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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Pandemia COVID-19 miata ogrom-
ny wptyw na system ochrony zdrowia. Celem pracy jest ocena
wptywu pandemii na stopien realizacji réznego rodzaju swiad-
czen zdrowotnych w Polsce, przeprowadzona na podstawie
analizy dostepnych doniesier naukowych.

Metody przegladu. Przeszukanie bazy Medline przeprowa-
dzono 1 sierpnia 2023 roku. Do przegladu wiaczono wszystkie
odnalezione badania - niezaleznie od ich rodzaju, okresu
obserwacji, ocenianej interwencji/Swiadczenia zdrowotnego
oraz populacji/grupy pacjentéw, do ktorej kierowane byty
dane $wiadczenia zdrowotne.

Opis stanu wiedzy. Odnaleziono 46 badan. Badania te opieraja
sie albo na danych ogdlnopolskich, przede wszystkim pocho-
dzacych zbazy Narodowego Funduszu Zdrowia, albo na danych
zdokumentacji medycznej placéwek. Wiekszos$¢ prac dotyczy
pierwszych okreséw pandemii w Polsce, tj. 2020 roku lub wybra-
nych miesiecy 2020 roku (32 prace). Badania dotycza gtéwnie
leczenia szpitalnego wybranych choréb, a takze podstawowej
opieki zdrowotnej, stomatologii, programow profilaktycznych,
ratownictwa medycznego i poszczegdlnych $wiadczen, takich
jak operacje za¢my, endoprotezoplastyka oraz przeszczepy.
Brak badan dla niektorych swiadczen, m.in. rehabilitacji, opieki
dtugoterminowej, opieki psychiatrycznej i wielu poszczegdl-
nych typéw $wiadczen zdrowotnych w danym zakresie.
Podsumowanie. Pandemia COVID-19 znacznie ograniczyta
stopien realizacji wiekszosci $wiadczen zdrowotnych (74%
badan). Spadek liczby udzielanych $wiadczen czesto wyno-
sit kilkadziesiat procent (a w niektorych przypadkach nawet
100%), szczegdlnie gdy analizowany byt krétki okres, np.
obejmujacy wybranga fale pandemii, gdy dziatalnos¢ wielu
placéwek byta niemal catkowicie zawieszona. Konieczna jest
analiza dtugoterminowa, uwzgledniajagca wszystkie zakresy
$wiadczen, ktéra pozwoli wskaza¢ obszary wymagajace naj-
pilniejszej interwencji.
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B Abstract

Introduction and Objective. The COVID-19 pandemic has
had a huge impact on the health care system. The aim of the
study is to assess the impact of the pandemic on the level of
provision of various types of health services in Poland, based
on the analysis of available scientific evidence.

Review methods. A Medline database search was conducted
on 1 August, 2023. All studies were included, regardless of
the type, observation period, assessed intervention/health
service and the population/group of patients to which the
health services was addressed.

Brief description of the state of knowledge. 46 studies were
found. These studies are based either on nationwide data,
mainly from the National Health Fund database, or on data
from medical records collected by the healthcare providers.
Most of the studies concern the first periods of the COVID-19
pandemic in Poland, i.e. 2020 or selected months of 2020
(32 studies). Research mainly concerns hospital treatment of
selected diseases, as well as primary health care, dentistry,
preventive programmes, emergency medical services and
individual services, such as cataract surgery, arthroplasty and
transplants. There are no studies concerning services in the
field of, among others: rehabilitation, long-term care, mental
health care and many individual types of health services
provided within a given scope.

Summary. The COVID-19 pandemic has significantly limited
the degree of provision of most health services (74% studies).
The decrease in the number of services provided was often
several dozen percent (and in some cases even 100%),
especially when a short period was analyzed, e.g. a selected
wave of the pandemic, during which the activity of many
facilities was almost completely suspended. A long-term
analysis is necessary, taking into account all scopes of services,
which will allow to identify areas requiring the most urgent
intervention.
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Pandemia COVID-19 rozpoczela sie na $wiecie w 2019 roku.
W Polsce pierwsze przypadki choroby zostaty wykryte w mar-
cu nastepnego roku. Juz w marcu 2020 roku wprowadzono
wiele restrykcjiiograniczen, m.in. w zakresie przemieszcza-
nia sie i gromadzenia ludnosci, funkcjonowania okreslonych
instytucji oraz prowadzenia dzialalnosci gospodarczej [1],
majacych na celu zmniejszenie stopnia rozprzestrzeniania si¢
choroby. Ograniczenia ustanowione juz w marcu 2020 roku
w obszarze wykonywania dziatalnosci leczniczej dotyczyty
zakazu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji leczniczej, lecznictwa uzdrowiskowego, progra-
mow zdrowotnych i opieki stomatologicznej nad uczniami,
a takze leczenia stomatologicznego w pojazdach (dento-
busach). Wprowadzono mozliwoé¢ realizowania licznych
$wiadczen zdrowotnych w formie ambulatoryjnej za po-
$rednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméow
facznosci, w tym przez telefon [1]. Stan epidemii w Polsce
zniesiono 15 maja 2022 roku, zastepujac go stanem zagroze-
nia epidemicznego, ktory obowiazywat do 1 lipca 2023 roku
[2]. Pandemia COVID-19 miata ogromny wplyw na wiele
sektorow (m.in. edukacje, transport zbiorowy, dziatalnos¢
zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi,
atakze zkultura, rozrywka i rekreacja), a w szczeg6lnoséci na
sektor opieki zdrowotnej na calym $wiecie. Z jednej strony
czg$¢ placowek opieki zdrowotnej musiata w ogéle czasowo
zawiesi¢ dzialalno$¢ lub ja znacznie ograniczy¢ (np. oérod-
ki rehabilitacyjne), a z drugiej — tworzone byly specjalne
struktury opieki nad osobami zakazonymi wirusem SARS-
-CoV-2 (m.in. tzw. szpitale jednoimienne), ktére dodatkowo
absorbowaly dostepne w systemie opieki zdrowotnej zasoby
zaréwno kadrowe, jak i finansowe.

Brakuje zbiorczej analizy i oceny wplywu pandemii
COVID-19 na rézne rodzaje $wiadczen zdrowotnych, udzie-
lanych zaréwno w warunkach stacjonarnych, jak i ambu-
latoryjnych, terapeutycznych, profilaktycznych, jak i diag-
nostycznych, a takze niezaleznie od populacji, do ktdrej sg
kierowane i zakresu $§wiadczen gwarantowanych w Polsce.
Odnalezione przeglady systematyczne albo nie uwzgledniajg
badan przeprowadzonych w Polsce (np. przeglad Moynihan
iwsp.z 2021 roku dotyczacy réznych krajow zaréwno Euro-
py, jak i Ameryki, Azji i Australii [3]), albo dotycza innych
krajéw (np. Indii [4]) lub wybranych obszaréw $wiata (np.
Azji Potudniowo-Wschodniej [5]). Dotychczasowe przeglady
skupiaja sie takze najczedciej na jednym wybranym obszarze
$wiadczen (takich jak opieka psychiatryczna [6-8], $wiad-
czenia w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
[9] czy radioterapia [10]) albo na podgrupie pacjentéw (np.
pacjenci onkologiczni [11-14], kardiologiczni [15-17] lub
z chorobami nerek [18]). Celem niniejszej pracy jest ocena
wplywu pandemii COVID-19 na stopien realizacji roznych
$wiadczen zdrowotnych tzw. niecovidowych, tj. udzielanych
pacjentom niechorujacym na COVID-19, w okresie obowig-
zywania stanu epidemii i stanu zagrozenia epidemicznego
w Polsce, przeprowadzona na podstawie dostepnych dowo-
doéw naukowych.

METODY PRZEGLADU

Analiza zostala oparta na wynikach przegladu doniesien
naukowych opublikowanych do dnia 1 sierpnia 2023 roku.

W ramach przegladu przeprowadzono wyszukanie donie-
sien naukowych w bazie Medline (przez Pubmed). Przy
przeszukiwaniu bazy zastosowano bardzo czuly strategie
wyszukiwania, wykorzystujac nastepujace stowa kluczowe:
COVID-19, COVID-19 [MeSH], SARS-CoV-2 oraz Poland
i Polish, faczac je odpowiednio operatorami logicznymi or
iand, ograniczajac przeszukiwanie do tytuldéw i abstraktow.

Strategii wyszukania nie zawe¢zono do stéow kluczowych
dotyczacych okreslonego wplywu pandemii COVID-19 na
system ochrony zdrowia lub inne obszary w Polsce. Nie za-
wezono takze kryteridw wyszukania w odniesieniu do jezyka
publikacji ani rodzaju i metodyki doniesienia naukowego.
Dopiero przy weryfikacji i kwalifikacji prac na podstawie
tytuldow i abstraktow wilaczano do przegladu tylko prace
oceniajgce oddzialywanie pandemii COVID-19 na system
ochrony zdrowia w zakresie korzystania ze $wiadczen zdro-
wotnych/ realizacji tych §wiadczen, uwzgledniajac tylko
badania pierwotne (niezaleznie od metodyki badania, w tym
badania retrospektywne i przekrojowe, ogdlnopolskie lub
jednoosrodkowe/kilkuosrodkowe), wykluczajac natomiast
opracowania wtérne, komentarze oraz doniesienia naukowe
ukierunkowane na ocen¢ m.in. zachorowan i wptywu cho-
roby COVID-19, a takze pandemii oraz zwigzanych z nia
obostrzen i ograniczen na zachowania/postawy i zdrowie
lub satysfakcje z leczenia/ocene dostepu do $§wiadczen i ich
jakosci wérdd oséb zakazonych i/lub niezakazonych koro-
nawirusem, m.in. pracownikéw systemu ochrony zdrowia,
a takze osdb prowadzacych szczepienia przeciwko koro-
nawirusowi. W analizie uwzgledniono badania dotyczg-
ce wszystkich rodzajow $wiadczen zdrowotnych, zaréwno
tych udzielanych w warunkach stacjonarnych, jak i am-
bulatoryjnych. Wiaczono badania dotyczace terapeutycz-
nych/leczniczych, profilaktycznych oraz diagnostycznych
$wiadczen zdrowotnych. Nie zawezano rowniez kryteriow
wiaczenia w odniesieniu do populacji, ktorej dotyczyty ba-
dania, uwzgledniajac ocen¢ korzystania ze $wiadczen przez
osoby dorosle, jak i dzieci, a takze niezaleznie od leczonej
choroby i stanu zdrowia pacjentéw. Do przegladu wiaczono
takze wszystkie badania niezaleznie od okresu obserwacji,
tj. oceniajgce tylko wybrany okres pandemii COVID-19
w Polsce (np. w okresie pierwszej fali pandemii), jak i te
z dluzszym czasem obserwaciji.

Uwzglednione doniesienia naukowe zostaly poddane
ocenie i kazde z badan spetniajacych kryteria wlaczenia
do przegladu zostalo scharakteryzowane w odniesieniu
do okresu obserwacji, zasiegu i miejsca badania, rodzaju
i zrédta danych poddanych analizie w badaniu, zakresu
ocenianych $wiadczen zdrowotnych i populacji bedgcej ich
beneficjentem, a takze najwazniejszych wynikéw i wnioskow
z przeprowadzonego badania w kontekscie wplywu pande-
mii COVID-19 na poziom realizacji ocenianych §wiadczen.

OPIS STANU WIEDZY

W wyniku przeszukania bazy Medline odnaleziono 1526
doniesien naukowych, sposrod ktérych 46 badan opubliko-
wanych w formie 47 doniesient naukowych spetniato kryteria
wiaczenia do analizy [19-65]. Pierwsze opublikowane do-
niesienia naukowe dotyczgce COVID-19 w Polsce dotyczyty
rekomendacji i zalecent postepowania w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym u pacjentéw z réznymi schorzenia-
miw okresie pandemii COVID-19, nastepnie postepowania
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z pacjentami z COVID-19 oraz opiséw przypadkéw poja-
wiajacych si¢ w Polsce. Badania oceniajace wplyw pandemii
COVID-19 na poziom realizacji $wiadczen zdrowotnych
innych niz tzw. covidowe zaczely by¢ publikowane jednak
juz w czerwcu 2020 roku.

Dane w badaniach ujetych w przegladzie byly zbierane
w sposob retrospektywny. Najczesciej poréwnywano dany
rok lub wybrane miesigce pandemii z analogicznym okresem
przed wybuchem pandemii w 2019 roku. W kilku pracach
okres obserwacji byt dtuzszy i uwzgledniat kilka lat przed
pandemia. Najwiecej badan (70%, tj. 32 badania) dotyczy
okresu pierwszej fazy pandemii w 2020 roku (analizowano
caty 2020 rok albo jego wybrane okresy, w tym pierwszg i/
lub druga fale pandemii w Polsce, poréwnujac wyniki do
analogicznego okresu sprzed pandemii). W przypadku 13
(28%) badan w analizie uwzgledniono dane z 2021 roku,
a jedno badanie zawiera réwniez dane z 2022 roku. Spo-
$réd 46 prac wlaczonych do analizy ponad potowa (56,5%)
to badania jedno- lub wieloosrodkowe oparte gtéwnie na
danych z dokumentacji medycznej placéwek, natomiast w po-
zostatych badaniach przeprowadzono analiz¢ na poziomie
ogolnopolskim na podstawie danych Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) (26,1%) lub innej instytucji publicznej (w tym
NIZP PZH-PIB, Poltransplant, Ministra Zdrowia i Global
Observatory on Donation and Transplantation).

Ogotem w 34 (74%) badaniach stwierdzono negatywny
wplyw pandemii COVID-19 na poziom realizacji §wiad-
czen zdrowotnych. Pandemia COVID-19 znaczaco wplynela
zar6wno na dziatalno$¢ profilaktyczna, diagnostyczna, jak
ilecznicza placowek systemu opieki zdrowotnej. Odnalezione
prace dotycza wybranych zakreséw lub rodzajow $wiadczen
zdrowotnych i tylko udzielanych w wybranych grupach pa-
cjentow, tj. pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
opieki stomatologicznej, korzystajacych z wybranych progra-
mow profilaktycznych i badan kontrolnych, opieki (gtéwnie
szpitalnej) nad pacjentami z chorobami zakaznymi innymi
niz COVID-19, chorobami uktadu krazenia, nowotworowy-
mi, urologicznymi, cukrzyca, chorobami dermatologiczny-
mi, a takze tych, u ktérych byt lub bedzie przeprowadzony
przeszczep narzadu, alloplastyka/endoprotezoplastyka lub
artroskopia stawdw, operacja za¢my lub leczenie urazéw
i interwencji ratownictwa medycznego.

W 5 badaniach wskazano na brak wplywu pandemii
COVID-19 na poziom realizacji §wiadczen zdrowotnych,
dodatkowo w 6 innych badaniach neutralny wptyw pande-
mii obserwowano w przypadku czesci swiadczen lub okre-
$lonego ich rodzaju, albo w okreslonym czasie obserwacji.
Tylko w jednym badaniu stwierdzono natomiast pewne
korzystne oddzialywanie pandemii COVID-19. Badanie to
dotyczylo interwencji ratownictwa medycznego i wykazano
w nim, ze z powodu spadku aktywnosci spolecznej w zwigzku
z wprowadzonymi w Polsce ograniczeniami i restrykcjami
m.in. w zakresie przemieszczania si¢ zmniejszyla sie liczba
interwencji zwigzanych z wypadkami i upadkami.

Nie odnaleziono badan oceniajacych poziom korzystania
w okresie pandemii ze $wiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej ani lecznictwa uzdrowiskowego, a takze opieki
dlugoterminowej i paliatywnej. Brak takze badan ukierunko-
wanych na ocene opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
oraz realizacji kosztochtonnych badan diagnostycznych,
takich jak tomografia komputerowa, rezonans magnetycz-
ny czy tez kolonoskopia i gastroskopia. W przypadku oce-
nianych zakreséw $wiadczen takich jak leczenie szpitalne

odszukane prace dotyczg tylko wybranych grup pacjentéw
lub specyficznych $wiadczen zdrowotnych.

Ponizej przedstawiono szczegétowe wyniki uwzglednio-
nych w przegladzie badan w podziale ze wzgledu na zakres
$wiadczen zdrowotnych.

Podstawowa opieka zdrowotna

W 3 sposrdd 46 odnalezionych badan oceniono wplyw pan-
demii COVID-19 na poziom realizacji $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce
[19-21]. We wszystkich badaniach analizowano dane z do-
kumentacji medycznej pojedynczych przychodni. Dwie prace
dotyczyty konsultacji lekarskich i/lub pielegniarskich POZ
oraz $wiadczen diagnostycznych POZ i w obu tych pracach
wykazano zmniejszenie liczby udzielanych §wiadczen zdro-
wotnych w wybranych miesigcach 2020 roku w poréwnaniu
z analogicznym okresem w 2019 roku — w szczegdlnosci
w pierwszym etapie pandemii (nastepnie doszto do unor-
mowania sytuacji). W badaniu Ochal i wsp. z 2020 roku
zaobserwowano zréznicowanie wskaznika korzystania z kon-
sultacji pod wzgledem wieku. W grupie pacjentéw powyzej
65. roku zycia wskaznik konsultacji po 3 miesiacach pande-
mii byl podobny jak przed wybuchem epidemii, natomiast
u 0s6b najmlodszych byl zdecydowanie nizszy. Najwiekszy
spadek liczby udzielonych konsultacji lekarskich odnotowa-
no w kwietniu 2020 roku, kiedy $rednia liczba konsultacji
stanowila niespetna 67% $redniej z okreséw przed pandemia
[19]. W badaniu Kornety i wsp. z 2021 roku wskazano, Ze
$wiadczeniodawcy POZ znaczaco poprawili swoja rentow-
no$¢ dzieki znacznym oszczednosciom kosztéow i ograni-
czeniu ustug $wiadczonych pacjentom w czasie pandemii
COVID-19. System platnosci kapitacyjnych okazal si¢ jednak
nieefektywny w zakresie §wiadczenia ustug zdrowotnych
dla pacjenta. Liczba analizowanych w badaniu §wiadczen
udzielanych przez lekarza POZ zmniejszyta si¢ o kilka do kil-
kunastu procent w zaleznosci od przychodni, a liczba wizyt
domowych spadfa 0 63-100%, natomiast ustug §wiadczona
przez pielegniarke POZ odpowiednio o 13-43%, przy czym
spadKki te bytyby wigksze, gdyby wykluczy¢ z analizy szcze-
pienia przeciwko grypie, ktérych liczba w analizowanym
okresie znacznie wzrosta [20]. Trzecie badanie dotyczylo
realizacji programu szczepien ochronnych. W badaniu tym
stwierdzono, ze pandemia miata negatywny wptyw na po-
ziom realizacji tego programu tylko w wybranych grupach
wiekowych (u 19-latkéw). Wykazano takze rosnacag liczbe
uchylen od szczepien [21] (tab. 1).

Opieka stomatologiczna

W dwdch badaniach dotyczacych realizacji $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu stomatologii odnotowano znaczny spadek
liczby udzielanych §wiadczen w analizowanych okresach [22,
23]. W badaniu Olszewskiej i wsp. z 2021 roku [22], oceniajg-
cym realizacje $wiadczen u dzieci i mlodziezy finansowanych
przez NFZ, stwierdzono, ze zmniejszenie liczby $wiadczen
w kwietniu 2020 roku, kiedy obostrzenia byty najwyzsze i gdy
otwartych bylo jedynie 30% gabinetéw stomatologicznych
dla dzieci, bylo ponad 23-krotne w poréwnaniu z kwietniem
2019 roku. Dotyczylo to przede wszystkim stomatologii za-
chowawczej. W pracy Nijakowskiego i wsp. z 2021 roku [23]
wykazano, ze w czasie pandemii COVID-19 liczba zabiegéw
zachowawczych, takich jak komercyjne odbudowy czy wy-
petnianie kanatéw, znacznie spadla, natomiast wzrosta liczba
zabiegow chirurgicznych (tab. 2).
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Tabela 1. Badania dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na podstawowa opieke zdrowotng

Badanie Okres obserwacji/ Zasieg/miejsce badania Zrédio danych Zakres $wiadczen zdrowotnych/ populacja Wptyw pandemii
poréwnywane okresy COVID-19
Ochal i wsp. miesigce IV-VII dwuosrodkowe (dwie dokumentacja $wiadczenia POZ / osoby objete opieka negatywny
2020 [19] w latach 2010-2020 przychodnie POZ medyczna przychodni placéwki POZ
w Olsztynie)
Kornetaiwsp. [lI-X12019 . vs llI-XI wieloosrodkowe (3 dokumentacja Swiadczenia lekarza POZ i pielegniarki POZ negatywny

2021 [20] 2020, przychodnie w Warszawie,

1 przychodnia w Radomiu)

medyczna przychodni

oraz badania diagnostyczne w ramach POZ /
osoby objete opieka placéwki POZ

Wojczyk i wsp. 2019r.vs 2020 1. vs
2023 [21] 2021r.

jednoosrodkowe (Krakéw)

dokumentacja
medyczna przychodni

program szczepien ochronnych / dzieci objete
opieka przychodni POZ

neutralny lub
negatywny

Zrédto: opracowanie whasne

Tabela 2. Badania dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na opieke stomatologiczna

Badanie Okres obserwacji/ poréwnywane  Zasieg/ miejsce Zrédto danych Zakres $wiadczen zdrowotnych/ populacja  Wptyw pandemii
okresy badania COVID-19

Olszewska -1V 2019 r. vs llI-IV 2020 r. obszar wojewddztwa dane z bazy Oddziatu zabiegi stomatologiczne u dzieci negatywny
iwsp. 2021 [22] wielkopolskiego Wojewddzkiego i mtodziezy w ramach ubezpieczenia

NFZ - wojewoédztwo zdrowotnego

wielkopolskie
Nijakowski 1112019-3112020 (rok przed jednoosrodkowe dokumentacja medyczna  $wiadczenia stomatologiczne / pacjenci negatywny
iwsp. 2021 [23] pandemig) vs 1112020-3112021 (Poznan) placowki przyjmowani wytacznie w przychodniach,

r. (pierwszy rok pandemii)

ktore na czas pandemii nie zawiesity
swojej dziatalnosci

Zrédto: opracowanie wasne

Programy profilaktyczne i badania kontrolne
Odnaleziono 4 badania oceniajagce wplyw pandemii
COVID-19 na poziom realizacji $wiadczen zdrowotnych
dotyczacych programéw profilaktycznych lub badan kontrol-
nych [24-27]. Wszystkie te prace mialy zasieg ogolnopolski.
Sposrod dostepnych i finansowanych przez NFZ programoéw
profilaktycznych w odszukanych badaniach oceniono rea-
lizacje tylko 3 programoéw, tj.: programu profilaktyki raka
szyjki macicy u kobiet, programu powszechnych przesiewo-
wych badan stuchu u noworodkéw oraz programu badan
prenatalnych. Odnaleziono réwniez prace oceniajaca funk-
cjonowanie systemu medycyny pracy w okresie pandemii.
W przypadku wszystkich ocenianych programéw profilak-
tycznych wykazano negatywny wplyw pandemii COVID-19
na poziom realizacji $wiadczen co najmniej w wybranych
okresach obserwacji lub dla wybranych obszaréw systemu.
W przypadku programu profilaktyki raka szyjki macicy
stwierdzono, ze w okresie pandemii liczba badan skrinin-
gowych znacznie sie zmniejszyta (spadki obserwowane byty
réwniez w latach wezesdniejszych), jednak tylko w placéwkach
finansowanych przez NFZ [24]. W przypadku programu
powszechnych przesiewowych badan stuchu u noworodkéw
w 2020 roku doszlo do znacznego pogorszenia dostepu do
$wiadczen ze wzgledu na czasowe zawieszenie dziatalnosci
67% o$rodkéw prowadzacych diagnostyke audiologiczng
oraz funkcjonowanie pozostatych placowek w szczegdlnym
rezimie sanitarno-epidemiologicznym. W 2021 roku zdecy-
dowana wigkszo$¢ osrodkéw powrdcita natomiast do nor-
malnej pracy [25]. W 2020 roku zmniejszyla si¢ takze (ogdtem
0 12,4%) liczba pacjentek uczestniczacych w finansowanym
ze $rodkéw publicznych programie badan prenatalnych [26].
Jesli chodzi o dziatalno$¢ lekarzy i jednostek medycyny pracy
w 2020 roku, to lekarze medycyny pracy zglosili wykonanie
o ponad 1 mln 231 tys. mniej (a zatem mniej o 22%) badan
profilaktycznych pracownikéw i kandydatéw do pracy niz
w roku poprzedzajacym pandemi¢. Wykonano takze o 38%
mniej badan profilaktycznych w zwigzku z praktyczna nauka

zawodu uczniéw, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kur-
séw zawodowych oraz uczestnikéw studiéw doktoranckich,
atakze przeprowadzono o 24% mniej badan wstepnych oraz
0 25% mniej badan okresowych [27] (tab. 3).

Badania diagnostyczne i leczenie choréb zakaznych
innych niz COVID-19

W dwoch badaniach oceniono realizacje swiadczen zdrowot-
nych dotyczacych diagnostyki i/lub leczenia choréb zakaz-
nych innych niz COVID-19 [28, 29]. W badaniu Niedzwiedz-
kiej-Stadnik i wsp. z 2022 roku wykazano negatywny lub
neutralny wplyw pandemii na liczbe udzielonych $wiadczen.
Pandemia COVID-19 nie miata wigkszego wptywu na wyko-
nywanie badan w kierunku HIV w populacji ogélnej, jednak
spowodowala znaczne (o ponad 44%) zmniejszenie liczby
wykonanych badan wérdd klientéw punktéw konsultacyjno-
-diagnostycznych (PKD), tj. populacji o podwyzszonym
ryzyku zakazenia HIV [28]. W jednoo$rodkowym badaniu
Serwin i wsp. z 2021 roku, dotyczacym diagnostyki i lecze-
nia zakazen przenoszonych droga plciowa, obserwowano
natomiast spadek liczby hospitalizacji oraz porad ambu-
latoryjnych o odpowiednio 83% i 42% w okresie pandemii
w stosunku do czasu przed nig. Wiekszo$¢ pacjentéw w obu
okresach chorowata na kile, pozostale choroby byty rzadkie
(stwierdzono zwickszenie zwlaszcza odsetka przypadkow
kily objawowej) [29] (tab. 4).

Badania dotyczace leczenia choréb uktadu krazenia

Sposréd odnalezionych badan 10 prac dotyczy diagnostyki
i/lub leczenia chordb uktadu krazenia [30-39]. Ich zakres
jest roznorodny. Sg to zaréwno badania jednoosrodkowe (5
prac), wieloosrodkowe (3 prace), jak i ogélnokrajowe oparte
na analizie danych zbieranych przez NFZ (2 prace). Zdecy-
dowana wiekszos¢ badan (80% prac) skupia si¢ na ocenie
wplywu pandemii COVID-19 narealizacj¢ $wiadczen zdro-
wotnych w pierwszych okresach pandemii, tj. w catym 2020
roku lub wybranych miesigcach 2020 roku. W jednym z nich
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Tabela 3. Badania dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na programy profilaktyczne i badania kontrolne

Badanie Okres obserwacji/ poréwnywane Zasieg/ miejsce badania Zrédto danych Zakres $wiadczen Wptyw pandemii
okresy zdrowotnych/ populacja COVID-19
Poniewierza lata 2014-2021 (Swiadczenia ogdlnopolskie dane udostepnione przez program profilaktyki raka negatywny (sektor
iwsp. 2022 [24] w systemie publicznym) oraz lata NFZ oraz $wiadczeniodawce  szyjki macicy u kobiet publiczny) lub
2017-2021 (wiadczenia prywatne) Medicover na wniosek neutralny (sektor
autoréw prywatny)
Greczkaiwsp. lata 2020-2021 ogdlnopolskie (osrodki telefoniczne badanie program powszechnych negatywny (w 2020
2022 [25] uczestniczace w programie) ankietowe przesiewowych badan r.) lub neutralny
stuchu u noworodkéw (w2021r.)
Czuba i wsp. 2019r.vs 2020 . ogdlnopolskie dane udostepnione przez NFZ program badan negatywny
2022 [26] prenatalnych
Marcinkiewicz 2019 r.vs 2020 . ogdlnopolskie dane z obowigzkowej dziatalnos¢ lekarzy negatywny

2022 [27]

sprawozdawczosci medycznej
jednostek organizacyjnych
stuzby medycyny pracy

i jednostek medycyny
pracy/ $wiadczenia dla oséb
aktywnych zawodowo

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 4. Badania dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na diagnostyke i leczenie choréb zakaznych innych niz COVID-19

Badanie Okres obserwacji/ Zasieg/miejsce Zrédito danych Zakres $wiadczer zdrowotnych/ populacja Wptyw pandemii
poréwnywane okresy  badania COVID-19
Niedzwiedzka-Stadnik i wsp.  lata 2015-2019 vs ogolnopolskie dane z corocznego badania w kierunku zakazenia HIV/ negatywny (PKD)

2022 [28] 2020r.

badania ankietowego

osoby, ktére wykonaty badanie lub neutralny (testy

NIZP PZH-PIB w kierunku HIV w laboratorium lub punkcie przesiewowe)
konsultacyjno-diagnostycznym (PKD)
Serwin i wsp. 2021 [29] 12019-112020r. vs Il jednoosrodkowe dokumentacja $wiadczenia w zakresie diagnostyki i leczenia  negatywny
2020-1vV 2021 . (Biatystok) medyczna szpitala zakazen przenoszonych droga ptciowa, w tym

porady dermatologiczno-wenerologiczne

Zrédto: opracowanie wtasne

uwzgledniono troche dtuzszy okres obserwacji, tj. do lutego
2021 roku [33], a w innym okres obserwacji obejmuje ponad
2lata pandemii COVID-19 (do maja 2022 roku) [37]. Badania
dotycza réwniez roznych $wiadczen, zaréwno diagnostycz-
nych, jakileczniczych u pacjentéw z réznymi schorzeniami
ukfadu krgzenia (w tym m.in. z ostrym zawalem mieénia ser-
cowego, udarem, tetniakiem wewnatrzczaszkowym, chorobg
wiencowg lub wadg zastawkowg serca albo niewydolnoscia
serca). W zdecydowanej wigkszoséci badan wykazano ne-
gatywny wplyw pandemii COVID-19 na poziom realizacji
$wiadczen zdrowotnych. Wprawdzie w jednym badaniu
w pierwszym analizowanym okresie wykazano brak istotnej
zmiany liczby udzielanych $wiadczen i dopiero w kolejnym
okresie jej zmniejszenie, jednak bylo to zwigzane z krétkim
okresem obserwacji w tym badaniu, gdzie poréwnywano
IiII kwartal 2020 roku [32]. W niektdérych badaniach wy-
kazano poprawe w zakresie liczby udzielonych $wiadczen
w okresie letnim w 2020 roku [33]. Tylko w jednym badaniu
stwierdzono, ze pandemia nie miala istotnego wplywu na
realizacje $wiadczen zdrowotnych. W pracy tej wykazano
jednak, ze liczba zabiegéw elektroterapii serca i procedur
elektrofizjologicznych spadta istotnie w kwietniu 2020 roku,
co nadrobiono w kolejnych miesigcach tego roku [31]. Inne
badania potwierdzaja te wyniki, wskazujac kwiecien 2020
roku jako okres o najwiekszym ograniczeniu liczby wyko-
nywanych §wiadczen zdrowotnych [35]. W odnalezionych
badaniach wskazuje si¢ réwniez na konieczno$¢ oceny diugo-
terminowych konsekwencji pandemii COVID-19 [37] (tab. 5).

Badania dotyczace leczenia nowotworéw

Odnaleziono 8 badan oceniajagcych wplyw pandemii
COVID-19 na realizacje badan diagnostycznych (m.in.
DiLO oraz konsultacje wielodyscyplinarne) oraz leczenie

(m.in. radioterapia oraz operacje) choréb nowotworowych
[40-47]. Prace obejmowaly oceng realizacji $wiadczen zdro-
wotnych u pacjentéw z choroba nowotworowa ogétem albo
zkonkretnymi typami nowotworu, takimi jak rak glowy lub
szyi, trzustki, pecherza moczowego, mézgu, endometrium
lub jajnika, na podstawie danych z wybranego o$rodka/
o$rodkow leczacych (5 prac) lub danych z NFZ (3 prace
o zasiegu ogdlnopolskim). Okres obserwacji w badaniach
nie przekraczal lutego 2021 roku, przy czym najczesciej
obejmowatl tylko 2020 rok, a nawet tylko okres pierwszej
fali pandemii COVID-19 w Polsce, tj. wiosne 2020 roku.
We wszystkich pracach, z wyjatkiem jednej [46], wskazano
na negatywny wplyw pandemii COVID-19 w Polsce w od-
niesieniu do poziomu realizacji $wiadczen zdrowotnych
dla pacjentéw z choroba nowotworowa. Odnotowano m.in.
znaczny spadek $redniej liczby pacjentéw rozpoczynajacych
radioterapie [40], wydtuzenie czasu od pierwszej wizyty
do rozpoczecia leczenia [41] oraz mniej wstepnych rozpo-
znan i rozszerzonych badan diagnostycznych i konsyliow
onkologicznych [42], a takze znaczne zmniejszenie liczby
wykonywanych zabiegdw operacyjnych [43, 47] u pacjentow
z chorobg nowotworowa, chociaz w niektérych badaniach
wskazywano na dostosowanie si¢ systemu do zaistniatej
sytuacji i stosunkowo szybki powr6t do realizacji Swiadczen
na poziomie liczebnym sprzed pandemii [44, 46]. Autorzy
pracy zaznaczaja koniecznos$¢ prowadzenia dalszych ob-
serwacji, aby okresli¢ dlugoterminowy wplyw pandemii
na trendy i leczenie onkologiczne, poniewaz niekorzystne
skutki moga by¢ opdznione [45, 46]. W jednej z publikacji
wskazano, ze pomocne bedzie informowanie pacjentdw,
m.in. poprzez r6zne kampanie spoleczne, ze zaawansowana
choroba nowotworowa stanowi znacznie wigksze zagrozenie
dla zdrowia niz ryzyko ewentualnej infekcji koronawirusem.
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Tabela 5. Badania dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na leczenie choréb uktadu krazenia

Badanie Okres obserwacji/ Zasieg/miejsce Zrédto danych Zakres $wiadczen zdrowotnych/ Wptyw pandemii
poréwnywane badania populacja COVID-19
okresy
Legutkoiwsp.  112020r.-141V wieloosrodkowe (11 dokumentacja medyczna koronarografia i procedury przezskérnej  negatywny
2020 [30] 2020r. osrodkoéw kardiologii - o$rodkow interwencji wiencowej u pacjentéw
interwencyjnej) z ostrym zawatem mie$nia sercowego
Budrejkoiwsp. lata2018-2019 vs jednoosrodkowe dokumentacja medyczna zabiegi elektroterapii serca i procedury neutralny (w skali catego
2021 [31] 2020 . (Gdansk) szpitala elektrofizjologiczne u pacjentow 2020r.)
wymagajacych leczenia na oddziale
Wranicz i wsp. 2019r.vs 1 kw. 2020 jednoosrodkowe dane z ankiet przekazywanych  zabiegi elektroterapii serca i procedury neutralny (w | kw. 2020 r.)
2021 [32] r.vs [l kw.2020r. (k6d2) corocznie konsultantowi elektrofizjologiczne u pacjentow negatywny (w Il kw.
krajowemu w dziedzinie wymagajacych leczenia na oddziale 2020r.)
kardiologii
Litwinowicz 1112019 r.-11 2020 jednoosrodkowe dokumentacja medyczna hospitalizacje zwigzane z zabiegiem negatywny (z wyj.
iwsp.2022[33] r.vsll12020r.-lI (Krakow) szpitala kardiochirurgicznym miesiecy letnich 2020r.)
2021r.
Godciniakiwsp.  2019r.vs 2020r. jednoosrodkowe dokumentacja medyczna opieka kardiohematologiczna w szpitalu  negatywny
2022 [34] (Szczecin) szpitala uniwersyteckim
Miekisiak i wsp.  1lI-XI112019r.vs - ogdlnopolskie dane udostepnione przezNFZ  hospitalizacje zwigzane z udarem negatywny
2022 [35] XI12020r.
Miekisiak i wsp.  lata 2015-2019 vs ogolnopolskie dane z bazy NFZ hospitalizacje zwiazane z leczeniem negatywny
2022 [36] 2020r. tetniaka wewnatrzczaszkowego
(Swiadczenia szpitalne rozliczone z NFZ
w grupach JGP: A11iQ31-Q33)
Jonik i wsp. 2016 r.-maj2022r.  jednoosrodkowe dane z elektronicznych konsultacje zespotu sercowego (ang. negatywny
2023 [37] (Warszawa) rekordéw pacjenta heart team) pacjentéw z ciezka choroba
wiencowa lub wada zastawkowa serca
Ostrowska 2019r.vs 2020 . wieloosrodkowe dokumentacja medyczna hospitalizacje na oddziatach negatywny
i wsp. 2023 [38] (subanaliza badania  szpitali kardiologicznych
COV-HF-SIRIO 6) (wszyscy pacjenci (N =101 433)
hospitalizowani na 24 oddziatach
kardiologii w Polsce, ze szczegélnym
uwzglednieniem chorych z ostrg
niewydolnoscig serca)
Jankowska- VI-X2019r.vsVI-X  wieloo$rodkowe dane z rejestru hospitalizacje zwigzane z kardiologia negatywny
Sanetra i wsp. 2020r. (10 osrodkow wieloosrodkowego inwazyjna u pacjentéw ze stabilng
2023 [39] kardiologicznych) chorobg wiencowa

Zrédto: opracowanie wasne

W procesie diagnostyczno-terapeutycznym nowotwordw nie
nalezy ograniczac¢ diagnostyki, dlatego warto rozwazy¢ m.in.
zwigkszenie roli telemedycyny i konsultacji online - tam
gdzie to mozliwe [42] (tab. 6).

Badania dotyczace leczenia choréb urologicznych
Trzy spoérod 46 odnalezionych badan dotyczyly swiad-
czen zdrowotnych kierowanych do pacjentéw z chorobami
urologicznymi [48-50]. Niezaleznie od rodzaju ocenianych
$wiadczen oraz okresu obserwacji i zakresu badania dowie-
dziono, ze pandemia COVID-19 miala negatywny wplyw
na poziom realizacji ocenianych $wiadczen zdrowotnych.
W pracach wykazano, ze ogdlna liczba przyje¢ na oddziat
urologiczny lub wizyt urologicznych, w tym przyjec¢ na od-
dziatach ratunkowych, zmniejszyta si¢, a uwzgledniajac profil
leczonych 0s6b, oceniono, ze cze$¢ pacjentoéw wymagajacych
pilnej pomocy medycznej nie siegala po nig w odpowiednim
czasie, zglaszajac w chwili przyjscia powazniejsze objawy
[48-50] (tab. 7).

Badania dotyczace leczenia cukrzycy oraz jej
powiktan

Trzy sposrod 46 odnalezionych badan dotyczyly $wiadczen
zdrowotnych przeznaczonych dla pacjentéw z cukrzyca [51-
53]. Wszystkie prace mialy zasieg ogdlnopolski i opieraty

sie na analizie danych NFZ lub NIZP PZH-PIB, a takze
dotyczylty oceny tylko w okresie 2020 roku. W badaniach
stwierdzono albo zmniejszenie wskaznikéw hospitalizacji
zpowodu cukrzycy [51, 52], albo niekorzystng zmiane struk-
tury hospitalizacji (spadek udziatu hospitalizacji planowych
i wzrost odsetka przyje¢ pilnych) [53] (tab. 8).

Badania dotyczace leczenia choréb
dermatologicznych

Tylko jedno odnalezione badanie dotyczylo $wiadczen
zdrowotnych u pacjentéw z chorobami dermatologicznymi.
W badaniu tym odnotowano bardzo duzy (o 72%) spadek
hospitalizacji w zwigzku z pandemig COVID-19. Wykazano,
ze pacjenci z przewleklymi dermatozami zapalnymi byli
rzadziej hospitalizowani w okresie pandemii niz wcze$niej.
Istotny spadek przyje¢ na oddzial dermatologiczny zaob-
serwowano zardwno wérdd dzieci, jak i oséb po 70. roku
zycia [54] (tab. 9).

Badania dotyczace leczenia choréb narzadu ruchu

Odszukano 4 badania dotyczace poziomu realizacji $wiad-
czen zdrowotnych dotyczacych leczenia choréb narzadu
ruchu [55-58]. Badania te dotyczyly zabiegéw endoprote-
zoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego [55] lub stawu
biodrowego i kolanowego [56], a takze zabiegéw artroskopii
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Tabela 6. Badania dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na leczenie nowotworéw

Badanie Okres obserwacji/ Zasieg/miejsce badania Zrédto danych Zakres $wiadczen zdrowotnych/ Wptyw pandemii
poréwnywane okresy populacja COVID-19
Malicki i wsp. 2020 30 XI112019r.-22V 2020 jednoosrodkowe (Poznar) dokumentacja radioterapia onkologiczna negatywny

[40]

r. (przed pandemia vs
15111-22V 2020 1)

medyczna szpitala

Szewczyk i wsp. 2021
[41]

112019 1112020 r. vs llI
2020112021 .

jednoosrodkowe (Poznan)

dokumentacja
medyczna szpitala

konsultacje wielodyscyplinarnej
komisji ds. nowotworéw u pacjentéw

negatywny (cho¢
liczba konsultacji

z rakiem gtowy lub szyi wzrosta)
Maluchnik i wsp. 2015r.-25V 2020 r. ogdlnopolskie dane z bazy NFZ diagnostyka, w tym DiLO i leczenie negatywny
2021[42] nowotworéw
Kedzierska-Kapuza 2019r.vs 2020 . jednoosrodkowe (Warszawa) dokumentacja operacje raka trzustki negatywny
iwsp. 2022 [43] medyczna szpitala
Zapata i wsp. 2023 15111-31V2019r.vs 15  wieloosrodkowe (10 osrodkéw  dokumentacja powazne operacje uroonkologiczne  negatywny,
[44] 11-31V2020r. urologicznych w Polsce) medyczna osrodkow nastepnie neutralny
Szarek i wsp. 2023 lata 2010-2020 ogélnopolskie dane z bazy NFZ zabiegi operacyjne guzéw mézgu/ negatywny
[45] pacjenci hospitalizowani (Swiadczenia
rozliczone w grupach JGP: A11iA12)
Kurowicki i wsp. 11112019r.-28112021r. dwuosrodkowe (woj. dokumentacja radioterapia (bez brachyterapii) neutralny
2023 [46] oraz warmirisko-mazurskie) medyczna szpitali
11112019r.-29112020
r.vs 11112020 r.-28 1l
2021r.
Piagtek i wsp. 2023 lata 2017-2020 ogdlnopolskie dane z bazy NFZ zabiegi operacyjne raka endometrium negatywny
[47] i jajnika
Zrédto: opracowanie wtasne
Tabela 7. Badania dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na leczenie choréb urologicznych
Badanie Okres obserwacji/ Zasieg/ miejsce  Zrédto danych Zakres $wiadczen zdrowotnych/ populacja Wptyw pandemii
poréwnywane okresy  badania COVID-19
Kaczmarekiwsp. X-XI12019r.vs X-XII  jednoo$rodkowe dokumentacja Swiadczenia urologiczne negatywny
2023 [48] 2020 r.vs l1-IV 2021 r.  (Szczecin) medyczna szpitala (pacjenci, u ktérych wystapity objawy kolki nerkowej
i wymagajacy hospitalizacji na oddziale urologicznym)
Ratajczakiwsp.  lata 2015-2021 ogolnopolskie  danezbazy NFZ  szpitalna opieka urologiczna / pacjenci poddani zabiegom negatywny
2022 [49] urologicznym
Rajwa i wsp. 2811-151V2019r.vs  wieloosrodkowe dokumentacja urologiczne wizyty i przyjecia w trybie pilnym negatywny
2020 [50] 2911-151vV 2020 r. (13 osrodkow medyczna
urologicznych)  placéwek
Zrédto: opracowanie wtasne
Tabela 8. Badania dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na leczenie cukrzycy oraz jej powiktan
Badanie Okres obserwacji/ Zasieg/miejsce  Zrédto danych Zakres $wiadczen zdrowotnych/ populacja Wptyw pandemii
poréwnywane okresy  badania COVID-19
Sekowski i wsp. 2022 [51] lata 2014-2020 ogdlnopolskie  dane z bazy NIZP hospitalizacje zwigzane z leczeniem cukrzycy negatywny
PZH-PIB
Grudzigz-Sekowska lata 2016-2020 ogdlnopolskie  dane z bazy NFZ konsultacje diabetologiczne i inne; hospitalizacje na negatywny
iwsp. 2022 [52] oddziale diabetologicznym oraz Swiadczenia z nimi
zwigzane u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu |
Kleibert i wsp. 2022 [53]  lata 2017-2020 ogdlnopolskie  dane udostepnione opieka szpitalna nad pacjentem z cukrzycowym negatywny
przez NFZ owrzodzeniem stopy
Zrédto: opracowanie wtasne
Tabela 9. Badanie dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na leczenie choréb dermatologicznych
Badanie Okres obserwacji/ Zasieg/ miejsce badania Zrédto danych Zakres $wiadczen zdrowotnych/ Wplyw pandemii
poréwnywane okresy populacja COVID-19
Biatynicki-Birula  18111-19V 2019 r.vs 14 jednoosrodkowe (Wroctaw)  dokumentacja medyczna hospitalizacje na oddziale negatywny

i wsp. 2020 [54]

=15V 2020r.

szpitala

dermatologicznym lll stopnia

Zrédto: opracowanie wtasne
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[57] lub operacji planowych i pilnych stop [58]. W przypadku
zabiegéw endoprotezoplastyki odnotowano zmniejszenie
liczby zabiegéw wykonywanych w2020 roku w poréwnaniu
z rokiem 2019 0 26-44% w zaleznosci od badania i rodzaju
operacji, przy czym w niektorych miesiacach 2020 roku
spadki byly duzo wigksze [55, 56]. W przypadku zabiegdw
artroskopii w badaniu jednoosrodkowym nie stwierdzono
zmniejszenia liczby wykonanych zabiegéw [57]. We wszyst-
kich badaniach wykazano natomiast, ze pandemia spowo-
dowata skrécenie pobytow w szpitalu [55-58]. W przypadku
operacji stop liczba interwencji planowych i doraznych byta
w rézny sposdb powigzana z pandemig — liczba interwencji
planowych spadfa o 72%, a interwencji doraznych/pilnych
wzrosta 0 27% w 2020 roku w poréwnaniu z 2019 rokiem
[58] (tab. 10).

Leczenie za¢my

W odnalezionym badaniu dotyczacym zabiegdw za¢my wy-
kazano, ze podczas pandemii COVID-19 liczba operacji za-
¢my spadta 0 53%, przy czym najwiekszy spadek odnotowano
w trakcie pierwszej fali pandemii (o 77,5%). Po ztagodze-
niu obostrzen zwigzanych z pandemig nie zaobserwowano

duzego efektu odbicia. Cho¢ miesieczna liczba operacji za¢my
zaczela rosnaé, nadal utrzymywala si¢ ponizej poziomu
sprzed pandemii [59] (tab. 11).

Przeszczepienia i dawstwo narzadéw

Odnaleziono 4 badania, w ktérych oceniano wptyw pan-
demii COVID-19 na liczbe przeszczepéw i/lub dawstwo
narzadow [60-63]. W przypadku 2 prac, opierajacych sie na
analizie danych z bazy Poltransplant, wykazano, ze liczba
wszystkich przeszczepéw w 2020 roku w poréwnaniu do
poprzedniego roku zmniejszyla si¢ o ok. 20-30% [60, 61],
jednak obserwuje sie znaczne roznice pomiedzy grupami,
uwzgledniajac rodzaj przeszczepianego narzadu. W przy-
padku najczesciej przeszczepianego narzadu, tj. nerki, byt
to spadek o 21%, natomiast w przypadku najrzadszych
przeszczepow, tj. trzustki lub nerki i trzustki, az o 88%.
Liczba przeszczepéw watroby spadta o 15,5%, a przeszcze-
poéw ptuc o 10,5%. Jedynie w przypadku przeszczepu serca
odnotowano 3-proc. wzrost liczby przeszczepéw w 2020 roku
w pordéwnaniu z rokiem poprzednim. W 2021 roku sytuacja
w przypadku przeszczepéw nerki oraz watroby nie uleglta
poprawie, a w przypadku przeszczepu trzustki lub nerki

Tabela 10. Badania dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na leczenie choréb narzadu ruchu

Badanie Okres obserwacji/ porébwnywane Zasieg/ miejsce  Zrédto danych Zakres $wiadczen zdrowotnych/ populacja Wptyw pandemii
okresy badania COVID-19
Czubak-Wrzosek 2019r.vs 2020 . ogdlnopolskie dane uzyskane catkowita alloplastyka stawu biodrowego lub negatywny
iwsp. 2021 [55] z bazy NFZ kolanowego
Kazubski i wsp.2021 4 111-15X2019r.vs 4 1lI-15 X dwuosrodkowe  dokumentacja pierwotne i rewizyjne endoprotezoplastyki stawu  negatywny
[56] 2020r. (Opole, Poznan)  medyczna szpitali biodrowego i kolanowego
Kazubski i wsp.2021 4 111-15X2019r.vs 4 llI-15 X jednoosrodkowe dokumentacja hospitalizacje zwiazane z zabiegami artroskopii neutralny
[57] 2020r. (Opole) medyczna kolana lub ramienia
szpitala
Kulinski i wsp. 2021 1511-15X2019r.vs 151I-15X  dwuosrodkowe  dokumentacja oddziaty urazowe i chirurgii ortopedycznej negatywny
[58] 2020r. (2 szpitale medyczna szpitali oraz pogotowia ratunkowego/ planowe i pilne
regionalne) operacje stép u dzieci i dorostych
Zrédto: opracowanie wtasne
Tabela 11. Badania dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na leczenie za¢my
Badanie Okres obserwacji/ poréwnywane Zasieg/ miejsce  Zrodto danych  Zakres $wiadczen zdrowotnych/ populacja Wptyw pandemii
okresy badania COVID-19

Dmuchowska i wsp.
2021 [59]

przed pandemia vs
1 fala (II-V 2020 r.) vs Il fala (X-XII
2020r.) vs Il fala (II-IV 2021 r.)

(Biatystok)

jednoosrodkowe dokumentacja planowe operacje za¢my w osrodku referencyjnym negatywny
medyczna
szpitala

Il stopnia/ pacjenci z rozpoznaniem B18i B19,
ktorym usunieto za¢me

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 12. Badania dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na przeszczepianie i dawstwo narzadéw

Badanie Okres obserwacji/ Zasieg/miejsce Zrédio danych Zakres $wiadczen zdrowotnych/ populacja Wptyw pandemii
poréwnywane okresy  badania COVID-19

Zawierucha 2019r.vs 2020 1. vs ogdlnopolskie dane z bazy Poltransplant przeszczepianie narzadow/ negatywny
iwsp.2023[60]  2021r. osoby zakwalifikowane do przeszczepu,

u ktérych wykonano przeszczep oraz

oczekujace na przeszczep
Czerwinskii wsp. lata 2015-2020 ogdlnopolskie dane z bazy Poltransplant dawstwo i przeszczepianie narzadéw/ osoby, negatywny
2022 [61] u ktérych wykonano przeszczep, a takze

dawcy
Karolak i wsp. 2019r.vs 2020, jednoosrodkowe dokumentacja medyczna szpitala przeszczep ptuc neutralny
2021 [62] (Gdansk)
Manla i wsp. lata 2019-2021 52 kraje, w tym dane z bazy Global Observatory przeszczep serca/ osoby kwalifikujace siedo  neutralny
2023 [63] Polska on Donation and Transplantation  przeszczepu serca

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 13. Badania dotyczace wptywu pandemii COVID-19 w Polsce na interwencje zespotdéw ratownictwa medycznego

Badanie Okres obserwacji/ Zasigg/ miejsce  Zrédio danych Zakres $wiadczen zdrowotnych/  Wplyw pandemii
poréwnywane okresy  badania populacja COVID-19

Kucapiwsp. 1511-15V w latach ogodlnopolskie  dane uzyskane od MZ z Systemu Wspomagania interwencje zespotow neutralny/

2021 [64,65] 2018-2020 Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego ratownictwa medycznego pozytywny

Zrédto: opracowanie wasne

i trzustki nie poprawila sie na tyle, by osiagna¢ wskazniki
sprzed pandemii. W przypadku przeszczepéw pluc oraz serca
w 2021 roku osiggnieto natomiast nawet wyzsze wskazniki
liczby przeszczepow niz przed pandemiag [60]. Wyniki te
potwierdzaja badania skupiajace si¢ wylacznie na analizie
przeszczepow pluc [62] lub serca [63] (tab. 12).

Interwencje zespotéw ratownictwa medycznego

W jednym z badan oceniono wptyw pandemii COVID-19
na interwencje zespoléw ratownictwa medycznego [64, 65].
Liczba interwencji wykonywanych przez zespoly ratow-
nictwa medycznego w czasie pandemii w stosunku do lat
wczesniejszych zmniejszyla si¢ o ok. 25% (w niektérych
wojewodztwach o ponad 30%). Duzy spadek dotyczyt inter-
wencji bedacych przyczyng wezwan do miejsc publicznych,
takich jak ,wypadek komunikacyjny” i, upadek” wynikajacy
ze zmniejszonej aktywnosci spolecznej, co nalezy uznac za
pozytywny skutek pandemii. W przypadku rozpoznan do-
tyczacych udaru moézgu lub naglego zatrzymania krazenia
liczba interwencji utrzymywata sie na podobnym poziomie
(tab. 13).

PODSUMOWANIE

Celem analizy byta ocena, jak zmienil si¢ poziom realizacji
$wiadczen zdrowotnych w okresie pandemii COVID-19
w Polsce. W ramach przegladu przeszukano baze¢ Medline
(przez Pubmed), odnajdujac 46 badan spetniajacych kryteria
wlaczenia do analizy. W wigkszoéci badan autorzy wska-
zujg na znaczny spadek liczby wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych innych niz tzw. covidowe w réznych okresach
pandemii. Pandemia COVID-19 miala negatywny wptyw na
poziom realizacji $wiadczen zdrowotnych nie tylko w okre-
sach najwigkszych restrykcji sanitarnych, ale réwniez w dtuz-
szym czasie doprowadzila do istotnego zmniejszenia liczby
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w réznych obszarach
systemu opieki zdrowotnej. Sytuacja ta uwidocznita wystepu-
jace w organizacji opieki zdrowotnej ograniczenia i brak wy-
starczajgcego przygotowania systemu na tego typu zdarzenia.
Wskazuje to na pilng potrzebe opracowania odpowiednich
mechanizméw ograniczania skali wplywu na system opieki
zdrowotnej podobnych zjawisk epidemicznych, ktére moga
wystapi¢ w przyszlosci.

Badania dotycza roznego rodzaju $wiadczen, zaréwno tych
udzielanych w warunkach ambulatoryjnych, jak §wiadczenia
POZ, opieka stomatologiczna oraz programy profilaktycz-
ne, jak i w warunkach stacjonarnych dla okreslonych grup
pacjentéw, w tym $wiadczen wysokospecjalistycznych. Nie
odnaleziono jednak badan dla wielu zakreséw $wiadczen,
w tym m.in. badan dotyczacych realizacji Swiadczen rehabili-
tacyjnych, opieki dtugoterminowej, paliatywnej czy tez opie-
ki psychiatrycznej. W przypadku leczenia specjalistycznego
odszukane badania dotycza tylko kilku grup schorzen. Czgs-
ciowo moze to wynika¢ ze sposobu wyszukania, poniewaz

przeszukiwano tylko baz¢ Medline, a tym samym badania
opublikowane w czasopismach nieindeksowanych w tej bazie
nie zostaly odnalezione i wlaczone do niniejszego przegladu.
Réwniez prace oceniajace wptyw pandemii COVID-19 na
korzystanie ze §wiadczen i poziom ich realizacji, w ktoérych
w tytule lub abstrakcie nie wskazano, Ze obejmujg dane dla
Polski, mogly zosta¢ pominiete ze wzgledu na zastosowang
strategie wyszukiwania.

Ze wzgledu na réznice w odniesieniu m.in. do okresu ob-
serwacji trudno wskaza¢, ktory z obszaréw systemu opieki
zdrowotnej najbardziej ucierpial w wyniku obostrzen i re-
strykcji wprowadzonych w zwigzku z pandemia. Na poziom
realizacji wielu §wiadczen miata réwniez wpltyw zmiana
podejécia samych pacjentéw, m.in. strach i obawy zwigzane
z zakazeniem koronawirusem. Ocenia sig, Ze z niektorych
rodzajow $wiadczen pacjenci rezygnowali czesciej niz z in-
nych. Przykladem moga by¢ $wiadczenia profilaktyczne,
a takze badania skriningowe.

Wiekszo$¢ odnalezionych badan dotyczy 2020 roku,
ewentualnie réwniez pierwszych miesiecy 2021 roku (tylko
w jednym badaniu uwzgledniono takze dane z 2022 roku).
Konieczna jest analiza dlugookresowego wplywu pandemii
COVID-19 na realizacje $wiadczen zdrowotnych. Niektdre
z obszardw systemu opieki zdrowotnej najprawdopodobniej
poradzily sobie lepiej niz inne i tam poziom realizacji $wiad-
czen sprzed pandemii zostat przywrocony. Analiza wszyst-
kich obszaréw systemu w dtuzszym horyzoncie czasowym
pozwolilaby wskaza¢ te zakresy $§wiadczen zdrowotnych,
w przypadku ktorych konieczne jest podjecie dzialan na-
prawczych w celu poprawy poziomu korzystania i dostepu
do $wiadczen dla pacjentéw.

Celem pracy byla ocena poziomu korzystania i realizacji
$wiadczen zdrowotnych w Polsce, dlatego w analizie nie
uwzgledniono badan miedzynarodowych, w ktérych uczest-
niczyly o$rodki polskie, jednak nie wyodrebniono w nich
wynikow dla Polski [m.in. 66-68]. Nie analizowano takze
badan oceniajgcych jakos$¢ swiadczen, ich dostepno$¢ lub
bariery w dostepie do $wiadczen zdrowotnych na podstawie
badan ankietowych przeprowadzonych wsréd pacjentow
[m.in. 69-73] lub pracownikéw systemu ochrony zdrowia
[74-77]. Nie wlaczono réwniez badan oceniajacych funk-
cjonowanie jednostek opieki zdrowotnej ukierunkowanych
na leczenie pacjentéw z COVID-19 [np. 78].
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