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Plan finansowy NFZ na 2022 rok - blisko, coraz blizej...

Wiadomosci branzowe

+ Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta - zatozenia

+ Jaka przysztosc¢ czeka nas z koronawirusem?



Stowo redaktora naczelnego

Szanowni Panstwo,

Oddajemy dzisiaj do Panstwa rak kolejny, czwarty numer Newsletter’a Formedis. Jest lato, czas wakacji, czesc z nas
odpoczywa po trudnym minionym okresie walki z pandemia, probujac zapomniec chociazby na chwile o trudnej - by
nie powiedziec brutalnej - prozie zycia codziennego w Polsce. Gdy pisze te stowa, w Sejmie waza sie losy i przysztosc
wolnosci polskich mediow a niebawem czeka nas obserwowanie debaty parlamentarnej na temat tzw. Polskiego tadu i
konsekwencji z niego wynikajacych. ,,Sezonu ogérkowego” tego lata nie ma.

W srodowisku medycznym wyczuwa sie narastajace napiecie. Na 11 wrzesnia pracownicy ochrony zdrowia
zapowiedzieli ogolnopolska akcje protestacyjna skierowana przeciwko rzadowi, ktéra prawdopodobnie zbiegnie sie w
czasie z wybuchem czwartej fali pandemii SARS-CoV-2. Medycy domagaja sie przede wszystkim doinwestowania
ochrony zdrowia, w tym wzrostu naktadow na system opieki zdrowotnej do wysokosci 8 proc. PKB, podwyzek
wynagrodzen, zwiekszenia liczby finansowanych swiadczen dla pacjentéow wraz z poprawa dostepnosci pacjenta do
swiadczen oraz - i tutaj chyba najtrudniejszy postulat do zrealizowania - zwiekszenia liczby pracownikow pracujacych
w systemie ochrony zdrowia do poziomu srednich w krajach OECD i UE.

Ten ostatni postulat wydaje sie szczegolnie istotny w sytuacji, gdy caty system ochrony zdrowia w
Polsce funkcjonuje dzisiaj przede wszystkim dzieki olbrzymiemu, wrecz heroicznemu wysitkowi
lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych i innych grup zawodowych, pracujacych ponad sity w
kilku miejscach jednoczesnie, aby zapewnic¢ placéwkom medycznym mozliwosc ciagtego swiadczenia
ustug. Niektorzy z nich nie wytrzymuja jednak tego stresu i nie czekajac na rozpoczecie protestu juz
dzisiaj ,,rzucaja papierami”. W konsekwencji niemal codziennie styszymy o zamykaniu oddziatow
szpitalnych, o wydtuzajacym sie czasie oczekiwania pacjentow na wizyte u specjalisty, czy o
nadwymiarowej liczbie zgondw nie zwigzanych bezposrednio z pandemia COVID-19.

y -

Tymczasem rzad wydaje sie gtuchy na sygnaty ptynace ze Srodowiska i pracuje swoim trybem.
Minister zdrowia konsultuje projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta a Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowuje projekt planu finansowego NFZ na 2022 rok.
Tymczasem w Europie trwa ekspansja wirusa SARS-CoV-2 w mutacjach Delta, Delta+ oraz Lambda i
wszystkie kraje podejmuja pilnie dziatania majace na celu zminimalizowanie niekorzystnych tego
skutkow. W tym samym czasie w Polsce gwattownie wyhamowata akcja szczepien przeciwko COVID-
19 a rzad sprawia wrazenie, ze nic w tej sprawie nie robi.

Wszystko to razem wziete stanowi zta wiadomos¢ dla nas, ludzi zwigzanych z ochrona zdrowia
Polakow, i o tym piszemy w niniejszym Newsletter’ze.

Krzysztof Czerkas
Redaktor Naczelny
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sporzadza plan finansowy Funduszu i przekazuje go
— wraz z tymi opiniami w terminie do d@Ta:JS lipca roku f‘i*‘ >»

poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ‘ten plan, qu &
Plan finansowy NFZ na 2022 |9 1%

ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia. 5
rok - blisko, coraz blizej...

Plan finansowy NFZ sporzadzany jest w oparciu o
przepisy art. 120 i 121 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Plan
finansowy Funduszu jest obligatoryjnie
zrownowazony w zakresie przychodéw i kosztow.
W planie tym okresla sie taczne przychody
Funduszu, natomiast w zakresie kosztow - oprécz
tacznych kosztéw NFZ - réowniez koszty w podziale
na oddziaty wojewodzkie NFZ i centrale. Wzér
planu zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Finansow w sprawie szczegotowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Proces uchwalania planu jest sformalizowany, Sscisle
osadzony w ramach czasowych i sktada sie z nastepujacych
etapow:

+ Prezes Funduszu w porozumieniu z ministrem
wtasciwym do spraw finansow publicznych oraz
ministrem wtasciwym do spraw zdrowia w terminie do
dnia 1 czerwca sporzadza coroczng prognoze
przychodéw na kolejne 3 lata.

+ Na podstawie powyzszej prognozy, Dyrektorzy
oddziatow wojewoddzkich  Funduszu  przekazuja
informacje dotyczaca prognozowanych kosztow
oddziatow w terminie do dnia 5 czerwca

+ Prezes Funduszu w porozumieniu z ministrem
wtasciwym do spraw finansow publicznych oraz
ministrem wtasciwym do spraw zdrowia w terminie do
dnial5 czerwca sporzadza coroczna prognoze
kosztow na kolejne 3 lata na podstawie informacji
przekazanych przez  dyrektorow  oddziatow
wojewoddzkich Funduszu.

+  Prezes Funduszu w terminie do dnia 20 czerwca
informuje  dyrektorow oddziatdow wojewodzkich
Funduszu o przewidywanych kosztach poszczegdlnych
oddziatow wojewodzkich Funduszu.

+ Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich przekazuja
Prezesowi Funduszu w terminie do dnia 25 czerwca
projekty planow finansowych oddziatow
wojewoddzkich Funduszu.

+  Na podstawie powyzszych projektow planow, Prezes
Funduszu opracowuje projekt planu finansowego
Funduszu i przedstawia go, w celu zaopiniowania, w
terminie do dnia 1 lipca roku poprzedzajacego rok,
ktorego dotyczy ten plan: Radzie Funduszu, komisji
wtasciwej do spraw finanséw publicznych oraz komisji
wtasciwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej.

+  Prezes Funduszu po rozpatrzeniu opinii, jezeli zostaty
wydane (niewydanie opinii w terminie 14 dni od dnia
otrzymania projektu planu finansowego jest
rownoznaczne z wydaniem pozytywnej opinii),
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+  Minister wtasciwy do spraw zdrowia w-perozumiepiu;
z ministrem wtasciwym do spraw - finansow
publicznych powinien zatwierdzi¢ plan finansowy
Funduszu w terminie do dnia 31 lipca roku
poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.”

Finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej w nadchodzacym roku
- rewolucja czy ewolucja?

Projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2022 rok sporzadzono w oparciu o prognoze przychodow
na lata 2022-2024, prognoze kosztéw na lata 2022-2024
oraz  projekty  planéw  finansowych  oddziatow
wojewodzkich Funduszu na rok 2022 przekazane przez
dyrektorow oddziatow. Jesli chodzi o plan finansowy NFZ
na 2022 rok, to wszystkie etapy wymienione w pierwszej
czesci artykutu - za wyjatkiem ostatniego punktu - zostaty
juz pomyslnie przeprocedowane.

Projekt zostat zaopiniowany pozytywnie przez Komisje
Finanséw Publicznych na posiedzeniu w dniu 6 lipca 2021
r. Rowniez Komisja Zdrowia w dniu 8 lipca 2021 r.
pozytywnie zaopiniowata projekt planu finansowego na rok
2022 przedstawiony we wniosku Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Podobnie Rada Narodowego Funduszu
Zdrowia pozytywnie zaopiniowata w dniu 14 lipca 2021 r.
projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2022 r.

Planowane na 2022 rok przychody w kwocie 112 030 671
tys. PLN w porownaniu do przychodow Funduszu
okreslonych w planie finansowym na 2021 rok
(pierwotnym) odnotowuja dynamike na poziomie 106,8%,
przy czym nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
oszacowano w kwocie prawie 105,5 mld PLN. Koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej zaplanowano na poziomie
105 380 688 tys. PLN, z czego w bezposredniej dyspozycji
oddziatow wojewddzkich pozostaje 65 682 766 tys. PLN,
za$ w Centrali Funduszu 39 697 922 tys. PLN. W roku 2022,
w poréwnaniu do roku 2021 (wg pierwotnego planu
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finansowego), odnotowano dynamike Srodkow na koszty
swiadczen opieki zdrowotnej na poziomie identycznym jak
dynamika przychodow, tj. 106,8%.

Sposrod wszystkich oddziatow wojewodzkich najwiecej
srodkow na leczenie, bo az 8%, ma zyska¢ Pomorski, za$
najmniej - 4,9% - Lubelski (Srednio wzrost naktadéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej w  poszczegdlnych
oddziatach wojewddzkich ma wynies¢ 6,5%). Warto jednak
mie¢ na wzgledzie, ze istotne srodki dla oddziatow beda
uruchamiane na ich wniosek z planu Centrali, ktory z kolei
rosnie o 7,3% - chodzi tu przede wszystkim o ryczatt
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia,
Swiadczenia  wysokospecjalistyczne, czy lecznictwo
uzdrowiskowe.

Jak prezentuje sie podziat
srodkdw na poszczegolne rodzaje
Swiadczen opieki zdrowotnej?

Tradycyjnie zdecydowanie najwiecej srodkéw finansowych
(52 mld PLN) pochtania leczenie szpitalne. W ,top 3”
znajduja sie ponadto podstawowa opieka zdrowotna -
prawie 14 mld PLN oraz refundacja lekow 8,7 mld PLN.
tacznie te trzy pozycje stanowia ponad 70% kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Wiadomosci branzowe

Ustawa o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta - zatozenia

Do konsultacji publicznych  trafit dtugo
wyczekiwany projekt ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Jak
zapowiedziat Minister Zdrowia Adam Niedzielski,
to jakos¢ swiadczonych ustug ma stanowié gtowny
element rozliczeniowy ze szpitalami. Jako$¢ ma
by¢ mierzona poprzez wskazniki odnoszace sie do
trzech  gtownych  obszarow: klinicznego,
konsumenckiego i zarzadczego.

Projekt Ustawy przedstawia zatozenia zasad
funkcjonowania systemu jakosci w opiece zdrowotnej, na
ktory ma sie sktadac piec¢ gtownych elementow:

1) obowiazkowa  autoryzacja - uzyskanie
autoryzacji ma stanowi¢ warunek uzyskania finansowania
ze $rodkow publicznych na leczenie szpitalne. W zakresie
oceny autoryzacji znajda sie wymogi okreslone w tzw.
rozporzadzeniach koszykowych oraz prowadzony w
szpitalu system zapewnienia jakosci i bezpieczenstwa.
Autoryzacji beda udzielaty Wojewodzkie Oddziaty NFZ na
okres 5 lat (lub rok w przypadku autoryzacji warunkowej)
- po odbyciu wizyty autoryzacyjnej;
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Kuszac sie o komentarz, trudno nie
Motdachem, prezesem i
Zdrowia i Demokracji, ktory recenzujacd
Medycyny” projekt planu wskazuje, ze rewoluc ]
ale rysuja sie pewne kierunki ewolucji. Przede wszystKil
znamienny spadek udziatu wydatkow na leczenie
szpitalne, ktory pierwszy raz od lat schodzi ponizej potowy
ogotu wydatkow. W kontekscie zapowiadanego odwracania
piramidy $wiadczen rozczarowuje jednak spadek udziatu
wydatkow na podstawowa opieke zdrowotna oraz w
dalszym ciggu niski udziat planowanych profilaktycznych
programéw zdrowotnych. Globalnie spadaja rowniez
naktady na leczenie stomatologiczne (cho¢ na przyktad na
Mazowszu rosng). Z drugiej strony pozytywnie nastraja
idacy za zniesieniem z dniem 1 lipca 2021 r. limitow do
lekarzy  specjalistow, znaczacy  wzrost  udziatu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktora przekracza
prog 6%.

Na koniec warto wspomnieé, ze wbrew obiegowemu
wrazeniu, koszty administracyjne funkcjonowania systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pozostaja na
zdecydowanie niskim poziomie i stanowia okoto 1%
kosztéw ogotem Funduszu.

Agnieszka Rusiecka
Partner Formedis

2) wewnetrzny system jakosci i bezpieczenstwa
w szpitalu - kazdy szpital zostanie zobowiazany do
prowadzenia systemu jakosci, ktory ma zawiera¢ m.in.
zarzadzanie ryzykiem, opracowanie standardéw procesow
postepowania (SOP) oraz monitorowanie i zgtaszanie
niezgodnosci, a takze obowiazkowe zgtaszanie zdarzen
niepozadanych do NFZ. Zdarzenia niepozadane beda mogty
by¢ zgtaszane takze anonimowo, a ich zgtoszenie nie
bedzie stanowi¢ podstawy do wszczecia postepowania
dyscyplinarnego, postepowania w sprawie o wykroczenie
lub  postepowania karnego wzgledem personelu
medycznego - z wyjatkiem czyndw popetnionych umyslnie.
Ponadto kazdy podmiot posiadajacy autoryzacje bedzie
zobowiazany do przeprowadzania badan satysfakcji
pacjentéw na podstawie kwestionariuszy i sporzadzania
raportow jakosci, ktore nastepnie maja byc¢ publikowane
na stronie internetowej podmiotu;

3) fakultatywna akredytacja - podobnie jak to byto
do tej pory, Akredytacja bedzie przyznawana na wniosek
podmiotu i nie bedzie ona obowiazkowa. Nowe standardy
akredytacyjne przygotuje NFZ we wspodtpracy z Rada
Akredytacyjna i to Prezes NFZ bedzie udzielat Akredytacji
w drodze decyzji administracyjnej - na 4 lata. Co wazne,
dotychczasowe certyfikaty akredytacyjne zachowaja
waznosc;

4) system $wiadczen  kompensacyjnych -
projektowana ustawa zaktada likwidacje Wojewddzkich
Komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych oraz
wprowadzenie dwuinstancyjnego pozasadowego systemu
rekompensaty szkdéd z tytutu zdarzen medycznych
obstugiwanego przez Rzecznika Praw Pacjenta. Przewiduje
sie utworzenie Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych oraz wprowadzenie rekompensat bez
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orzekania o winie. Wysokos¢ takiego Swiadczenia moze
wynies¢ do 200 tys. zt z tytutu jednego zdarzenia.
Otrzymanie  $wiadczenia  kompensacyjnego  bedzie
réwnoznaczne ze zrzeczeniem sie ze wszelkich innych
roszczen o odszkodowanie oraz zadoscuczynienie, ktore
moga wynikac ze zdarzenia medycznego;

5) rejestry medyczne - przewiduje @ sie
wzmocnienie rozwiazan zwiazanych z raportowaniem i
udostepnianiem danych z rejestrow medycznych poprzez
zobowiazanie  podmiotéw  prowadzacych rejestry
medyczne do udostepniania czesci danych w formacie
okreslonym i upowszechnionym przez Ministra Zdrowia
oraz opracowania i publikacji co najmniej raz w roku
raportow na podstawie tych danych. Rejestry medyczne
maja stuzy¢ do monitorowania jakosci opieki zdrowotnej
udzielanej w  podmiotach  leczniczych  poprzez
monitorowanie oceny bezpieczenstwa, skutecznosci,
jakosci i efektywnosci kosztowej badan i procedur przez
NFZ. Projekt ustawy przewiduje wprowadzenie obowigzku

zapewnienia interoperacyjnosci systemow
teleinformatycznych wykorzystywanych przez
ustugodawcow.

Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta ma wejs¢ w zycie 1 stycznia 2022 r., mimo to,
eksperci zwracaja uwage na szereg niezgodnosci i
niejasnosci w zapisach projektu. Przede wszystkim

Wiadomosci branzowe

Jaka przysztos¢ czeka nas z
koronawirusem?

Kiedy rok temu liczba nowych dziennych zakazen
COVID-19 wynosita w Polsce ok. 300/dzien
(23.07.2020 r.) minister zdrowia ogtaszat
zakonczenie pandemii. Kiedy w drugiej dekadzie
lipca br. (23.07.2021 r.) liczba nowych dziennych
zakazen ksztattowata sie na poziomie 100/dzien
ten sam minister ostrzegat spoteczenstwo przed
nadejsciem czwartej fali pandemii.

Kiedy minister zdrowia mowit
prawde? Co z tego moze wynikac
dla przecietnego Kowalskiego?

Miniony rok pandemii nauczyt nas - zwyktych ludzi, bo
epidemiolodzy wiedzieli to wczesniej - ze zielong wyspa
Polska nie jest i nigdy nie byta. Epidemia przychodzi
falami, liczba zakazen wznosi sie i opada, by za jakis$ czas
- gdy ludzie przestaja sie chroni¢ przed wirusem lub
zaczynaja go ignorowac¢ - wzrosna¢ znowu. Dlatego
najwazniejsze z punktu widzenia zdrowia publicznego
pytanie brzmi: jak grozna bedzie kolejna fala zakazen
SARS-CoV-2?

W Europie trwa wtasnie ekspansja wysoce zarazliwego
wariantu Delta: dominuje on w Wielkiej Brytanii (97,5
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podkresla sie mozliwy do zaistnienia konflikt interesow
spowodowany potaczeniem roli ptatnika publicznego (NFZ)
z uprawnieniami do udzielania autoryzacji oraz
akredytacji. Projekt ustawy nie precyzuje, w jaki
doktadnie sposob dziatania projakosciowe przetoza sie na
finansowe motywowanie $wiadczeniodawcow ani w jaki
sposob zmiany dotyczace rejestrow medycznych maja
wptywac na jakos¢. Ponadto, kilka waznych aspektow w
projekcie ustawy (np. zasady i tryb monitorowania jakosci
Swiadczen) ma byc¢ okreslonych w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia, ktorych tresci nie sa znane.

Beata Piguta

Specjalista ds.
Restrukturyzacji Podmiotow Leczniczych
FORMEDIS

proc. nowych przypadkéw), w Rosji (93,3 proc.) i Portugalii
(73,8 proc.), kolonizuje Hiszpanie (30 proc.), Austrige (36,9
proc.) i Niemcy (32,2 proc.). W Polsce jego obecnos¢ do
niedawna byta sladowa (ok. 9 proc.), jednak w ostatnich
dniach lipca br. - wedtug stow wiceministra zdrowia W.
Kraski - udziat wariantu Delta w ogolnej liczbie nowych
infekcji SARS-CoV-2 wzrést do ponad 55 proc. Przyczynity
sie niewatpliwie do tego m.in.: poluzowanie obostrzen,
otwarcie granic i masowe wakacyjne przemieszczanie sig
ludzi po kraju, Europie i $wiecie, co utatwia i przyspiesza
transmisje zakazen.

Eksperci zdrowia publicznego z Europy ze szczegolng
uwaga obserwuja Wielka Brytanie, gdzie zakazenia
gwattownie rosna, siegajac juz prawie 40 tys. dziennie.
Jednak nie tak gwattownie jak podczas poprzedniej,
wiosennej fali rosnie liczba hospitalizacji i przyje¢ na
intensywna terapie. To przede wszystkim dlatego, ze
choruja gtownie osoby mtodsze, jeszcze niezaszczepione,
a te starsze dzieki szczepieniom lzej przechodza
zakazenie.

Czy podobny scenariusz czeka
Polske?

W stosunku do kolejnych wariantéow wirusa SARS-COV-2,
ktory mutujac stara sie omina¢ bariery immunologiczne
organizmu, szczepionki sa nieco mniej skuteczne. Do
szpitali trafiaja wiec rowniez zaszczepieni. Starsi, dla
ktorych wirus jest najbardziej niebezpieczny, umierajq -
jednak w o wiele mniejszym stopniu niz niezaszczepieni.
Wedtug ostatnich analiz Public Health England,
angielskiego instytutu zdrowia publicznego, szanse osob
zaszczepionych dwoma dawkami na  uniknigcie
objawowego zakazenia Delta sa o 79 proc. wieksze niz
niezaszczepionych. Dwie dawki szczepionki chronig zas
przed hospitalizacja w 96 proc.
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| tutaj pojawia sie problem, z ktéorym polskie wtadze
dotychczas nie potrafity poradzi¢ sobie, a mianowicie
coraz wieksza nieche¢ Polakow do szczepien przeciwko
COVID-19. Nie pomogty apele wtadz, nie pomogty akcje
medialne i plakatowe, nie pomogto zaangazowanie
znanych postaci do promocji szczepien, nie pomogta
loteria fantowa oraz innego rodzaju nagrody i drobne
przywileje. Od poczatku czerwca br. obserwujemy
systematyczny spadek zainteresowania szczepieniami,
przektadajacy sie na spadek ich liczby. W dniu 03 czerwca
br. podano tacznie ponad 620 000 dawek (najwyzszy wynik
w ponad potrocznej historii szczepien przeciwko COVID-19
w Polsce!), w dniu 23 lipca br. podano tacznie ok. 171 000
dawek, tydzien pézniej, tj. w dniu 31 lipca br., podano ok.
71 000 dawek (spadek o 100 000), a w dniu 02 sierpnia
jedynie ok. 30 000 dawek (spadek o 40 000 dawek w ciagu
dwoch dni). Tylko 45 proc. spoteczenstwa jest dzisiaj w
petni zaszczepione, co nie daje jeszcze oczekiwanej
odpornosci stadnej, szacowanej na poziomie co najmniej
65-70 proc. dla wariantu Alpha i ok. 90 proc. dla wariantu
Delta. Wrota do czwartej fali pandemii SARS-CoV-2 stoja
zatem w Polsce otworem. Kwestiaq czasu pozostaje
moment jej wybuchu.

To co dziato sie w lzraelu w lipcu br. (ponad 55 proc.
populacji catkowicie zaszczepiona, dodatkowo 4 proc.
przyjeto pierwsza dawke) moze stanowi¢ prognoze dla
Polski (adekwatne dane odpowiednio: 45 proc. i 4 proc.)
na najblizsze miesigce. W kraju, stanowigcym do niedawna
wzor do nasladowania pod wzgledem poziomu, szybkosci i
skutecznosci szczepienia ludnosci, gwattownie wzrastaja
liczby nowych zakazen COVID-19, z ktorych 40 proc. ma
miejsce wsrod osob juz catkowicie zaszczepionych.
Podobne obserwacje poczyniono réwniez w Hiszpanii i w
Wielkiej Brytanii, gdzie osoby zaszczepione stanowia
obecnie niemal potowe (43 proc.) wszystkich nowych
przypadkow zakazen koronawirusem.
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Nie mozemy jednoczesnie zapominac, ze od ponad pottora
roku jestesmy $wiadkami szybkiej mutacji wirusa SARS-
CoV-2, wywotujacego chorobe COVID-19, ktory tworzy
konstelacje nowych mutacji. MieliSmy juz wariant Alpha,
wykryty po raz pierwszy w Wielkiej Brytanii w pazdzierniku
2020 r., ktory byt - i jest nadal - o ponad 50 proc. bardziej
zakazny niz oryginalny szczep z Wuhan, i ktéry byt
gtownym sprawca wiosennej intensywnej fali zakazen i
zgondw w Polsce.

Tymczasem, po wariantach Beta i Gamma, o ktorych w
Polsce w ogole nie moéwiono, mamy teraz do czynienia z
wariantem Delta, ktory wykazuje o 60% wieksza transmisje
(zakaznos¢) niz wariant Alpha. Wariant Delta odpowiada
dzisiaj w gtdwnej mierze za trzecia fale pandemii w 98
krajach.

Oczekuje sie, ze kolejna fala pandemii wytoni sie z
wariantu Delta Plus (B.1.617.2.1/AY.1), ktory pojawit sie
w 12 krajach, w tym w Indiach, Wielkiej Brytanii, Polsce
(sic!), Szwajcarii, Portugalii, Rosji, Japonii, Nepalu,
Chinach, Kanadzie, Turcji i USA.

Co wazne i niepokojace zarazem, wariant Delta Plus jest
odporny na koktajle przeciwciat (sztucznie wytwarzane
przeciwciata monoklonalne), ktorymi byt skutecznie
leczony m.in. byty prezydent USA Donald Trump. Wariant
ten Scislej wiaze sie z receptorem ACE2, zwiekszajac w ten
sposob transmisje zakazenia miedzy ludzmi, wykazuje tez
opornosc na stosowane dotychczas leki przeciwko COVID-
19 i unika odpowiedzi immunologicznej wywotanej przez
organizmy zaszczepionych osob.

Wszystko to stanowi bardzo grozna wiadomos¢ dla nas - dla
spoteczenstwa, dla polskiej stuzby zdrowia, dla

decydentéw i dla politykow.

Krzysztof Czerkas
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