postuzy¢ do leczenia aktywnych przypadkow.
Urzedy zdrowia publicznego beda mogly rozliczy¢ kosz-
ty testow na koronawirusa z kasami chorych. Aby pokry¢
zobowigzania zwigzane z testami na COVID-19, ktore sg
wykonywane u pacjentéw leczonych w szpitalach, wpro-
wadzona zostanie nowa kategoria ptatnosci $wiadczenia
poza funkcjonujacym systemem DRG. Ponadto lekarze
niezaangazowani bezposrednio w walke z koronawiru-
sem (np. stomatolodzy) moga liczy¢ na rekompensaty
w zwiazku z utratg dochodéw w dobie pandemii [27].

W Niderlandach takze w okresie pandemii korona-
wirusa obowigzuje dzienna optata, jaka pacjenci wno-
sza w zwigzku z pobytem w szpitalu. Poza tym nie ma
zadnych innych kosztow optacanych z wtasnej kieszeni.
Lekarze rodzinni otrzymaja dodatkowa rekompensatg
za opieke nad pacjentami w wysokosci 10 euro za kaz-
dego zarejestrowanego pacjenta (bez wzgledu na to,
czy maja COVID-19, czy nie) oraz 15 euro za godzing
za dodatkowe ustugi opieki realizowane poza miejscem
wykonywania §wiadczen zdrowotnych na co dzien [28].

W dniu 31 marca 2020 roku rzad w Madrycie za-
twierdzit dodatkowe 300 milionéw euro na zabezpie-
czenie zdrowotne regiondéw autonomicznych w ramach
planu nadzwyczajnych $rodkow finansowych majacych
na celu ztagodzenie wptywu pandemii COVID-19. Kry-
teria podziatu tych funduszy migdzy regiony byly naste-
pujace: wielko$¢ populacji (80%), liczba przypadkoéw
(15%) 1 przyjecia na intensywng terapi¢ (5%) [29].

W Wielkiej Brytanii z bezptatnych testéw moga
skorzysta¢ osoby kwalifikowane klinicznie do prze-
prowadzenia testu. Sytuacja finansowania $wiadczen
dla 0séb z niepewnym prawem pobytu (migrantow) nie
jest natomiast jednoznacznie okre§lona. 23 marca 2020
roku Departament Zdrowia i Opieki Spolecznej ogtosit,
ze do konca 2020 roku to NHS England, a nie Clinical
Commisioning Groups (lokalne organy odpowiedzialne
za planowanie i zlecanie ustug zdrowotnych), odpo-
wiada za planowanie funkcjonowania systemu w dobie
pandemii [30]. Wiaze si¢ to zatem z centralizacja tej
kompetenc;ji.

W Polsce $wiadczenia zwigzane z leczeniem pa-
cjentdw chorych na koronawirusa sa finansowane przez
platnika publicznego. Narodowy Fundusz Zdrowia zob-
ligowat si¢ takze do wyréwnywania strat tym profesjo-
nalistom medycznym, ktorzy utracili dochody w wyniku
pandemii. Dodatki do wynagrodzenia w wyniku epide-
mii oferujg réwniez menadzerowie szpitali [31].

Dyskusja

Informacje zebrane z panstw europejskich pozwalaja
na stwierdzenie, iz sytuacja zwigzana z rozprzestrze-
nianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 zmusita aktorow sy-
stemu do wielu niestandardowych dziatan, takich jak
np. angazowanie studentow czy emerytowanych lekarzy
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w proces udzielania $wiadczen. Poszukujac dodatko-
wych zasobow ludzkich, wykorzystuje si¢ wolontariu-
szy, zolnierzy oraz osoby duchowne [32]. Lekarze i pie-
legniarki sa wspierani przez innych profesjonalistow
medycznych i pozamedycznych, co jest niezwykle
wazne w warunkach zwigkszonego zapotrzebowania
pandemicznego. Obecna sytuacja sprzyja wprowadze-
niu w zycie nowych koncepcji dotyczacych funkcjo-
nowania opieki zdrowotnej. Takim rozwigzaniem jest
np. krzyzowanie kompetencji (skill mix) ré6znych profe-
sjonalistoéw zatrudnionych w sektorze. Nastawienie si¢
na prac¢ grupowa i wzajemne uzupeknianie podobnymi
kompetencjami moze okaza¢ si¢ jednym z najbardziej
efektywnych rozwigzan wspierajacych walke z pande-
mig COVID-19 [33].

Systemy ochrony zdrowia w calej Europie musialy
sprosta¢ problemowi braku odpowiedniego przygoto-
wania na epidemi¢ SARS-CoV-2, ktérej skala zasko-
czyta wszystkich. Brak podstawowych $rodkéw ochro-
ny osobistej wymusil pospieszng organizacje produkcji
maseczek, rekawiczek i ptynu dezynfekcyjnego. Zmo-
bilizowano do tego prywatny biznes, np. zachowane
z poprzednich epok historycznych polskie szwalnie i lo-
kalny przemyst.

W zwiagzku z dramatyczng sytuacja na poczatku pan-
demii wszystkie kraje rozpoczgtly poszukiwania nowych
kanatéw pozyskania srodkéw ochrony osobistej. Czesto
jedynym panstwem udostgpniajacym i posiadajacym ten
sprzet byty Chiny. Poniewaz zakupy byly organizowa-
ne z uproszczeniem procedur zwigzanych z zamoéwie-
niami publicznymi, nie brano pod uwage niektorych
rygorystycznych zasad, ktére w normalnych warunkach
powinny zosta¢ spetnione, chociazby zwigzanych z wy-
kazaniem odpowiednich atestow czy certyfikatow zgod-
nosci. To niestety zostato wykorzystane przez wielu nie-
uczciwych importeréw. Obecnie wiele krajow w Europie
zglasza problem zwiazany z zakupem maseczek czy
pozostatej odziezy ochronnej, niespelniajacych wyma-
ganych norm. T¢ kwesti¢ przedstawitlo migdzy innymi
polskie Ministerstwo Zdrowia, a takze rzady w Hiszpa-
nii i Francji [34]. Sprawa zostata takze zgloszona przez
Komisje Europejska [35].

Jednym z efektow dostosowania polityki zdrowot-
nej do wymogéw zwiazanych ze zwalczaniem pande-
mii COVID-19 jest centralizacja zamdwien na $rodki
ochrony osobistej, finansowanych ze $§rodkow publicz-
nych. Zaangazowane w sytuacj¢ kryzysowa byly row-
niez stuzby mundurowe, ktére w wielu panstwach
oferowaly wsparcie techniczne i logistyczne w walce
z koronawirusem.

To centralne wladze panstwowe zaangazowatly si¢
w organizacj¢ i koordynacje dzialan pomocowych.
Podobng sytuacje mozemy zauwazy¢ w Polsce, gdzie
uwypuklona zostata rola Ministra Zdrowia jako naj-
wazniejszego aktora systemu, a samorzady terytorialne
uzyskaly wsparcie ze strony terenowej administracji
centralnej (wojewodow), np. w kwestii minimalizowa-
nia skutkéw epidemii w ogniskach zapalnych, takich
jak np. domy pomocy spotecznej [36]. Podobny spo-
sob zarzadzania kryzysem przyjeta Francja, gdzie takze

jednym z gtownych ognisk epidemii byly osrodki opie-
ki nad osobami starszymi. Wysoka koncentracja wirusa
w tych miejscach byla spowodowana tym, ze najbar-
dziej podatna na ci¢zki przebieg choroby grupa spotecz-
ng, u ktérej zanotowano najwyzsza $miertelnos¢, byli
seniorzy [37].

Wigkszo$¢ panstw wzigla na siebie cigzar pelnego
finansowania $wiadczen zwigzanych z pandemig CO-
VID-19, realizowanych glownie w szpitalach publicz-
nych, ale takze w instytucjach prywatnych ze $rodkow
publicznych. Na przyktad w Polsce wtadze publiczne
wynajely prywatne hotele na miejsca izolacji osob prze-
bywajacych na kwarantannie. W wiekszo$ci krajow te-
sty na koronawirusa réwniez sa finansowane ze srodkow
publicznych. Ze wzgledu na ograniczong dostgpnosé
wyksztalcit si¢ jednak prywatny popyt, zaspokajany
na rynku komercyjnym [38].

Gloéwna przyczyna catkowitego zamkniecia wszyst-
kich dziedzin zycia w wielu krajach na $wiecie byta oba-
wa przed przekroczeniem zdolno$ci systemoéw opieki
zdrowotnej do zapewnienia kazdemu choremu wtasci-
wej pomocy. W niektdrych panstwach poczatek pande-
mii charakteryzowat si¢ drastycznym brakiem dostgpu
do $wiadczen. Dokonywano nawet selekcji pacjentow,
w zaleznosci od ich wieku czy stanu zdrowia, na ta-
kich, ktérym udzielano pomocy, i takich, ktérzy tej po-
mocy nie otrzymywali (kazus wtosko-hiszpanski) [39].
Przedstawiane w literaturze przedmiotu analizy wska-
7uj3, iz wigksza pojemnos$¢ opieki zdrowotnej, zdolnos¢
do przeciwstawiania si¢ zachorowalnosci na COVID-19
wiaze si¢ ze zmniejszonym odsetkiem zgondw z po-
wodu koronawirusa. Przez pojecie pojemnosci ochrony
zdrowia (healthcare capacity) rozumie si¢ mozliwosci
sprzetowe, infrastrukturalne oraz osobowe w zakre-
sie zapewnienia opieki zdrowotnej wszystkim osobom,
ktérym ta opieka jest potrzebna [40]. Wskazano, iz kry-
tycznym zasobem przy organizacji opieki zdrowotnej sa
zasoby ludzkie. W odréznieniu od zakupu sprzetu, aby
wyksztalci¢ profesjonaliste¢ medycznego, potrzeba wielu
lat. Nie mozna zdoby¢ nowych opiekunéw dla chorych
na COVID-19 w trakcie paru tygodni, gdy dostarczanie
nowych kadr medycznych do systemu przez wiele lat
bylo zaniedbywane.

Jesli chodzi o warto$¢ powyzszego artykutu, przed-
stawiona analiza charakteryzuje si¢ pewnymi ograni-
czeniami. Pierwszym, najbardziej widocznym z nich
jest oparcie calo$ci materialu badawczego na jednej
platformie. Brak rozszerzenia zrédet wiedzy o kolejne
strony internetowe czy artykuty uniemozliwia stwier-
dzenie, iz zdobyte informacje sa migdzy innymi w pet-
ni zaktualizowane. Uzyskane wiadomosci w ramach
HSRM maja charakter czastkowy i wybiorczy. Osoby
wypelniajace poszczegdlne czesci w kazdym z analizo-
wanych krajoéw odpowiadaty na pytania przygotowane
przez grono ekspertow WHO. Podawane informacje
miaty mie¢ forme skrotowa, aby uzyska¢ podstawowe
wiadomosci o dziataniach poszczegdlnych panstw. In-
formacje poréwnawcze dotyczace strategii w okreslo-
nych krajach sa dost¢gpne na stronie https://analysis.
covidl9healthsystem.org/.
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Wnioski

Wyjatkowa sytuacja kryzysowa spowodowana pandemia
COVID-19 wymusita na wszystkich panstwach podjgcie
zrdéznicowanych, czesto niestandardowych i dostosowa-
nych do wewngtrznych uwarunkowan dziatan. Organi-
zacje miedzynarodowe, rzady poszczegélnych panstw
i cale spoteczenstwa nie byly przygotowane na tego typu
wyzwanie zdrowotne. Dlatego tez wiele dziatan podej-
mowanych bylo w sposéb wregcz chaotyczny, co jednak
wymuszone byto ogromna presja czasowa.

Panstwa zdotaly zmobilizowa¢ rezerwy tkwigce w sy-
stemach, np. rezerwy kadrowe i infrastrukturalne. Dzigki
reorganizacji opieki stacjonarnej przygotowano wystar-
czajaco duzg liczbe miejsc dla pacjentdéw. Mimo poczat-
kowych trudno$ci w wigkszosci przypadkéw uregulowa-
na zostala kwestia zaopatrzenia personelu medycznego
w $rodki ochrony osobistej. Srodki te dostepne s3 rowniez
dla ludnosci.

Systemy opieki zdrowotnej otrzymatly pomoc, gtow-
nie techniczna i logistyczna, ze strony armii poszczegol-
nych krajow, stuzb mundurowych (np. jednostek policji,

strazy pozarnej), studentow, organizacji pozarzadowych
i sektora prywatnego.

Glowny ciezar finansowania dziatan zwigzanych
ze zwalczaniem pandemii przyjely na siebie wiadze
publiczne i platnicy systemowi (np. Narodowy Fundusz
Zdrowia w Polsce, kasy chorych w Niemczech). Srod-
ki prywatne stanowia jednak wazny uzupetniajacy stru-
mien pieni¢zny.

Prynisy

! Metodologia raportowania zgonoéw jako tych zwigza-
nych z wirusem COVID-19 jest r6zna w zaleznosci od kraju.
W dwach regionach hiszpanskich sad nakazat wliczenie do licz-
by zgondéw spowodowanych koronawirusem osoby, ktore przed
$miercig mialy objawy tej choroby, ale nie zostaty na nich prze-
prowadzone testy na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. W Polsce
natomiast jako przypadki zgonéw na COVID-19 uznawane sa
tylko te, przy ktérych w karcie zgonu wpisano jako rozpoznanie
koronawirusa.
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