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POWROT
NA RACJONALNE TORY
DYSKURSU SPOLECZNEGO

o pracy nad kompendium wiedzy o wirusie
SARS-CoV-2 i powodowanej przez niego

chorobie COVID-19, czyli nad opracowaniem

Zrozumie¢ COVID-19, przystapilismy z nastepujacych
pobudek:

1. Odczuwali$my potrzebe uporzadkowania wia-
domosci dotyczacych COVID-19, ktére nagro-
madzily sie przez kilka miesiecy od pojawienia
sie tej nowej jednostki chorobowej w grudniu
2019 roku. Publikacji naukowych na ten temat
sg juz tysigce, a dokladnie do 7 wrzeénia br.
opublikowano ich 55932. W samym lipcu br.
przybyto 12 972 publikacji, czyli kazdego dnia
tego miesigca publikowano 418 nowych prac
naukowych poswieconych COVID-19 lub SARS-
-CoV-2. Do tego trzeba doda¢ dziesiatki tysiecy
doniesien prasowych czy miliony wzmianek
w mediach spoleczno$ciowych. Spoteczenstwo
bombardowane takim nadmiarem informa-
cji, czesto z sobg sprzecznych, zaczynalo by¢
coraz bardziej zdezorientowane itym samym
podatne na irracjonalne, falszywe tezy o epi-
demii COVID-19. Zaczely sie w nim pojawia¢

NIAID, CCBY 2.0, VIA WIKIMEDIA COMMONS

3.

postawy irracjonalne. Jest to wielkim utrud-
nieniem w walce z epidemig COVID-19, ktora
to walke, aby byta zwycieska, nalezy prowadzi¢
w sposob racjonalny.

. Tym opracowaniem chcemy zwrdci¢ dyskurs

spoleczny na racjonalne tory. Pokazujemy, jak
reaguje nauka na sytuacje pandemii i jak rodzi sie
coraz to glebsze zrozumienie nowego zjawiska,
jakim jest epidemia COVID-19. Wskazujemy,
ze za kazdym z naukowych stwierdzen stojg
rzetelne badania, ktore sg udokumentowane
publikacjami naukowymi w uznanych pismach
naukowych. Wskazujemy, Ze w sytuacji gwaltow-
nego postepu badan wiele pogladéw naukowych
jest rewidowanych i jest to zjawisko prawidiowe
i naturalne.

Naszym celem jest tez szersze wlaczenie sie
do wspotpracy miedzynarodowej, czerpanie
z do$wiadczen plynacych zinnych krajow,
a takze oferowanie miedzynarodowej spoteczno-
$ci naukowej naszych do$wiadczen w walce z epi-
demig COVID-19. Chcemy, by nasi zagraniczni
partnerzy mogli szybko zorientowa¢ si¢ w pol-
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WPROWADZENIE

skim konteksécie pandemii COVID-19. Mamy

nadzieje, ze nasze opracowanie im to ufatwi.

4. Uwazamy, ze Polsce jest potrzebny zespol eks-
pertow, ktory bedzie kompetentny w zakresie
sposobow prawidlowego postepowania z kry-
zysem wywolanym przez epidemie COVID-19.
Ten zespot powinien wypracowaé zrozumienie
epidemii COVID-19 i dokumentowac jej roz-
woj. W przypadku pojawienia sie w przysztosci
wyzwania podobnego do dzisiejszej epidemii
COVID-19 bedzie mozna siegna¢ do opracowan
zespolu, a nie tworzy¢ je od poczatku.

Tak motywowani przygotowali$my opracowanie
Zrozumie¢ COVID-19, w ktérym opisaliémy w przy-
stepny sposob pierwszy okres (od marca do wrzesnia
2020 roku) przebiegu epidemii COVID-19 w Pol-
sce. Wzmiankujemy tez, jak epidemia rozwijala sie

w krajach sgsiadujacych z Polska i na $wiecie. Przed-
stawiamy, co udalo sie w ciggu tych o$miu miesiecy
poznad, jesli chodzi o biologie wirusa SARS-CoV-2
i tizjologie choroby COVID-19. Opisujemy zardwno
metody testowania obecnosci SARS-CoV-2 u 0séb
zarazonych, jak i ich leczenia. Przedstawiamy sposoby
ograniczenia rozwoju epidemii, skupiajgc sie na me-
chanizmach zarazania si¢ wirusem i sposobach mi-
nimalizowania prawdopodobienstwa tego procesu.
Omawiamy stosowne w czasach epidemii zalecenia
sanitarne i przedstawiamy, dlaczego i do jakiego stop-
nia mogg one ograniczy¢ rozwoj epidemii. Piszemy
o ekonomicznych, psychologicznych i spotecznych
skutkach epidemii COVID-19. Prezentujemy rézne
scenariusze rozwoju sytuacji epidemicznej w najbliz-
szych miesiacach, w szczegolnosci w niepokojacym
nas sezonie jesienno-zimowym. m

1
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Bazylea, Szwajcaria,

3 marca 2020 roku.
Chemicy pracujacy nad
odkryciem szczepionki i leku
do walki z COVID-19
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—— WSTEP,
CZYLI Z JAK GROZNYM
PRZECIWNIKIEM
STOCZYMY WALKE

Pojawienie sie w grudniu 2019 roku nietypowe]
formy ciezkiego zapalenia ptuc zaskoczyto stuzbe
zdrowia zamieszkatego przez ponad 11 min
mieszkancow miasta Wuhan z chinskiej prowingji
Hubei, a niedtugo potem cata te prowincje
o populacji 58,4 min. Rozpoczat sie wyscig pomiedzy
naukowcami - ktorzy zaczeli szuka¢ czynnika
powodujgcego chorobe i sposobdw jej zwalczania
— a pojawiajacy sie kolejnych krajach jej epidemia.
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WSTEP

uz 11 lutego 2020 roku choroba otrzymata nazwe

COVID-19, a trzy dni pdzniej wywolujacy ja pato-

gen nazwe wirus SARS-CoV-2.

Z poczatku wirus byl gorg i 5 marca 2020 roku
wykryto go w 84 krajach $wiata. Pierwszy przypa-
dek COVID-19 w Polsce zostal odnotowany 4 marca,
a pierwsza $mier¢ w wyniku tej choroby zarejestrowa-
no 12 marca. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
dzien przed tym oznajmita, ze mamy do czynienia
z pandemig, czyli epidemia o wymiarze globalnym.
Do chwili obecnej (5 wrzeénia 2020 roku) przypadki
COVID-19 odnotowano w kazdym kraju naszego glo-
bu, ich ogdlna zarejestrowana liczba to 27 075 418 (we-
diug serwisu Worldometer), a liczba ofiar $miertel-
nych w skali globalnej to 883 846 0sdb. Na terytorium
Polski (wedtug ECDC, European Centre for Disease
Prevention and Control) do chwili obecnej zarejestro-
wano 69 820 przypadkéw choroby COVID-19 i 2100
przypadkow $mierci w jej wyniku.

Pandemia od samego poczatku stata sie zjawiskiem
pilnie $ledzonym przez rzady krajow $wiata. Jak wy-
nika z analizy A. Meijera i C.W.R. Webstera, polityki
informacyjne rzagdow $wiata sg zréznicowane, gtow-
nie ze wzgledu na stopien centralizacji i postrzeganej
wiarygodnosci. S kraje, w ktorych oficjalne polityki
informacyjne czesto bywaja kontestowane jako nie-
wiarygodne (USA, Brazylia, Meksyk), a takze kraje,
gdzie z powodu instytucjonalnej dominacji odstep-
stwa od oficjalnych polityk informacyjnych nie byly
tolerowane (Singapur, Korea Poludniowa, Chiny) oraz
kraje (gléwnie europejskie i Kanada), gdzie przewazat
model demokratycznych polityk informacyjnych, kto-
re byly raczej akceptowane, cho¢ niekiedy w pewnych
aspektach krytykowane.

14000
12000
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Wiele wskazuje na to, ze poszczegdlne polityki
powinny by¢ analizowane jako elementy szerszych
dzialan o znaczeniu politycznym i symbolicznym.
Badania wykazujg, ze w istocie nie ma tu jednej naj-
bardziej wiarygodnej polityki - np. decentralizacja nie
zawsze jest gwarantem wiarygodnosci, a centralizacja
informacyjnych polityk czasami idzie w parze z dobrg
oceng ich wiarygodno$ci (przyktadem niech bedzie
Singapur). Wida¢ wiec, ze wiarygodnos¢ polityk po-
szczegolnych rzadow istotnie zalezy od historycznych
i kulturowych tradycji w danym kraju.

W obliczu epidemii COVID-19 zastosowano wiele
dzialan (np. specjalne aplikacje mobilne), ktére po-
winny by¢ analizowane takze pod wzgledem tego, czy
docierajg do wszystkich grup spofeczenstwa, a szcze-
golnie do grup wysokiego ryzyka. Jest za wczeénie,
aby z tej analizy wycigga¢ wnioski o efektywnosci
polityk poszczegolnych rzadéw, tym bardziej ze rzad
jest tylko jednym z aktoréw na ,informacyjnym ryn-
ku”. I nie zawsze jest to aktor najsilniejszy. Jest wiele
zrodel informacji mniej formalnych, rozprzestrzenia-
nych za pomocg medidéw spoteczno$ciowych. Wérdd
nich sg $rodowiska kontestujace istnienie epidemii
czy tez jej znaczenie, srodowiska niemale i coraz le-
piej zinstytucjonalizowane. Te zlozong sie¢ tworzenia
i wymiany informacji muszg bra¢ pod uwage wszel-
kie oficjalne agendy usilujace zarzadza¢ informacjg
o pandemii tak, by zwieksza¢ poziom racjonalno$ci
dyskursu publicznego.

Pandemia przykula réwniez uwage spoleczenstw
wielu krajow. Pozwolifa z bliska obserwowac¢, jak
dziata nauka, i uzmystowita wielu z nas, ze jestesmy
w trakcie dynamicznego procesu poznawania nowego
zjawiska. Naukowcy czesto dokonuja przefomoéw i to,

maj czerwiec lipiec sierpien

Ryc. 1

Liczha publikowanych
prac naukowych ujetych
w bazie PubMed (dane
na 7 wrzesnia 2020 roku),
ktore w tytule lub
abstrakcie maja hasta
COVID-19 lub SARS-CoV-2
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co jednego dnia jest pewne, drugiego moze okazac sie
nieaktualne. Tak dziata nauka. Pandemia jest tragedia
medyczna, spoteczng i ekonomiczna, ale jest rowniez
lekcja dla nas wszystkich. Mamy nadzieje, Ze obser-
wacja procesu tworzenia nauki i jej wpltywu na zycie
codzienne doprowadzi do zwigkszenia racjonalnosci
zycia spofecznego i spolecznej akceptacji racjonalnych
metod poznania.

Jednak widzimy réwniez narastajacy opor przed ta
racjonalnos$cig. Ro$nie aktywnos¢ srodowisk promu-
jacych irracjonalne poglady, niekiedy wrecz kwestio-
nujgce fakt istnienia pandemii. Pomiedzy tymi dwoma
stanowiskami: racjonalnym i irracjonalnym, jest spora
cze$é spoleczenstwa nieco zagubiona, przyttoczona
ogromem niespojnych informacji (infodemig).

Rolg naukowcow i medidw jest demaskowanie te-
go, co irracjonalne, i oddzielanie tego od nieuniknio-
nej w poznaniu naukowym rewizji pogladow i $ciera-
nia sie réznych hipotez.

Opinia publiczna nigdy nie byla tak blisko procesu
poznania naukowego, nie tylko z jego meandrami,
przetomami, lecz takze z sukcesami. A podstawg tych
sukcesow w obszarze zdrowia publicznego jest medy-
cyna oparta na dowodach. O tym, jak wazna rewo-
lucja w nauce dokonuje sie obecnie w walce z cho-
robami zakaznymi i jak proces zdobywania naszej
wiedzy radykalnie przyspiesza, niech $wiadczy po-
nizsze zestawienie.

Poréwnajmy obecng sytuacje do 1981 roku, gdy
pojawily sie pierwsze doniesienia o nowej chorobie
(dzi$ znanej jako AIDS). Wiarygodne testy na AIDS
(w tamtych czasach tylko serologiczne) byly dostep-
ne dopiero w latach 1986-1987. Z kolei sama dyskusja
o tym, czy wirus HIV rzeczywiscie wywoluje AIDS,
trwata az do 1994 roku.

Z kolei jednostka chorobowa ciezki ostry zespot
oddechowy (SARS, od ang. severe acute respiratory
syndrome) pojawita si¢ w 2002 roku i identyfikacja od-
powiedzialnego za nig patogenu (wirusa SARS-CoV)
oraz stworzenie wiarygodnych testow zajeto juz tylko
kilka miesiecy. Na przetomie tysigcleci dokonata sie
rewolucja w biologii molekularnej, a w szczegolnosci
wdrozono technike polimerazowej reakcji tancucho-
wej (potocznie znang dzis jako PCR) jako podstawowe
narzedzie diagnostyczne.

Udoskonalanie tej techniki umozliwito iden-
tyfikacje SARS-CoV-2 jako przyczyne COVID-19
juz w ciggu kilkunastu dni - pomiedzy grudniem
2019 roku i styczniem 2020 roku (pierwszy znany
przypadek zostal ex post zidentyfikowany 1 grud-
nia 2019 roku, 31 grudnia 2019 roku Chiny oficjalnie
zglosity zachorowania na nowy rodzaj zapalenia ptuc,
10 stycznia 2020 roku badacze z Australii upublicznili
pierwsze sekwencje genomu wirusa, a juz 13 stycznia
2020 roku szpital Charité w Berlinie udostepnif test
na SARS-CoV-2).
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To, co badaczkom i badaczom zajelo kilka lat
w przypadku AIDS i kilka miesigcy w przypadku
SARS, gdy pojawil sie COVID-19 wymagato zaledwie
kilkunastu dni. To wielki naukowy postep.

Wspomniana wcze$niej presja tempa jest zrozu-
miata w zglobalizowanym $wiecie, oplecionym sie-
ciami natychmiastowej komunikacji, gdzie prawie
wszystko moze dzia¢ si¢ ,,teraz”. Ma to wplyw na sam
proces poznania naukowego - lawinowo rosnie liczba
publikacji dotyczacych COVID-19, redakcje niekiedy
decyduja si¢ na poluzowanie kryteriow oceny tekstow
do druku, by jak najpredzej rézne hipotezy mogty by¢
poddane dyskusji. Ta roznorodnos¢ hipotez, o ile
s3 tworzone w oparciu o metody naukowe i spraw-
dzane na podstawie danych, jest wlasciwa procesowi
poznania naukowego. Rzecz w tym, Ze nie zawsze jest
na to przygotowana opinia publiczna.

O ile bowiem fatwo jest wykazywac irracjonalizm
ewidentnie niemadrych stereotypow nieopartych
na zadnych metodach naukowych, o tyle trudniej jest
przygotowac opinie publiczng na naturalne, szcze-
golnie w okresach przetfoméw naukowych, réznice
stanowisk wérod badaczy. Czes¢ 0s6b moze pomyslec:
skoro jeden badacz méwi to, a drugi co$ sprzeczne-
g0, to znaczy, ze zaden z nich nie jest wiarygodny.
I w ten sposob moze powieksza¢ si¢ grupa skfonna
zaakceptowac poglady irracjonalne, bo spada zaufa-
nie do nauki.

I tu jest wlasnie wielka rola dla popularyzatoréw
nauki i mediéw. Chodzi o to, by potrafily ukaza¢
réznice miedzy irracjonalizmem a uzasadniong roz-
norodnoscia hipotez naukowych. To bardzo trudne,
cho¢ konieczne. Nauka, oparta na krytycyzmie wobec
wiedzy zastanej, w tym wobec wcze$niejszej wiedzy
naukowej, potrzebuje takze zaufania.

W naszym zamy$le gléwnym zadaniem tego
opracowania jest przedstawienie obecnego (pocza-
tek wrzesnia 2020 roku) stanu wiedzy o SARS-CoV-2
i COVID-19. Chcemy tez uzmystowi¢ czytelniko-
wi, Ze zaréwno za kazdym gloszonym przez nauke
stwierdzeniem, jak iza wszystkimi informacjami
zamieszczonymi w opracowaniu stojg rzetelne bada-
nia naukowe, i to na ich podstawie najbardziej teraz
racjonalnym postepowaniem jest to, ktore ujeliémy
w naszych sugestiach i zaleceniach. Jeste$my swiado-
mi, ze niektdre z nich juz za miesigc czy kilka miesie-
cy stang sie nieaktualne, zostang zastapione nowymi
sugestiami i zaleceniami, ktore powstang w oparciu
o bardziej precyzyjne badania przeprowadzone now-
szymi technikami badawczymi.

Jest jeszcze jedna powazna przyczyna, dlaczego
podjeli$émy sie pracy nad tym opracowaniem. Wiele
wskazuje na to, Ze w sezonie jesienno-zimowym sy-
tuacja epidemiczna COVID-19 ulegnie pogorszeniu.
Przestanki do powaznego rozpatrywania takiego roz-
woju wypadkow sg nastepujace:
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Schody Hiszpariskie,
Rzym, Wtochy,
10 marca 2020 roku

Pochéwki ofiar COVID-19,
Rio de Janeiro, Brazylia,
6 kwietnia 2020 roku

Szpital Marynarki Wojennej
Comfort zacumowany

w doku 90 na Manhattanie.
1000 t6zek na statku miato
odciazyc szpitale miejskie
podczas wybuchu pandemii
koronawirusa,

Nowy Jork, USA,

25 kwietnia 2020 roku
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Marsz antycovidowy w todzi,
10 pazdziernika 2020 roku

Chcesz wiedzie¢
wiecej?

www.informacje.pan.pl/
images/2020/opracowanie-
covid19-14-09-2020/
ZrozumiecCovid19_
opracowanie_PAN_interactive.
pdf (referendje).
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- Zapotrzebowanie na opieke zdrowotng podlega
znacznym wahaniom sezonowym i tradycyjnie
osigga najwyzszy poziom zima.

- Po wakacyjnym powszechnym rozluznieniu kul-
tury sanitarnej spodziewamy si¢ duzego wzrostu
liczby zachorowan na COVID-19 w skali kraju
z lokalnymi, a nawet regionalnymi ogniskami
epidemii.

- Znaczgca koncentracja funkcjonowania stuzby
zdrowia na COVID-19 wplynie na ogranicze-
nie mozliwosci opieki nad pacjentami z innymi

TOMASZ WARSZEWSKI/SHUTTERSTOCK.COM

chorobami. Bedzie to prawdopodobnie skutko-
wac zwiekszeniem liczby przypadkéw niedosta-
tecznie kontrolowanych choréb przewlektych
lub choréb niezdiagnozowanych. Co wiecej,
trudno$¢ w rozréznieniu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 od zakazen innymi wirusami
sprawi, ze duza cze$¢ osob bedzie catkowicie
pozbawiona dostepu do podstawowej pomocy
medycznej. Wyniki badan jasno wskazuja,
ze osoby ze schorzeniami towarzyszgcymi prze-
chodza COVID-19 ci¢zej, co moze prowadzi¢
do zwigkszenia liczby chorych wymagajacych
intensywnej opieki zdrowotne;.

- Przypuszcza sig, ze typowa w naszym regionie
sezonowa epidemia grypy oraz czeste wyste-
powanie innych zakazen wirusowych i bakte-

www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl
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ryjnych w sezonie jesienno-zimowym (efekt

koinfekeji) w polaczeniu z innymi czynnikami,

jak obnizenie odpornosci czy wzrost zanieczysz-
czenia powietrza, pogorszg przebieg COVID-19

u wielu zarazonych.

Nasze opracowanie powinno by¢ pomocne w zro-
zumieniu, z jak groznym przeciwnikiem (epidemig
COVID-19 i osobami, ktdre zaprzeczaja jej istnieniu)
przyjdzie nam toczy¢ walke w sezonie jesienno-
-zimowym, i pomdc zapewnic przestrzeganie stosow-
nych zalecen sanitarnych w szerokim spotecznym
wymiarze.

Na terytorium Polski do 13 wrze$nia 2020 roku,
a wiec w ciggu pot roku od pierwszego przypadku
$mierci w wyniku COVID-19, odnotowano 2182 przy-
padkow $mierci w wyniku tej choroby (dane ECDC,
European Centre for Disease Prevention and Control).
To stosunkowo niewiele w poréwnaniu z ofiarami in-
nych chordb. Wystarczy przytoczy¢, ze rocznie z po-
wodu choréb uktadu krgzenia umiera w Polsce okoto
170 tys. 0sdb, chorob nowotworowych 110 tys., de-
mencji 30 tys., chorob uktadu pokarmowego 17 tys.,
a cukrzycy 7 tys. Na choroby ukltadu krazenia umar-
o w ciggu ostatniego pétrocza 39 razy wiecej osob,
na choroby nowotworowe 25 razy wiecej, na demen-
cje 7 razy wiecej, na choroby uktadu pokarmowe-
g0 3,9 raza wiecej, a na cukrzyce 1,6 raza wiecej niz
na COVID-19. Dlatego w opinii niektérych reakcja
rzadu i mediéw na COVID-19 jest co najmniej prze-
sadna. A niektdrzy upatrujg wrecz w niej spisku.

Wiele wskazuje na to, ze stosunkowo niska $mier-
telnos$¢ zwigzana z COVID-19 jest wynikiem wpro-
wadzenia w Polsce na zupelnie poczatkowym etapie
rozwoju epidemii tej choroby surowych restrykcji
w zyciu spotecznym i daleko posunietego zamro-
zenia gospodarki. To drastyczne dziatanie zdusito
epidemie, ale jej calkowicie nie wygasilo. Wystarczy
jedna zla decyzja, taka jak zgoda na organizacje me-
czu na stadionie sportowym z masowym udzialem
kibicéw czy niewprowadzenie obowigzku noszenia
maseczek w zamknietych pomieszczeniach podczas
zgromadzen, i epidemia moze réwniez w Polsce wy-
buchng¢ z wielkg intensywno$cia.

Miejmy nadzieje, ze nauka tak intensywnie zaj-
mujgca si¢ COVID-19 dokona wkrétce nowych prze-
fomow, ktore pozwolg na lepsze zrozumienie bio-
logii wirusa SARS-CoV-2, mechanizméw choroby
COVID-19 i sposobdw jej leczenia. Czekamy na nie.
W naszych planach jest przekazanie, jak wiedza
i COVID-19 zmienig si¢ podczas kolejnych miesie-
cy. Ale to wlasnie niniejszy raport bedzie punktem
odniesienia do naszego nowego opracowania. I tak
planujemy prowadzi¢ czytelnika po meandrach wie-
dzy dotyczacej COVID-19 az do chwili opracowania
dobrych sposobow leczenia tej choroby i zwalczenia
jej pandemii. m
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INFORMACJE PODSTAWOWE

Czyli o tym, co w ciggu ostatnich dziewieciu miesiecy
udato sie naukowcom ustali¢ w obszarze biologii wirusa
SARS-CoV-2 i fizjologii choroby COVID-19.

Mechanizm powstawania
nowych choréb zakaznych

SARS-CoV-2 jest typowym wirusem pochodzenia
zwierzecego. Jest przyczyna choroby COVID-19 za-
liczanej do grupy zoonoz. To w tej grupie jest klasy-
tikowana zdecydowana wiekszo$¢ choréb ludzkich.
Przenoszenie patogenéw miedzy zwierzetami i ludzmi
(a takze ludzmi i zwierzetami) odbywa sie jako ele-
ment naturalnego cyklu biologicznego.

Przez ostatnie 70 lat obserwuje si¢ na $wiecie po-
stepujaca i przyspieszajaca presje antropogeniczna.
Masowo i masywnie przeksztalcane jest naturalne
$rodowisko. Prowadzi to do powstawania nowych
warunkow obiegu patogendw (wirusow, bakterii, pa-
sozytow) — w ramach nisz socjoekologicznych. W re-

14

zultacie powstaje zupelnie nowy ekosystem, ktérego
atrybuty i sklad prowadzg do bliskich i czgstych kon-
taktow miedzy zwierzetami dzikimi, udomowionymi,
ludZmi. To tutaj krazenie patogendw przyspiesza, po-
wodujac powstawanie nowych choréb w niekorzyst-
nych dla cztowieka warunkach.

Przetamanie bariery migdzygatunkowej i kolonizo-
wanie populacji ludzkiej przez patogeny jest opisywa-
ne najczesciej przez model zaktadajacy piec etapow cy-
klu zycia ,nowego” patogenu odzwierzecego (ryc. 3):

— Pierwszy etap przebiega wérdd zwierzat, naste-
puje namnozenie si¢ wirusa do krytycznej repre-
zentatywnosci (powszechno$ci wystepowania

w $rodowisku danego regionu).

- Drugi etap to przelamanie bariery miedzyga-
tunkowej zwierze — cztowiek i skolonizowanie
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Wirus pozostaje

Ewolucja patogenu

Ludzie Wirus wywotuje

w populacji
ludzkiej, powodujac

roznorakie skutki;

w przyrodzie rozprzestrzeniajg epidemie lub kontrola polega

—zwiekszony patogen, ktory pandemie, na ograniczaniu

® rezerwuar jednego w ten sposéb powodujac powazne rozwoju wirusa
o O lub wiecej gatunkow Transmisja wirusa pokonuje bariery skutki spoteczno- w populacji (np. za
OO dzikich zwierzat na cztowieka geograficzne -ekonomiczne pomoca szczepien)

rozwoju wiruséw
odzwierzecych
(np. SARS-CoV-2)
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lokalnej spotecznosci przez nowy patogen, tzw.  pét roku od pierwszego zdiagnozowanego przypadku Ryc.3
rozlewanie si¢ (ang. spillover); na tym etapie ~ COVID-19 w Polsce, a mamy juz ponad 60 tys. przy- Etapy rozwoju
nowa choroba przebiega w formie niezdiagno-  padkéw potwierdzonych medycznie zachorowan nowej epidemii

zowanej przez stuzby sanitarne, ma charakter

endemiczny.

- W trzecim etapie nastepuje rozprzestrzenienie
w populacji ludzkiej, czyli choroba jest przeno-
szona miedzy ludzmi i ujawnia si¢ w spotecz-
no$ciach poza miejscem powstania, czyli etap
wykrycia COVID-19 w Wuhan.

- Czwarty etap to kontynentalne, a nast¢pnie glo-
balne rozpowszechnienie nowej choroby i poszu-
kiwanie niemedycznych i medycznych srodkow
zaradczych, przemieszczona w nowe miejsce
choroba jest szybko rozpowszechniana w lokal-
nych spotecznosciach i przekazywana do sgsied-
nich przez ruch ludnosci (transport lotniczy,
samochodowy, wizyty towarzyskie, aktywnos¢
zawodowg).

- W etapie pigtym nastepuje wynalezienie lekow
lub szczepionki, co zazwyczaj nie usuwa w cato-
$ci patogenu ze spolecznosci ludzkiej, ale pozwala
na jego kontrolowanie.

Czas, jaki uptywa miedzy kolejnymi etapami w mo-
delu, jest bardzo rozny, w zaleznosci od typu pato-
genu, sposobu jego propagacji (np. przez kontakty
osobiste lub pozywienie) oraz aktywno$ci kontak-
tow miedzyludzkich. W uproszczeniu te same prawa
dotycza pojawienia si¢ wirusa SARS-CoV-2. Bardzo
wazna réznica dotyczy etapu czwartego — czyli glo-
balnego tempa rozprzestrzeniania si¢. Wlasnie mija

w kraju. Jest to tempo procesu nieobserwowane w ska-
li ludzkosci. Jest bezposrednia konsekwencja globali-
zacji, czyli m.in. masowego przemieszczania si¢ ludzi
na duze odlegtosci w krotkim czasie.

SARS-CoV-2 jest kolejnym po SARS i Zika wi-
rusem, ktdry zostat bardzo szybko przemieszczony
z pierwotnej niszy ekologicznej, roznica polega jednak
na dotkliwosci skutkow zdrowotnych tak intensywne-
g0, globalnego rozlania si¢ nowej choroby. Co wazne,
dotychczasowe wyniki badan wskazuja, ze COVID-19
rozpowszechnia sie miedzy ludzmi we wszystkich zna-
nych warunkach geograficznych.

Epidemia COVID-19

Faza poczatkowa. Pierwsze informacje o nowej
chorobie pojawily sie w grudniu 2019 roku, kiedy
w Chinach, w mie$cie Wuhan w prowincji Hubei,
wykryto skupisko chorych z ciezkim zapaleniem
pluc. Umozliwil to system ostrzegania o wystepowa-
niu nietypowych zapalen pluc, ktory zostat wdrozony
w Chinach po poprzednich epidemiach SARS, MERS
i grypy. WHO zostala poinformowana 31 grudnia
2019 roku, gdy wykryto 44 zachorowania, a 9 stycznia
2020 roku informacja, ze choroba jest powodowana
przez nowego koronawirusa podobnego do SARS-
-CoV obiegta swiat. Poczatkowo wszystkie zachoro-
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Ochrona przed wejéciem
na lokalny targ rybny,
Chengdu, Chiny,

luty 2020 roku

Ryc. 4

Kumulatywna liczba
wykrytych przypadkow
COVID-19 w krajach
sasiadujacych z Polska,
Srednia ruchoma z 14 dni.
Wykres przedstawiony
zostat dla poczatkowego
okresu epidemii,

od 1lutego do 15 kwietnia
2020 roku

ZRODEO: COVID-19 DATA REPOSITORY
BY THE CENTER FOR SYSTEMS
SCIENCE AND ENGINEERING (CSSE) AT
JOHNS HOPKINS UNIVERSITY,
HTTPS://GITHUB.COM/
CSSEGISANDDATA/COVID-19
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wania byly powigzane z targiem zywymi zwierzetami
i owocami morza, wiec spodziewano sie, ze wirus jest
patogenem odzwierzecym. Niepokoj specjalistow
wzrdst po potwierdzeniu transmisji czlowiek - czto-
wiek. 23 stycznia 2020 roku w prowincji Hubei rozpo-
znanych bylo zaledwie niecale 400 zachorowan, ale
w trybie pilnym rozpoczeto budowe szpitala moga-
cego pomies¢ 1000 pacjentow. 23 stycznia 2020 roku
wdrozono réowniez w Wuhan i prowincji Hubei
tzw. lockdown, czyli czg$ciowe zamrozenie gospo-
darki, zakaz wychodzenia z doméw i kordon sani-
tarny. Rzady innych krajow wprowadzaly ograni-
czenia dla 0s6b powracajacych z Chin. Poczatkowo
wydawalo sie, ze uda sie utrzymac chorobe w potu-
dniowo-wschodniej Azji lub Ze wygasnie ona wraz
z nadej$ciem wiosny. Jednak juz pod koniec stycznia
w Europie zaczely pojawia¢ sie przypadki zachoro-

www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl
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wan. Poczatkowe introdukcje udato sie opanowac
w Niemczech, we Francji, w Finlandii i Wielkiej Bry-
tanii. Epidemia wymkneta sie spod kontroli najpierw
we Wtoszech, a nastepnie w Hiszpanii i we Francji.
Europa Zachodnia stala si¢ epicentrum pandemii
w marcu 2020 roku. W wielu krajach znaczne przy-
spieszenie transmisji nastepowalo w konsekwencji
wydarzen zwigzanych z duzymi zgromadzeniami,
jak np. festiwale, mecze czy wybory. Wirus dotart
do Europy Srodkowej i Wschodniej z op6znieniem,
a duza cze$¢ krajow tego regionu wprowadzila
restrykcje natychmiast po pojawieniu sie pierwszych
przypadkow (ryc. 4).

Chronologia wydarzen, mniejsza gestos¢ zaludnie-
nia i mobilno$¢ ludnosci, a takze réznice w podejsciu
do diagnostyki sa najprawdopodobniej powodem
mniejszej ogodlnie liczby przypadkéw w tych krajach.

Liczba wszystkich przypadkoéw, srednia ruchoma z 14 dni

100000 5
10000 4 | | === Polska
E) —— Niemcy
g 1000 - —— Czechy
R 3 — Stowacja
[oX 1 .
I 100 U.kralna,
R ] —— Biatorus
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] Szwecja
13
luty marzec kwiecien
2020



www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl

Liczba przypadkéw

Liczba przypadkéw

Liczba przypadkéw

-

POLSKA AKADEMIA NAUK

INFORMACJE PODSTAWOWE

Dzienna liczba nowych przypadkéw, srednia ruchoma z siedmiu dni,
liczba przypadkéw na 1 min mieszkancéw

60 -
50 A
40 A
=== Polska
30 A —— Ukraina
20
10 A
0 -
sty lut mar  kwi maj cze lip sie wrz
2020
100 ~
80 A
Polska
60 -
Czechy
Stowacja
40 A
Litwa
20 A
O -
sty lut mar  kwi maj cze lip sie wrz
2020
100 ~
N //\ === Polska
/\ —— Niemcy
60 -
—— Biatorus
—— Rosj
40 A \/ o%)
Szwecja
20 A ”
3
O -
sty lut mar  kwi maj cze lip sie wrz

ZRODEO DANYCH O POPULAC]I PANSTW: MODUE COUNTRYINFO JEZYKA PYTHON

Ryc. 5

Kraje sasiadujace z Polska mozna
podzieli¢ na trzy grupy

pod wzgledem wystepowania
pierwszej fali” epidemii jako
wzrostu, a nastepnie spadku
dziennej liczby nowych
przypadkéw COVID-19. Dzienna
liczba nowych przypadkow
(srednia ruchoma z siedmiu dni)
jest tu podana w proporcji

na 1 min mieszkaricow

A: Kraje, w ktérych nie wystapita
Jpierwsza fala” — Polska
i Ukraina. W obydwu tych
krajach dzienna liczba nowych
przypadkéw utrzymywata sie
przez pewien czas na tym
samym poziomie. Jednak
na Ukrainie zaczeta rosna¢
w czerwcu. Polska utrzymata
dzienna liczbe nowych
przypadkéw na statym
poziomie az do potowy lipca,
a nastepujacy potem wzrost
byt duzo stabszy niz
na Ukrainie.

B: Kraje, w ktdrych ,pierwsza
fala” epidemii byta mata
(Polska dla poréwnania).

C: Kraje, w ktdrych ,pierwsza
fala” byta duza (Polska dla
poréwnania). Widzimy,
ze przypadek Szwegji jest
specyficzny, poniewaz
w kwietniu i maju
wystepowata tam wysoka,
lecz ptaska fala nowych
przypadkéw. Jednak
w czerweu liczba nowych
przypadkéw gwattownie
wzrosta, a w lipcu spadta.

We wszystkich krajach

(A, B, C) widac pojawienie sie
,drugiej fali” pod koniec lata.
W Szweqji, druga fala” wzrosta
i silnie opadta w sierpniu

W ciggu jednego miesiaca.
Widoczny jest takze spadek
Ldrugiej fali” w Polsce we
wrzeéniu. Zrodto danych
epidemiologicznych: COVID-19
Data Repository by the Center
for Systems Science and
Engineering (CSSE) at Johns
Hopkins University,
https://github.com/
(SSEGISandData/COVID-19
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Data rozpoznania

— Afryka —— QOceania

Ameryka tacinska = = Chiny

—— Europa Zachodnia

Wirus szybko przedostat sie réwniez na pozo-
state kontynenty. 5 marca 2020 roku potwierdzono
zachorowania u mieszkancéw 84 krajow. 11 marca
2020 roku WHO oglosila, ze nowa choroba przybrata
posta¢ pandemii. Fala zachorowan wystapila w Sta-
nach Zjednoczonych, a nastepnie w krajach Amery-
ki Lacinskiej. Nadejscie zimy na pétkuli potudnio-
wej zbieglo sie z drastycznym zaostrzeniem sytuacji
na tym obszarze, gdzie zaczela si¢ ona stabilizowa¢
dopiero w drugiej potowie sierpnia 2020 roku. Za-
chorowalno$¢ narasta w Azji, zwlaszcza w Indiach,
a takze w Europie Zachodniej w efekcie poluzowania
rygor6w sanitarnych.

Pierwszy przypadek w Polsce rozpoznano 4 mar-
ca 2020 roku i zachorowanie to zostato zdiagnozo-
wane u osoby, ktora przyjechata z Niemiec. Jednak
na uksztaltowanie sie sytuacji w naszym kraju mia-
ty wptyw liczne przyjazdy osob zarazonych z roz-
nych krajow europejskich, gtéwnie w ramach akcji
#LOTdoDomu, kiedy PLL LOT zrealizowaly w krét-
kim czasie 400 lotéw z 70 miejscowosci na pieciu
kontynentach wykonanych zaledwie w trzy tygo-
dnie. Do potowy marca 2020 roku okoto 30 proc.
wszystkich rozpoznan stanowily przypadki cho-
rych, ktérzy zarazili si¢ za granicg. Odsetek ten
spadl do mniej wiecej 15 proc. w drugiej potowie
marca 2020 roku i dalej do blisko 2-3 proc. obecnie
(dane Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowe-
go Zaktadu Higieny). W marcu 2020 roku najczest-
sze introdukcje miaty miejsce z nastepujgcych kra-
jow: Austria (16,1 proc.), Francja (13,7 proc.), Wielka

—— Ameryka Pétnocna
—— Azja bez Chin

—— Europa Srodkowo-Wschodnia

Brytania (13,7 proc.), Niemcy (9,4 proc.), Hiszpania
(9,1 proc.) i Wiochy (7 proc.).

Cykle sezonowe i wieloletnie zaleznosci regionalne.
Wystepowanie chordb zakaznych czesto podlega cy-
klom sezonowym. Najbardziej znanym przyktadem
sa epidemie grypy, tzw. sezony grypowe, ale cyklicznie
wystepuja rowniez np. choroby przenoszone przez
Kleszcze czy zakazenia zotadkowo-jelitowe. Sezono-
wo$¢ wystepowania chordb zakaznych moze wigzaé
sie z (a) aktywno$cig wektorow zakazenia, np. klesz-
czy; (b) sezonowoscig zachowan zwierzat bedacych
rezerwuarem zarazka; (c) pogoda (temperatura, wil-
gotnoscig) wptywajacg na przezywalnos¢ zarazka i ak-
tywnos$¢ cztowieka; (d) innymi warunkami $rodowi-
skowymi (np. zasoleniem wody, wystepowaniem alg);
(e) koinfekcjami innymi patogenami, ktére podlega-

ZRODO: DANE WEDEUG ECDC

MIKEDOTTA/SHUTTERSTOCK.COM

HTTPS://WWW.ECDC.EUROPA.EU/EN/GEOGRAPHICAL-DISTRIBUTION-2019-NCOV-CASES
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ja sezonowosci; (f) sezonowa zmiennoécig zachowan
ludzkich, czestoécig i typem kontaktow; (g) zmien-
noécia funkcjonowania ukladu odpornosciowego;
(h) zmiennoscig patogenu. W chwili obecnej ewen-
tualna sezonowo$¢ wystepowania SARS-CoV-2 nie
jest wyjasniona, a obserwacje w obecnym sezonie
sg utrudnione z powodu intensywnych dziatan prze-
ciwepidemicznych. Oprécz sezonowosci, przy natu-
ralnym szerzeniu si¢ zakazen czesto wystepuja cykle
wieloletnie. Podczas epidemii choruje duza cze$¢ po-
pulacji, u ktorej wytwarza sie naturalna odpornos¢,
co prowadzi do wygaszenia epidemii. Po kilku latach
pojawia sie nowe pokolenie nieuodpornione na cho-
robe, a dodatkowo moze dojs¢ do spadku nabytej od-
pornoéci lub tez mutacji patogenu. Powoduje to na-
gromadzenie si¢ w populacji osobnikéw wrazliwych,
a w konsekwencji mozliwos¢ ponownego wybuchu
epidemii.

Epidemie chordb szerzacych sie drogg kropelko-
wa typowo przebiegaja szybciej w miejscach o duzej
gestosci zaludnienia. Spodziewany przebieg wyglada
wiec tak, ze poczatkowo zapadalno$¢ rosnie na obsza-
rach wielkomiejskich, a dopiero pézniej w mniejszych

Zachorowania
na COVID-19
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miejscowos$ciach i na wsiach. Podobny schemat wy-
stapil rowniez dla zakazen SARS-CoV-2, powodujac
istotne réznice geograficzne.

W poczatkowej fazie epidemii pierwsze przypadki
0s6b chorych byly rozmieszczone losowo na obszarze
Polski, ale bardzo szybko byto zauwazalne koncen-
trowanie sie nowych zachorowan w duzych miastach
iich aglomeracjach (Warszawie, Krakowie, Pozna-
niu, Lodzi). Poczatkowy szybki przyrost liczby po-
twierdzonych zachorowan wynikat z kilku czynnikow:
(1) powrotéw do kraju w trakcie sezonu szkolnych
ferii zimowych, (2) licznych powrotéw z zagranicy
juz po 11 marca 2020 roku, czyli po zamknieciu kraju,
(3) poczatkowego intensywnego przemieszczania si¢
0s6b pracujacych i studiujgcych poza gtéwnym miej-
scem zamieszkania. Ustabilizowanie si¢ warunkow
cze$ciowego zamrozenia gospodarki i ograniczenie
mobilnosci (zamknigcie szkot 1 uniwersytetéw, orga-
nizacja pracy zdalnej, wysokie i egzekwowane man-
daty za tamanie zasad sanitarnych) znacznie ograni-
czyly mozliwosé¢ transmisji COVID-19, co na koniec
kwietnia 2020 roku skutkowato nastepujaca sytuacja
epidemiczng (ryc. 7):

ZRODO: OPRAC. A. AFELT, ICM UW NA PODSTAWIE DANYCH PUBLICZNYCH
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. Najwieksza liczba przypadkow i brak stabilizacji

warunkow transmisyjno$ci COVID-19 wyste-
powaly w powiatach o najwiekszej gestosci
zaludnienia oraz, niestety, w powiatach, w kto-
rych wirus zostal przypadkowo wprowadzony
do domoéw opieki.

. Kontrola przemieszczania si¢ ludnosci skutko-

wala ograniczeniem przestrzennym rozwoju epi-
demii - 13 powiatéw bylo wolnych od zakazen,
w przewazajacej wiekszosci liczba potwierdzo-
nych przypadkow nie przekraczata 5.

. Najwieksza bezwzgledna liczba przypadkow byta

(i wciaz jest) charakterystyczna dla aglomeracji
o duzej liczbie mieszkancow i gestosci zalud-
nienia, co przy kropelkowej drodze transmisji
jest uzasadnione (im wigksza liczba mozliwych
kontaktéw miedzyludzkich, tym wieksza liczba
zakazen).

Ogolnie koniec restrykcyjnego wprowadzenia za-

sad sanitarnych skutkowal utrzymaniem cyrkulacji
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wirusa tylko w obszarach wysokiego ryzyka (z duza
gestoscig zaludnienia) i stopniowego ograniczania
w instytucjach wysokiego ryzyka (domach opieki).
Co wazne i warte podkreslenia — w tym czasie w skali
kraju sukcesywnie notowano nowe przypadki zacho-
rowan, ale od polowy kwietnia zaczela szybko przy-
rastac liczba 0sob ozdrowiatych.

Poluzowanie zasad sanitarnych, poczawszy od 4 ma-
ja 2020 roku, po mniej wiecej 40 dniach spowodowato
(ryc. 8):

- podwojenie liczby zachorowan (z 13 do 27 tys.)
przy stalym przyroscie liczby nowych przypad-
kéw oscylujacych miedzy 250 a 400,

- wyrazne klasterowanie (koncentrowanie sie¢)
nowych ognisk zakazen (m.in. w kopalniach
na Gérnym Slasku, zakladach pracy, podczas
duzych spotkan towarzyskich, jak komunie czy
wesela),

Rozpoczeto sie rozlewanie epidemii po kraju
- liczba powiatéw bez koronawirusa zmniejszyla

ZRODEO: DANE ZA: P. TARNOWSKI, HTTPS://PUBLIC.TABLEAU.COM/PROFILE/PIOTREKT#!
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sie o potowe, szybko przyrastala liczba powiatow
o najwiekszych tygodniowych przyrostach nowych
zachorowan.

Niestety, rozpoczal si¢ w tym czasie niebezpiecz-
ny proces zaburzenia rownowagi miedzy liczbg osob
chorych a ozdrowiatych.

Analiza przestrzenna na poziomie powiatow suge-
ruje, ze obecno$¢ COVID-19 jest wykrywana w spo-
teczno$ci danej jednostki administracyjnej jako prze-
strzennie jednorodne rozlanie sie zachorowan. Tym-
czasem glebsze wejrzenie w dane wskazuje, Ze wirus
rozwija si¢ przestrzennie w sposob klastrowy. Oznacza
to, ze nosiciel wirusa (wektor) jest Zrodtem zakazenia
0s0b, z ktérymi byl w kontakcie (w domu, miejscu
pracy, podczas spotkania towarzyskiego czy w trans-
porcie publicznym) bez nalezytego dbania o spetnianie
prostych, ale skutecznych zalecen sanitarnych. Konse-
kwencja jest bardzo wyrazne, lokalne koncentrowanie
sie potwierdzonych zachorowan na COVID-19 w ob-
rebie kraju (ryc. 9).

Obraz ten odpowiada przestrzennemu rozkladowi
koncentracji ludnosci w kraju, nasladujac w ogélno-

$ci rozklad przestrzenny aglomeracji. Jest to réwniez
posrednio obraz przestrzennej mobilnosci Polakow
w trakcie epidemii przed sezonem wakacyjnym.

Co zmienily wakacje? Ograniczenie migdzyna-
rodowego ruchu ludnosci przez restrykcje krajowe
tranzytu ladowego i lotéw oraz wymogi sanitarne
zmienily plany wypoczynku Polakéw. W konse-
kwencji tegoroczny sezon wakacyjny w duzej czesci
koncentrowat sie na ruchu turystycznym w obrebie
kraju. W polaczeniu z rozluznieniem zasad sanitar-
nych i wydawaniem miekkich zalecen i rekomen-
dacji przez instytucje krajowe, niestety, aktualna
sytuacja epidemiczna kraju nie jest korzystna tuz
przed poczatkiem sezonu jesiennego i ponownym
(jak kazdego roku) poczatkiem sezonowych infekcji.
Na 12 wrze$nia 2020 roku, sze$¢ miesiecy po wdroze-
niu restrykeji sanitarnych i zgodnie z historig zmian
polityki sanitarnej w ostatnich trzech miesigcach,
obecnie w kraju jest odnotowanych 73 650 zacho-
rowan, 59725 wyzdrowien, 2182 zgonéw. Na ko-
niec sezonu wakacyjnego i na otwarcie roku szkol-
nego 2020/2021 COVID-19 zostal introdukowany
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we wszystkich powiatach (ryc. 10). Przyrasta liczba
zachorowan w powiatach z dotychczas najwiekszg
liczba przypadkoéw, ale przede wszystkim szybko
przyrasta liczba powiatow z wykrytymi w ostat-
nich tygodniach licznymi ogniskami koronawirusa
(powiaty z liczba przypadkéw od 5 do 20). Bardzo
niebezpieczna epidemicznie jest szybko przyrasta-
jaca od konca kwietnia 2020 roku liczba kontak-
téw osobistych 0sob zarazonych. Srednia wielko$¢
rodziny w Polsce wedtug GUS to 2,6 osoby. Na ko-
niec kwietnia 2020 roku $rednia liczba o0séb, z kto-
rymi byla w kontakcie osoba zakazona COVID-19
wynosita 2,7 osoby (wedtug danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zaktadu Higieny). Oznacza to, ze w trakcie czg$cio-
wego zamrozenia gospodarki bardzo mocno ogra-
niczyli$my naszg liczbe kontaktéw pozarodzinnych.
Niestety, wraz ze zniesieniem obostrzen sanitarnych,
poczawszy od 4 maja 2020 roku, liczba 0séb w tzw.
kontakcie sanitarnym zaczeta bardzo szybko przy-
rasta¢. W polowie sierpnia 2020 roku zwiekszyta si¢
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$rednio statystycznie do 8! Oznacza to, Ze tworzymy
w ten sposob bardzo korzystne warunki do dalszego
szybkiego rozwoju epidemii.

Drogi zakazenia. Wirus SARS-CoV-2 jest wirusem
otoczkowym, dla ktérego gtéwnymi wrotami zakaze-
nia jest uklad oddechowy. Do transmisji wirusa po-
miedzy ludZmi najczeéciej dochodzi droga kropelkowa
- wirus wydostajacy sie z naszego ukladu oddecho-
wego wraz z mniejszymi lub wigkszymi kropelkami
wydzielin drég oddechowych i $liny moze dosta¢ si¢
do ukladu oddechowego osoby zdrowej, gdzie (jezeli
trafi na komorke wrazliwg) moze wywolaé zakaze-
nie. Kropelki to czastki o srednicy 5-10 pum, ktére nie
sg w stanie unosi¢ sie w powietrzu. Stad prawdopodo-
biefistwo zakazenia wzrasta wraz ze zmniejszajagcym
sie dystansem oraz czasem ekspozycji. Empiryczne
dane pokazuja, ze ryzyko to jest najwieksze, jezeli oso-
ba chora znajduje sie blizej niz dwa metry. Staba wen-
tylacja i zamkniete przestrzenie zwigkszajg to ryzyko.
Chociaz wirus w warunkach laboratoryjnych moze

ZRODtO: DANE ZA: P. TARNOWSKI, HTTPS://PUBLIC.TABLEAU.COM/PROFILE/PIOTREKT#!
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utrzymywac sie w powietrzu przez dlugi czas i prze-
mieszczaé na duze odlegtosci, wymaga to wytworze-
nia aerozolu, w ktérym wirus znajduje si¢ w czastkach
o $rednicy <5 um. W praktyce poza specjalistycznymi
procedurami szpitalnymi zdarza sie to rzadko, a anali-
za realnych przypadkow zakazenia wskazuje na mar-
ginalne znaczenie tej drogi.

Druga bardzo wazna (chociaz rzadszg) drogg za-
kazenia jest przeniesienie wirusa przez przedmioty
- jezeli zakazne krople naszej $liny osiadg na przed-
miotach codziennego uzytku, a kolejna osoba prze-
niesie je w obreb twarzy, moze doj$¢ do zarazenia.
Podobnie jak w przypadku transmisji bezposredniej,
w warunkach laboratoryjnych wirus pozostaje zakaz-
ny przez dlugi czas. Jednak w $wiecie rzeczywistym,
ktory jest stosunkowo nieprzyjazny dla wrazliwych
wirusow otoczkowych, czas ten wydaje si¢ znacznie
krotszy i zalezy od temperatury, obecnosci srodkow
czyszczacych i wilgotnosci.

Chociaz wirus jest wydalany razem z katem z na-
szego ukladu pokarmowego, nie wykazano, by $ciez-
ka fekalno-oralna byla istotnym kanatem transmisji,
gloéwnie ze wzgledu na degradacje wirusa przez enzy-
my znajdujgce si¢ w naszych jelitach. Nie wykazano
réwniez, ze mozliwa jest transmisja wirusa przez skore
lub przez krew i produkty krwiopochodne.

Ze wzgledu na sposdb szerzenia si¢ wirusa naj-
bardziej s3 narazeni domownicy osoby zakazonej,
przed postawieniem rozpoznania i izolacjg tej oso-
by. Zapobieganie transmisji domowej jest w prakty-
ce niemozliwe, wiec z reguly zakazenia te stanowia
istotny odsetek wszystkich przypadkow, ksztattujacy
sie w Polsce na poziomie 30-40 proc. (dane Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowe-
go Zaktadu Higieny). Poza zakazeniami domowymi,
w kwietniu, przy znacznych ograniczeniach kontak-
tow spotecznych, dominowata transmisja zwigzana
ze stuzbg zdrowia iz placdwkami opiekunczymi
wsrod osob starszych. Okoto 30 proc. wszystkich
zachorowan dotyczylo personelu stuzby zdrowia,

w zwigzku z odnotowywanymi niedoborami $rod-
kéw ochrony osobistej, a kolejne okoto 10 proc. to za-
kazenia pacjentéw. Nastepnie w maju przy stopnio-
wym odmrazaniu okolo 40 proc. zakazen stanowily
zakazenia, do ktdrych doszto w zaktadach pracy,
najczesciej wystepujace w ogniskach, z ktorych naj-
wieksze byly w kopalniach na Slgsku.

W czerwcu i w miesigcach letnich nadal obserwo-
wano zakazenia zwigzane z miejscami pracy, jednak
duzg grupe stanowily osoby zakazone w przestrzeni
publicznej lub podczas spotkan towarzyskich. Zwracat
uwage rowniez wzrost odsetka zakazen, dla ktorych
nie ustalono powigzania epidemiologicznego, w mie-
sigcach letnich wigcej niz jedno na cztery rozpozna-
nia. Zakazenia niepowigzane sygnalizujg powstawanie
niekontrolowanych fancuchow zakazen.

Patogeneza i przebieg kliniczny
COVID-19

Koronawirus SARS-CoV-2 przenika do wnetrza
komorek przez interakcje biatka S (spike, kolec)
ienzymu konwertazy angiotensyny 2 (ACE2).
Dodatkowo w procesie tym bierze udzial przezbto-
nowa proteaza serynowa 2 (TMPRSS2). Obecnos¢
tych biatek na powierzchni komoérek decyduje o ich
podatnosci na wnikniecie wirusa. Sg one obecne
w duzej iloéci na komoérkach nabtonka drég odde-
chowych (w wigkszej — na powierzchni komorek
jamy nosowo-gardlowej) oraz komoérkach srodbtonka
naczyn plucnych.

Zainfekowanie komdrek dolnych drég oddecho-
wych (gléwnie pneumocytéow typu II) powoduje
u niektdrych pacjentéw nasilone uszkodzenie peche-
rzykow plucnych zwigzane z uszkodzeniem bariery
pecherzykowo-wloéniczkowej, uszkodzeniem kapilar
plucnych, formowaniem wysiekow i naciekami z gra-
nulocytéw obojetnochtonnych. W proces ten jest za-
angazowany uktad odpornosciowy pacjenta — skta-
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dowe dopetniacza i uwalniane cytokiny prozapalne
(w najcigzszych postaciach choroby, z niewydolno-
$cig wielonarzadows, obserwuje si¢ niekontrolowane
uwalnianie cytokin, tzw. burze cytokinows).
Obecno$¢ ACE2 na powierzchni komorek $rod-
blonka naczyniowego iich zakazanie przez wirusa
powoduje uszkodzenie komérek srodbtonka i wy-
krzepianie wewnatrznaczyniowe. Zwiazany z tym
brak przeptywu krwi powoduje niedotlenienie i nie-
odwracalne uszkodzenie narzadow. Fakt, ze biatka
umozliwiajace wnikanie SARS-CoV-2 do komorek
s3 obecne w réznych tkankach i narzgdach powodu-
je, ze wirus wyrzadza szkody rowniez poza ukladem
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oddechowym. Sa one potegowane niedotlenieniem
wynikajacym z ostrej niewydolnosci oddechowej
i hipoksemia.

Pozaptucne manifestacje choroby

Obecnos¢ enzymu ACE2 w wielu tkankach powoduje,
ze SARS-CoV-2 jest w stanie infekowac i uszkadzac¢
tkanki nie tylko ukladu oddechowego. Bezposrednie
uszkodzenie tkanek przez wirusa odgrywa istotng
role w pojawianiu si¢ objawéw ze strony innych na-
rzadow. Wystepuja tu jednak réwniez inne mechani-
zmy - uszkodzenie na tle niedotlenienia, dysregulacja
odpowiedzi immunologicznej oraz wynikajace z za-
burzen przeptywu krwi w mikrokrazeniu, wtornych
do uszkodzenia $rédblonka naczyniowego i zakrzepi-
cy wewnatrznaczyniowej. Do tego ostatniego mecha-
nizmu przywiazuje si¢ ostatnio duza role, szczegélnie
ze istotny odsetek chorych umiera z powodu incyden-
tow zakrzepowo-zatorowych.

Do pozaptucnych manifestacji COVID-19 zalicza
sie te ze strony ukfadu krazenia (cechy zapalenia mig-
$nia sercowego, zaburzenia rytmu serca, ostre zespoly
wiencowe, kardiomiopatia takotsubo, ostre serce pluc-
ne), osrodkowego uktadu nerwowego (m.in. majacze-
nie, béle glowy, udar mézgu), zaburzenia krzepniecia
krwi i zmiany naczyniowe, uszkodzenie nerek i wa-
troby, objawy zotadkowo-jelitowe (biegunka, nud-
noscii wymioty, utrata faknienia), objawy oczne oraz
zmiany skorne.

Trwate nastepstwa po zakazeniu

Pojawiajace sie pytanie dotyczace dlugotrwalego,
negatywnego wplywu COVID-19 na organizm ludzki
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na razie pozostaje bez odpowiedzi. Biorac jednak pod
uwage raporty, ktore wskazuja, ze u czeéci pacjen-
tow efekty choroby na uklad oddechowy utrzymuja
sie po powrocie do zdrowia, a u rekonwalescentéw
SARS-CoV z 2003 roku zglaszano przez wiele miesiecy
po wyzdrowieniu m.in. uposledzenie czynnosci ptuc,
nalezy uznag, ze istnieje prawdopodobienstwo wysta-
pienia takich efektow. Nie ma obecnie konsensusu co
do tego, jak dlugo takie zmiany si¢ utrzymuja i jaki
beda mialy wplyw na poszczegdlne narzady - serce,
uktad nerwowy, nerki czy naczynia krwionosne.
Najczesciej wymieniane potencjalne skutki choroby
to zwloknienie ptuc, choroby naczyn ptucnych i ogol-
noustrojowych, rozstrzenie oskrzeli, chroniczne zme-
czenie, sarkopenia i schorzenia neurologiczne. W cze-
$ci krajow powstaly juz platformy (np. https://covid.

AP SEMI SITTING

joinzoe.com/post/covid-long-term), ktore pozwa-
lajg na samodzielne zgtaszanie podobnych zaburzen,
co pomoze w ich leczeniu i zapobieganiu.

Na tym etapie nie mozna wykluczy¢, ze rowniez
osoby, ktoére przeszty COVID-19 bezobjawowo lub
u ktorych choroba miata charakter fagodny, nie do-
$wiadcza konsekwencji choroby w diuzszej perspek-
tywie. Warto zaznaczy¢, ze brak wyraznych objawow
nie oznacza braku zmian w organizmie. U duzej czesci
pacjentow bezobjawowych i skagpoobjawowych obser-
wowano nieprawidlowosci w obrazie ptuc oraz zmia-
ny w obrazie krwi. Badania retrospektywne pokazuja,
ze zmiany te moga utrzymywac sie przez dtuzszy czas
- umniej wiecej 10 proc. pacjentéw, ktorzy tagodnie
przeszli chorobe, obserwowano utrzymujacg sie utrate
zmystow wechu i smaku. m
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Zdjecie rentgenowskie klatki
piersiowej pacjenta

z podejrzeniem COVID-19.
Widoczne zmiany w ptucach

Chcesz wiedziec
wiecej?
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Czyli jak zapobiegac zachorowaniu, na czym polega
leczenie i jakie sg spoteczne konsekwencje COVID-19.

Profilaktyka

Metody zapobiegania i ograniczania transmisji.

Sa trzy gléwne podejscia do zapobiegania zakazeniom:

1. Likwidacja zrédla zakazenia - w przypadku
SARS-CoV-2 oznacza to izolacje osoby zakazo-
nej, zanim stanie si¢ ona zakazna dla innych. Izo-
lacja chorych jest mozliwa jedynie w przypadku
dobrej strategii testowania, sprawnej identyfika-
¢ji i objecia kwarantanng oséb z kontaktu.

2. Przeciecie drog szerzenia — w tym redukeja liczby
kontaktéw miedzy ludZmi przez ograniczanie
zgromadzen, zamykanie placowek, prace zdalng
itd. oraz zmniejszanie prawdopodobienstwa
zakazenia podczas kontaktu, czyli utrzymywanie
dystansu, noszenie maseczek, higiena oddechowa
(kichanie i kaszel w jednorazowg chusteczke)
i higiena rak, odkazanie powierzchni.

3. Uodpornienie populacji przez zaszczepienie.
Uodpornienie odpowiednio duzego odsetka
populacji po zaszczepieniu lub naturalnym prze-
chorowaniu prowadzi do wygaszenia epidemii.
Minimalny wystarczajacy do tego celu odsetek
uodpornionych nosi nazwe progu odpornosci
zbiorowiskowej.

Strategie zwalczania epidemii r6znig si¢ w zalezno-
$ci od przyjetego celu dzialan, mogg inaczej rozktadaé
akcenty pomiedzy mozliwymi interwencjami, a takze
zaklada¢ lub nie réznicowanie dzialan na poziomie
lokalnym. Poczatkowo czes¢ krajow, w tym Polska,
zakladata mozliwos¢ pelnej kontroli i wygaszenia epi-
demii, skupiajgc sie¢ na redukcji kontaktéw spotecz-
nych i ograniczeniu mobilno$ci, zwlaszcza podrozy
miedzynarodowych. Cho¢ eradykacja (tj. calkowite
zwalczenie wirusa) szybko okazala sie niemozliwa,
dzieki tej strategii zyskano czas na organizacje innych



STAN OBECNY

dzialan i przygotowanie stuzby zdrowia na przyjecie
zwigkszonej liczby pacjentow z COVID-19. Obecnie
uznaje sie, ze celem jest utrzymanie zachorowalnosci
na bezpiecznym poziomie przy minimalizacji zaklo-
cen zycia spotecznego. Kluczowe jest wiec testowanie
iizolacja chorych oraz identyfikacja i objecie kwa-
rantanng osob ze stycznosci, a takze zachowywanie
dystansu i higieny. Ograniczenia Zycia spolecznego
i mobilno$ci powinny dotyczy¢ obszaréw, na ktorych
pomimo wczeéniejszych dzialan epidemia narasta.
Poczatkowo rozwazano rowniez probe osiggniecia
odpornoéci zbiorowiskowej przez przechorowanie.
Strategia ta wigzalaby si¢ jednak ze zbyt duzg choro-
bowoscig i umieralnoscia z uwagi na brak praktycznej
mozliwoséci ochrony 0sob narazonych na cigzki prze-
bieg. Ponadto watpliwo$ci budzi trwalo$¢ naturalnej
odpowiedzi immunologicznej. W perspektywie kolej-
nych lat zapewne centralnym narzedziem zwalczania
COVID-19 stang sie¢ szczepienia ochronne.

Aplikacje $ledzace. Dla zapewnienia skuteczno$ci
$ledzenia kontaktéw w przypadku COVID-19 czas
od wystapienia objawdw u osoby zarazonej do objecia
kwarantanng osdb ze stycznoéci powinien by¢ krotszy
niz trzy dni. Jest to trudne do osiggniecia przy manu-
alnym $ledzeniu kontaktow, stad powstata koncepcja
wykorzystania tzw. aplikacji $ledzgcych, instalowa-
nych na telefonach komérkowych. Jesli dwie osoby
posiadajace uruchomiong aplikacje przez odpowied-

nio diugi czas beda w poblizu, w ich aplikacjach przez
sygnal Bluetooth zostanie zarejestrowany kontakt.
Nastepnie, jesli jedna zachoruje i wprowadzi te infor-
macje do aplikacji, to u drugiej wygeneruje sie¢ alert.
Inng mozliwosécig bytoby utworzenie centralnej bazy
kontaktow, ale jest to rozwigzanie nieakceptowalne
ze wzgledu na ochrone prywatnosci. Obecnie wigk-
szo$¢ aplikacji bazuje na zdecentralizowanym rozwig-
zaniu wypracowanym wspolnie przez Google i Apple,
podobnie jak wprowadzona w Polsce ProteGO Safe.
Szacuje sig, ze aplikacja bedzie w pelni skuteczna,
gdy zainstaluje j3 co najmniej 60 proc. mieszkancow,
cho¢ jej wplyw moze by¢ juz widoczny przy 30 proc.
do 40 proc. uzytkujacych.

Ta tematyka wymaga dalszych studiow i zostanie
obszerniej omdéwiona w naszym kolejnym opraco-
waniu.

Szczepionki

Rodzaje szczepionek w opracowaniu. Szczepionka
przeciwwirusowa jest preparatem zawierajacym osta-
bionego wirusa lub jego fragmenty, ktore nie powo-
duja u nas choroby, ale pokazujg naszemu uktadowi
immunologicznemu wzorce charakterystyczne dla
danego patogenu. W efekcie uktad immunologicz-
ny jest w stanie przy zakazeniu aktywnym wirusem
szybko odpowiedzie¢ przez namnozenie i mobilizacje
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Szczepionka
przeciwwirusowa

jest preparatem
zawierajacym ostabionego
wirusa lub jego fragmenty,
ktére pokazuja uktadowi
immunologicznemu wzorce
charakterystyczne dla
danego patogenu
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limfocytéw oraz produkcje specyficznych przeciwciat,
co prowadzi do zniwelowania zakazenia i ztagodzenia
objawéw choroby.

Obecnie proby stworzenia szczepionki na wirusa
SARS-CoV-2 sg prowadzone w prawie 200 osrodkach
akademickich i komercyjnych. Poszczegdlne rozwia-
zania majg wspolny cel — dostarczenie fragmentow
wirusa - r6znig sie za$ sposobem, w jaki to ma na-
stapi¢. Stosowane sg rézne podejscia — dostarczenia
zabitego lub ostabionego wirusa, bialek wirusowych
tworzacych czastki wirusowe, ktdre sg pozbawione
materiatu genetycznego (VLP), pojedynczych frag-
mentow (biatek) wirusowych, innych wiruséw, ktére
sa dla nas niegrozne, ale na powierzchni maja biatka
wirusa SARS-CoV-2, kwaséw nukleinowych (RNA
i DNA), ktore po dostaniu sie do naszej komorki po-
zwalaja naszemu organizmowi wytworzy¢ biatka wiru-
sowe i nauczy¢ si¢ je rozpoznawac. Kazda z tych plat-
form ma swoje wady i zalety. Jest jeszcze za wczesnie,
aby powiedzie¢, ktore podejécie bedzie optymalne.

Skuteczno$¢. Obecnie powstaje cata seria rozwia-
zan, ktore majg nauczy¢ nasz uktad immunologiczny
obrony przed wirusem SARS-CoV-2. Nie ma jednak
pewnosci, czy to sie uda. Wirusy zmieniajg sie bardzo
szybko i majg caly zestaw narzedzi, ktdre neutralizuja
nasze systemy obronne. W niektérych przypadkach
opracowanie skutecznej szczepionki nie bylo mozli-
we, jak w przypadku wirusa HIV. W przypadku ko-
ronawiruséw nie udalo sie do tej pory stworzy¢ sku-

tecznej szczepionki dla ludzi. Jezeli uda si¢ wykaza¢
skuteczno$¢ szczepionki w ciggu najblizszego roku,
w dalszym ciggu proces rejestracyjny oraz produkcja
i dystrybucja zajmg duzo czasu, w zwigzku z czym
szansa na szczepienie w sezonie zimowym 2020/2021
jest mala. Jezeli dojdzie do stworzenia szczepionki,
najprawdopodobniej nie bedzie w 100 proc. skutecz-
na i tylko cze$¢ osob bedzie chroniona przed zaka-
zeniem. Ma to zwigzek z samg szczepionka, a takze
z faktem, ze ukfad odpornosciowy czgéci osob dziata
nieco inaczej lub nieco stabiej. Z tego wzgledu ko-
nieczne jest, by szczepienia mialy charakter masowy,
co bedzie mialo na celu wytworzenie tzw. odpornosci
stada.

Bezpieczenstwo i potencjalne zagrozenia. Jak kazda
substancja szczepionka moze by¢ potencjalnie szkodli-
wa, np. ze wzgledu na dziatanie uczulajgce lub induk-
cje nieprawidlowej odpowiedzi immunologicznej. Jest
to szczegdlnie wazne, poniewaz w przypadku korona-
wiruséw konieczne jest sprawdzenie, ze odpowiedz
naszego organizmu na szczepionke nie nasila choro-
by (proces nazywany ADE, ang. antibody-dependent
enhancement). W zwigzku z tym kazda szczepionka
przed wejsciem do obrotu musi przejéc¢ calg seri¢ ba-
dan laboratoryjnych, nastepnie jest badana na zwie-
rzetach, aby w koncu trafi¢ do ludzi, gdzie poczatkowo
jest testowana na malej grupie, a nastepnie na grupach
coraz wiekszych. Z tego wzgledu wazne jest, aby caly
proces byl transparentny, a wyniki wszystkich badan
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trafialy do niezaleznych ekspertow. Podejmowane
w niektorych krajach proby ominiecia tych krokow
moga by¢ bardzo niebezpieczne. W Europie nad
bezpieczenstwem szczepionek czuwajg organizacje
krajowe i Europejska Agencja Lekéw (EMA), ktore
weryfikuja przebieg tego procesu.

Odpornosc

Czy odpornos¢ znika z czasem? Nie ma bezposred-
nich danych dotyczacych wieloletniego czy nawet
wielomiesiecznego utrzymywania sie (lub nie) od-
pornosci na wirus SARS-CoV-2, poniewaz wirus
jest znany dopiero od kilku miesiecy. Jednak uktad
odpornoséciowy cztowieka dziata w stosunku do te-
go drobnoustroju podobnie jak w odniesieniu do in-
nych wiruséw. W pierwszej kolejnosci sa wytwarzane
przeciwciata (odporno$¢ humoralna) klasy IgM, ktore
maja niewielkie powinowactwo do antygenow wiru-
sa i utrzymujg sie w organizmie relatywnie krotko,
a nastepnie sa wytwarzane przeciwciata IgA iIgG.
Przeciwciata IgG i IgA majg znacznie wigksze powi-
nowactwo do antygenow wirusa, a komorki je wy-
twarzajgce (limfocyty B pamieci) potrafig utrzymac
sie w organizmie czlowieka nawet kilkadziesigt lat
po zakazeniu. W wyniku ponownego kontaktu z tym
samym drobnoustrojem (lub po skutecznym szczepie-
niu) odpowiedz humoralna rozwija si¢ bardzo szybko,
uniemozliwiajgc lub ograniczajac rozwoj zakazenia.
Przeciwciala, ktore wigzac wirusy, uniemozliwiajg
im zakazanie komorek, sg nazywane przeciwciatami
neutralizujgcymi i stanowig tylko cze$¢ catkowitej
puli przeciwcial. Drugim filarem naszych systemow
obronnych jest odpowiedz komdrkowa, ktdra za po-
$rednictwem limfocytow T jest w stanie rozpoznaé
i zniszczy¢ komorki juz zakazone wirusem. Z tego,
co wiemy na podstawie badania innych zakazen, row-
niez ta odpowiedZ raz wytworzona moze utrzymywac
si¢ przez wiele lat. W przypadku wirusa SARS-CoV-2
wiemy, ze podobnie jak w przypadku innych koro-
nawirusow przeciwciala IgG utrzymuja sie stosun-
kowo krotko i zaczynajg znika¢ po kilku miesigcach.
Nie wiadomo jednak, jak system obronny zadziata
przy ponownym zakazeniu. Wydaje sie, ze polaczo-
na odpowiedz ze strony przeciwcial IgA, limfocytow
i nowych przeciwciat IgG moze sprawi¢, ze choroba
bedzie miala lzejszy przebieg.

Rola IgG, IgA, T-cells w chorobach ukladu odde-
chowego. Wirus SARS-CoV-2 nalezy do tzw. wirusow
oddechowych, tj. wnikajacych do organizmu przez
drogi oddechowe. Podstawowy mechanizm chronigcy
organizm przed wnikaniem drobnoustrojéow ta dro-
g3 to wydzielanie $luzu i jego stopniowa eliminacja
z drég oddechowych przez nablonek rzeskowy wyscie-
tajacy te drogi. Sluz jako substancja lepka wychwytuje

z powietrza rdzne wchlaniane z nim czgstki (w tym
wirusy), a nastepnie rzeskami jest przesuwany w kie-
runku gérnych drog oddechowych i gardta, gdzie jest
usuwany z ukladu oddechowego. Gtéwnym przeciw-
cialem wydzielanym na powierzchnie bton $luzowych
jest IgA, ktore wigzac wirusa, utrudnia mu dalszg pe-
netracje i podobnie jest usuwane z drég oddechowych
wraz ze Sluzem. Przeciwciata IgA mogg odgrywac klu-
czowg role w ograniczeniu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2, znacznie wieksza niz np. przeciwciala IgG.
Z tego powodu nie mozna powiedzie¢, ze brak lub
utrata przeciwcial neutralizujgcych w krwi oznacza,
ze jeste$my catkowicie bezbronni.

Czy ktos jest naturalnie odporny na zakazenie? Ge-
netyka kontra COVID-19. Genetyczna réznorodnosé
czlowieka powoduje, ze w populacji znajduja si¢ lu-
dzie naturalnie odporni na rézne zakazenia. Wirusy
zakazaja komorki w ten sposob, ze wigzg sie z okre-
$lonag czasteczka na ich powierzchni, ktéra tym sa-
mym stuzy jednocze$nie jako receptor dla tego wirusa.
Przyktadowo, jako receptor dla HIV stuzy czastecz-
ka zwana CCR5 i osoby, ktore majg jej zmutowang
(nierozpoznawang przez wirusa) forme, sg czescio-

Przeciwciata IgA mogg odgrywac

kluczowg role w ograniczeniu zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, znacznie wiekszg

niz np. przeciwciata IgG.

wo odporne na zakazenie tym wirusem. Receptorem
dla SARS-CoV-2 jest biatko o nazwie ACE2 (enzym
konwertujacy angiotensyne typu 2). Chociaz u ludzi
wystepuje wiele roznych wariantow tego bialka, nie
udalo sie wykaza¢, ze ktorykolwiek z nich moze sprzy-
ja¢ zakazeniu lub go hamowac¢. Rowniez w przypadku
innych biatek ludzkich nie ma zadnych przestanek,
aby twierdzi¢, ze jaka$ nacja lub grupa jest ,,genetycz-
nie” bardziej wrazliwa na zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2 albo na cigzszy przebieg choroby. Podobnie
nie ma zadnych dowoddéw na to, ze istniejg osoby
czesciowo lub calkowicie odporne na zakazenie. Nie
mozna jednak wykluczy¢, ze w przyszloéci znajdziemy
takie czynniki.

Leczenie
Leczenie COVID-19 zalezy od ci¢zkosci przebiegu

klinicznego: przypadki tagodne leczy sie objawowo.
Osoby z zapaleniem pluci zagrazajaca niewydolnoscia
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oddechowa sg leczone lekami przeciwwirusowymi lub
immunomodulujacymi w warunkach szpitalnych. Pa-
cjenci z niewydolnoscig oddechowa wymagaja wspo-
magania oddechu w warunkach oddzialu intensywnej
terapii.

Leki przeciwwirusowe

Leki o udowodnionej skutecznosci. Leki przeciwwi-
rusowe dzialajg przez hamowanie replikacji wirusa
w organizmie pacjenta, wtérnie zapobiegajac rozwo-
jowi odpowiedzi zapalnej. Obecnie najwieksze na-
dzieje wiaze si¢ ze znanymi i od wielu lat stosowa-
nymi preparatami, ktérych wskazania potencjalnie
moga zosta¢ rozszerzone o COVID-19. Przykiadem
jest dostepny rowniez w Polsce remdesiwir, preparat
pierwotnie opracowany w USA do leczenia zakazen
ebola, wykazujacy wysoka skuteczno$¢ w hamowa-
niu replikacji koronawiruséw, wlaczajac w to SARS-
-CoV-2. Lek dziala na polimeraze wirusa, hamujac
jego namnazanie. Ograniczenie stanowi dos¢ waskie
okno czasowe jego zastosowania: skutecznos¢ remde-
siwiru analizowano dla pacjentéw z zapaleniem pluc
i zagrazajaca niewydolnoscig oddechowa. Uzycie go
u 0s6b o tagodnym przebiegu klinicznym COVID-19
nie ma uzasadnienia, a wlaczenie terapii zbyt pdzno,
gdy chory wymaga juz wentylacji mechanicznej, nie
przynosi efektéw. Rownoczes$nie wyniki badan kli-
nicznych nie wskazujg jednoznacznie na pozytywne
dzialanie remdesiwiru i uwzgledniajac powazne obja-
wy niepozadane, debata o zasadnosci jego stosowania
pozostaje otwarta. Pewne nadzieje budzi fawipira-
wir - preparat o podobnym mechanizmie dziatania
co remdesiwir, stworzony w Japonii i zarejestrowany
tam do leczenia przyszlych pandemii grypy, wykazu-
jacy aktywnos$¢ wobec czesci wirusow RNA. Wstepne
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wyniki sg obiecujace, ale nie wykazano jeszcze jego
skutecznoéci u pacjentéw z ciezka chorobg i pojawiajg
sie pojedyncze raporty o powaznych objawach nie-
pozadanych. Obecnie trwaja badania majace oceni¢
jego przydatnos¢ kliniczna, ktére w przyszlosci moga
pozwoli¢ na dopuszczenie produktu do obrotu na te-
renie Unii Europejskiej. Pojawiajace si¢ doniesienia
wskazuja na korzystne dziatanie leczenia surowica
ozdrowiencow, przy jednoczesnym braku powaznych
dziatan niepozadanych - warunkiem skutecznosci
jest obecnos¢ przeciwcial neutralizujacych wirusa,
co przysparza pewnych trudnosci technicznych.

Leki o nieudowodnionej skutecznosci. Wiele pre-
paratow nie potwierdzito pokladanych w nich po-
czatkowych nadziei (np. lopinawir wzmacniany ry-
tonawirem, darunawir, azytromycyna), nawet jesli
wykazywaly wysoka aktywnos$¢ hamujaca replikacje
SARS-CoV-2 in vitro (np. chlorochina/hydroksy-
chlorochina, rybawiryna). Ponadto hydroksychloro-
china i azytromycyna, szczegélnie stosowane facznie
i w duzych dawkach, wigzaly sie ze znaczng kardio-
toksycznoscia, zwigkszajac ryzyko zgonu chorego
z powodu zaburzen rytmu serca. Nie potwierdzono
réwniez profilaktycznego dziatania hydroksychloro-
chiny stosowanej doustnie. Trwaja réwniez badania
nad skuteczno$cig kliniczng IFN-. Nie stosowano
w praktyce rybawiryny, leku obarczonego znaczacym
ryzykiem hemolizy.

Opracowanie nowych lekow. Obecnie na calym
$wiecie trwajg proby identyfikacji lekéw zatwierdzo-
nych do stosowania u ludzi, ktére wykazujg aktyw-
nos¢ wzgledem wirusa SARS-CoV-2. Chociaz szanse
na znalezienie w pelni skutecznego leku sa niewielkie,
terapia taczona kilkoma lekami o efektywnosci po-
dobnej do remdesiwiru moze pozwoli¢ na skuteczng
terapie. Wprowadzenie do praktyki klinicznej leku
opracowanego de novo w celu hamowania replikacji
SARS-CoV-2 moze potrwac jeszcze wiele lat. Poten-
cjalnych kandydatow na lek jest kilkudziesieciu.

Leki immunomodulacyjne

Leki modyfikujace odpowiedz zapalna na zakazenie
SARS-CoV-2 pozostaja bez wplywu na replikacje wi-
rusa i nie skracajg okresu zakazno$ci, ich zadaniem
jest zmiana odpowiedzi zapalnej organizmu na za-
kazenie SARS-CoV-2, tak aby zlagodzi¢ jego objawy
i zapobiec m.in. destrukeji tkanki plucne;j.

Sterydy. Poczatkowo unikano stosowania sterydow
u pacjentow z COVID-19, poniewaz w przypadku wi-
rusa SARS-CoV w 2003 roku taka terapia wrecz po-
garszala rokowania pacjentow. Dane kliniczne wska-
zujg jednak na to, Ze zastosowanie deksametazonu
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w niewielkiej dawce 6 mg (doustnie lub dozylnie) zna-
czaco (o 30 proc.) redukuje ryzyko zgonu, przy czym
ten korzystny efekt odnotowano w krétkim okresie
zagrazajacej niewydolnosci oddechowej. Stosowanie
tego znanego od lat i taniego preparatu nie ma uza-
sadnienia w przypadkach o tagodnym lub bezobjawo-
wym przebiegu, a w sytuacji dokonanego zniszczenia
tkanki plucnej i niewydolno$ci oddechowej jest juz
nieskuteczne. Warto réwniez pamietac, ze stosowanie
sterydow u pacjentow z SARS-CoV w 2003 roku wig-
zalo sie¢ z powaznymi, dlugoterminowymi objawami
niepozadanymi.

Modulacja odpowiedzi immunologicznej. Proby
kliniczne zastosowania tocilizumabu (przeciwciata
monoklonalnego przeciwko receptorowi dla IL-6)
wykazaly pewng skuteczno$¢ tego preparatu rowniez
w podobnym waskim okienku czasowym u pacjen-
tow w fazie zagrazajacej, lecz jeszcze niedokonanej
niewydolnosci oddechowej. Nalezy jednak pamietal,
ze jest to lek dozylny o dltugotrwalym dziataniu, dla
ktorego podstawowym przeciwwskazaniem do uzy-
cia jest infekcja, a potencjalne ryzyko wigze sie m.in.
z reaktywacjg gruzlicy czy utajonego zakazenia HBV,
powszechnego wérdd polskich seniorow.

Dziatanie przeciwzapalne bylo tez przypisywane
chlorochinie/hydroksychlorochinie, jednak, jak wspo-
mniano, nie wykazano skutecznosci tego leku w tera-
pii COVID-19.

Szczepionka na gruzlice? Niewielkie badania ob-
serwacyjne sugerujg nieswoisty wplyw szczepionki
BCG na redukcje czestosci infekeji gérnych drog od-
dechowych i sepsy u dzieci i dorostych poddanych
temu szczepieniu. Nieswoiste immunomodulujgce
dziatanie lezy najprawdopodobniej réwniez u pod-
toza zastosowania tego preparatu w leczeniu raka
pecherza moczowego. Sugerowany tagodzacy wplyw
szczepienia BCG na przebieg kliniczny COVID-19 nie
znalazt potwierdzenia w duzej analizie przeprowadzo-
nej w Izraelu. Ponadto badania nad wplywem szcze-
pien BCG w dziecinstwie nie wskazujq na zmniejszona
czesto$¢ zachorowan ani $miertelno$¢ w podesztym
wieku. W Holandii i Australii trwajg badania klinicz-
ne majace na celu dokladne zbadanie wptywu BCG
na przebieg kliniczny zakazenia SARS-CoV-2.

Wspomaganie oddychania, wentylacja mechanicz-
na pluciintensywna terapia. Najnowsze wyniki ba-
dan epidemiologicznych wyraznie wskazujg na to,
ze w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw (okoto
80 proc.) zakazenie wirusem SARS-CoV-2 ma tagod-
ny przebieg. W pozostatych przypadkach chorzy mo-
g3 wymagac hospitalizacji, szczegOlnie jezeli stwier-
dza sie u nich objawy niewydolno$ci oddechowe;j.
W takiej sytuacji obowigzujgce zalecenia sg zgodne
co do koniecznosci natychmiastowego zmierzenia

KIRYL LIS/SHUTTERSTOCK.COM

wysycenia tlenem hemoglobiny krwi tetniczej (SpO,)
za pomocg pulsoksymetru. W przypadku stwier-
dzenia zmniejszenia wartosci SpO, < 90-92 proc.
nalezy bezzwlocznie rozpoczaé tlenoterapie bierng
i dazy¢ do utrzymania wartosci SpO, w przedziale
92-96 proc. Proponowane postepowanie moze by¢
z powodzeniem stosowane na oddziatach zakaznych,
poniewaz nie wymaga specjalistycznego sprzetu ani
umiejetnosci specyficznych dla lekarzy specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii. U pacjentdw,
u ktorych pomimo prowadzenia tlenoterapii biernej
utrzymuje sie hipoksemia (zmniejszenie zawarto$ci
tlenu we krwi tetniczej), konieczne jest rozpocze-
cie wentylacji mechanicznej w warunkach oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii (OAilT) z za-
stosowaniem zasad oszczedzajacej wentylacji ptuc.
W przypadkach braku poprawy wymiany gazowej
w plucach w niektdrych przypadkach moze by¢ wska-
zane zastosowanie pozaustrojowego natleniania krwi
za pomoca zylno-zylnego ECMO (VV-ECMO). Po-
dejmujac decyzje o wlaczeniu terapii VV-ECMO, na-
lezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze jest ona pracochlon-
na i angazuje zasoby ludzkie OAilIT w zdecydowa-
nie wigkszy sposob niz pozostate metody poprawy
wymiany gazowej. Na chwile obecng wydaje sie,
ze grupa pacjentow z ciezka niewydolnoscig odde-
chowa w przebiegu COVID-19, u ktorej beda istniaty
wskazania do zastosowania VV-ECMO, bedzie nie-
wielka, zwlaszcza je$li powszechnie bedg stosowane
zasady oszczedzajacej wentylacji ptuc, bedg uzywane
leki zwiotczajace migénie szkieletowe, pacjenci bedg
wentylowani w pozycji na brzuchu, a takze rekrutacja
pecherzykow ptucnych bedzie prowadzona za pomo-
cg stosowania duzych wartosci PEEP.
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Maszyna do pozaustrojowej
oksygenagji (tj. natleniania)
krwi (ECMO) na oddziale
intensywnej opieki
medycznej (0I0M)
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Spoteczenstwo w pandemii

Ponizej przedstawiamy podstawowe informacje o ty-
pie naszego spoleczenistwa. Skupiamy sie tu na infor-
macjach dotyczgcych czynnikéw mogacych mieé
wplyw na rozprzestrzenianie sie chorob zakaznych.
Chodzi nam gtéwnie o dwa rodzaje charakterystyk:
dotyczacych cech w miare stalych, statycznych (ge-
sto$¢ zaludnienia) i dynamicznych (reprezentujacych
wzory mobilnosci fizycznej, gestos¢ i typ aktywnosci
wymagajacych interakcji).

W wymiarze fizycznym polskie spoteczenstwo
cechuje przecietna gesto$¢ zaludnienia (123 osoby
na km?); dla poréwnania, w Monako na 1 km? mieszka
blisko 17 tys. 0sob, na Malcie - 1297 0s6b, w Holandii
399, w Belgii 326, w Wielkiej Brytanii 254, w Niem-
czech 229; na drugim krancu znajdujg si¢ kraje skan-
dynawskie (najstabiej zaludnionym panstwem Euro-
py jest Islandia, gdzie na 1 km? przypadaja zaledwie
3 osoby). Ponizsza mapa pokazuje gestos¢ zaludnienia
na poziomie NUTS 3, co pozwala zobaczy¢ jednocze-
$nie miejsca koncentracji (miasta).

Jak tatwo spostrzec, gestos¢ zaludnienia silnie wiaze
sie ze stopniem urbanizacji, rozumianej jako liczba
i wielko$¢ miast. W Polsce nie ma wielkich aglomera-

www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl
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cji - jedynie Warszawa przekracza 1 mln mieszkancow
(z przebywajgcymi czasowo i przyjezdnymi zbliza sie
do 2 mln). Przewazajg miasta male: jedynie 4 proc.
miast liczy wiecej niz 100 tys. mieszkancow, 20 proc.
liczy od 20 do 100 tys. mieszkancow, a 76 proc. to mia-
sta ponizej 20 tys. ludnosci.

W wymiarze mobilnosci polskie spoleczenstwo
mozna uznac za stacjonarne: czas spedzamy gtownie
w domu i pracy. Wedtug danych Harmonised Euro-
pean Time Use Survey (ryc. 12) Polska nalezy do kra-
jow, ktorych mieszkancy poswiecajg relatywnie mniej
czasu na odpoczynek i zycie spoteczne i zdecydowanie
mniej podroézujg (poza dojazdami do pracy).

Wiekszos$¢ czasu Polacy spedzaja w domu, pracy
i na uczelniach czy w szkotach, przy czym do$¢ po-
wszechne jest zatrudnienie poza granicami gminy
zamieszkania, co wymaga dojazdu do pracy. Wy-
niki badan opublikowanych przez GUS w 2014 ro-
ku' wskazuja, ze w Polsce do pracy dojezdza 3,1 mln
pracownikow najemnych, przy czym najbardziej
mobilni sg mieszkancy wojewodztw $laskiego, wiel-
kopolskiego, mazowieckiego i matopolskiego, co wy-

' Narodowy Spis Powszechny Ludnoéci i Mieszkani 2011.

GOMEZ ROJAS PHOTO/SHUTTERSTOCK.COM
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Ryc. 11

Gestos¢ zaludnienia

w Europie (osoby na 1km?
na poziomie NUTS 3)

w 2018 roku.

NUTS 3 — wspéina
klasyfikacja jednostek
terytorialnych do celéw
statystycznych — zostato
stworzone przez Eurostat
do stosowania wspélnych
standarddw statystycznych
w catej Unii Europejskiej.
W przypadku Polski
dotyczy podregionéw
(zgrupowania kilku
powiatéw)

ZRODtO: EC.EUROPA.EU/EUROSTAT

Ryc. 12

(zas poswiecany

na codzienne czynnosci
w réznych krajach Europy
(pomiary w latach
2008-2015)

Podroéze (z wytagczeniem
przemieszczania sie do pracy)

B Odpoczynek, zycie towarzyskie,
zycCie asocjacyjne

B Obowigzki domowe,
opieka nad rodzing

W Nauka

Przemieszczanie sie do pracy,
praca

Jedzenie i inne czynnosci
osobiste

@ Sen
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Tabela 1
Czestotliwo$¢ spedzania czasu poza domem
Tak

Nie

Czy w minionym roku Ogodtem ‘ wiele razy | kilka razy ‘ tylko raz
W proc.

- byl(a) Pan(i) z rodzing lub przyjaciéimi w restauracji 74 19 47 8 26
_ :(;rriizazléﬁnl;an(i) z internetu w celach niezwigzanych 73 68 4 ] 27
- przekazal(a) Pan(i) pienigdze na cele dobroczynne 73 4 48 21 27
- urzadzil(a) Pan(i) przyjecie dla grona przyjaciét, znajomych 72 11 50 11 28
- przeczytal(a) Pan(i) ksigzke dla przyjemnosci 61 22 29 10 39
- Szzb:;l}:)izza)’lr(la;l)ePan(i) rzeczy, np. ubrania, ksigzki, na cele 59 5 0 12 41
- kupil(a) Pan(i) co$ atrakcyjnego, nieplanowanego 56 8 31 17 44
- byl(a) Pan(i) w kinie 53 10 31 12 47
- wyjezdzal(a) Pan(i) na wypoczynek 52 2 24 26 48
- byl(a) Pan(i) na koncercie 42 4 21 17 58
- byl(a) Pan(i) za granica 36 3 17 16 64
- byl(a) Pan(i) na imprezie sportowej 35 7 19 9 65
- byl(a) Pan(i) na wystawie, w galerii, w muzeum 33 3 16 14 67
— gral(a) Pan(i) w gry liczbowe Totalizatora Sportowego 33 7 23 3 67
- gf)zberzori;zzr{l(ea) Pan(i) wlasng prace, ustugi na cele 23 3 13 ” -
- byl(a) Pan(i) w teatrze 21 1 11 9 79
) ) iyl w0 | e
- pozyczyl(a) Pan(i) pienigdze od znajomych 10 1 6 3 920
- pracowal(a) Pan(i) jako wolontariusz(ka) 7 1 3 3 93
- uczestniczyl(a) Pan(i) w strajku lub demonstracjach 6 1 1 4 94
- pracowal(a) Pan(i) za granica 6 1 2 3 94

nika przede wszystkim z sgsiedztwa duzego o$rodka
miejskiego, przyciagajacego do pracy ludno$¢ oko-
licznych gmin.

Z badania ,,Dojazdy Polakéw do pracy” wynika,
ze w Polsce $redni czas dojazdu do pracy wynosi
41 minut (Srednia europejska to 42 minuty), przy czym
60 proc. dojezdzajacych korzysta gtownie z wlasnego
samochodu (gléwnie z powodu koniecznosci odwo-
zenia dzieci), a 40 proc. z transportu publicznego®.

?Badanie zostalo przeprowadzone przez PageGroup w 2016
roku w 11 krajach europejskich w ramach Commuter
Survey metoda ankiety internetowej; odpowiedzi udzielito
niemal 12 500 respondentéw, w tym 1072 osoby z Polski.
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Czas wolny rowniez spedzamy w domu: wedtug
danych CBOS wyjsécia z domu do restauracji, kina czy
na koncert nalezg do rzadkosci: w 2019 roku ani razu
nie bylo w restauracji 26 proc. Polakéw, 47 proc. ani
razu nie byto w kinie, 48 proc. nie wyjechato na wy-
poczynek, a ponad 60-70 proc. nie bylo na koncercie,
imprezie sportowej czy w teatrze (por. tabela 1).

W wymiarze kontaktow spolecznych (por. ryc. 13)
jestesmy tez relatywnie zamknieci - rodzinni, nasta-
wieni na relacje z najblizszymi.

Ogolnie Polacy reprezentuja model spoteczenstwa
domowego (stacjonarnego), cechujacego sie niewielka
intensywnoscig kontaktow w przestrzeni publicznej,
z dominacja niewielkich miejscowosci i relatywnie ni-
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W gronie najblizszej rodziny
(rodzicow, rodzenstwa, dzieci)

Gtéwnie z najblizszg osobg

43

36
R 9

. . 23
(mezem/zonag,
chtopakiem/dziewczyna, 25
partnerem/partnerka) | 25
11
W gronie najblizszej rodziny 6
oraz dalszych krewnych _ T
. . 11
W gronie najblizszych 9
znajomych/przyjaciot _ 11
8
Raczej samotnie 9
B
X 2005
3 VI 2012
WSsrod wielu znajomych 4 I X 2017

| P

1
W szerokim gronie 0sob, sposréd

ktorych wielu nie znatem(am) I 1

ska mobilnoscia. Mozna sadzi¢, ze sg to czynniki spo-
walniajgce rozprzestrzenianie si¢ wirusa poza szczegol-
nie narazonymi na zakazenie skupiskami w zaktadach
pracy, placdwkach pomocy spotecznej czy komunika-
cji publicznej. Z drugiej jednak strony mamy wysoki
odsetek (18,1 proc.) 0sdb 65+, ktore nie s3 w dobrej
kondycji zdrowotnej; jak pokazujg dane z ponizszej
tabeli, cierpia na liczne przewlekle choroby.

ZRODO: KOMUNIKAT CBOS NR 151/2017 ,WIEZI SPOtECZNE”

W sumie widzimy, ze Polska to spofeczenstwo ra-
czej stabilne, o $redniej gestosci zaludnienia. Polacy
niezbyt wiele podrozuja, gesto$¢ interakcji dalszych
niz najblizsze otoczenie jest tez niewielka. By¢ moze,
jak juz pisali$my, jest to jeden z czynnikéw spowal-
niajacych rozwoj choréb zakaznych. Koncentrowa-
lismy sie tu gtéwnie na danych dotyczacych zacho-
wan. Ale wspotbrzmia z nimi dane dotyczgce postaw,

Tabela 2
Srednia liczba schorzen przewleklych na 1 osobe w wieku 15 lat i wiecej
. Ogobtem Mezczyzni Kobiety Ogotem Mezczyzni Kobiety
Wiek na 1 osobe na 1 osobe obecnie chorujaca
Ogolem 1,8 1,5 2,1 3,1 2,8 3,3
15-19 lat 0,4 0,3 0,5 1,6 1,4 1,8
20-29 0,5 0,4 0,7 1,8 1,5 2,1
30-39 0,8 0,7 1,0 2,0 1,8 2,1
40-49 1,4 1,1 1,6 2,4 2,2 2,6
50-59 2,3 2,0 2,6 3,1 2,9 3,4
60-69 3,1 2,8 3,4 3,7 3,4 3,9
70-79 4,1 3,7 4,4 4,4 4,1 4,6
80 lat i wigcej 4,5 4,3 4,6 4,8 4,6 4,8

35

Ryc. 13

W jaki sposéb w ciagu
ostatnich 12 miesiecy
najczesciej spedzat(a)
Pan(i) swéj wolny czas?
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w szczegllnosci te, ktore wskazujg na niski poziom
zaufania spolecznego. Polacy wedle badan od lat
raczej wolg ostroznos¢ niz zaufanie w kontaktach
z innymi, takze poziom zaufania do instytucji po-
litycznych i politykow jest relatywnie niski. Zgodnie
z badaniami CBOS (2020 rok) po krétkim okresie
w latach 2008-2010, gdy poziom zaufania byl nieco
wyzszy, poglad, ze wiekszosci ludzi mozna ufac oscy-
luje pomiedzy 22 a 23 proc., a zdecydowanie prze-
waza opinia, ze w stosunkach z innymi trzeba by¢
bardzo ostroznym (miedzy 74 a 76 proc.). W sensie
instytucjonalnym najnizszym zaufaniem cieszg si¢
partie polityczne (24 proc.). Polacy zdecydowanie
bardziej ufaja temu, co lokalne i blisko nich: rodzi-
nie (98 proc.), znajomym (95 proc.), a takze wtadzom
lokalnym (74 proc.).
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Tak wiec wyniki dotyczace postaw i twarde dane
na temat gestosci zaludnienia i rodzajow interakeji
s3 spdjne. JesteSmy raczej spoleczefistwem opartym
na mikrowieziach iindywidualizmie. Przypomina
to do pewnego stopnia klasyczng juz diagnoze Stefana
Nowaka o ,,prézni spoteczne;j”, o dwdch skrajnych po-
ziomach integracji w naszym spoleczenstwie: w kre-
gach najblizszych i na poziomie makro, gdy mysli sie
o narodzie, o Polsce jako catoéci. A w §rodku zdaniem
Nowaka byla wlasnie owa ,,préznia”, ktérej refleksem
moze by¢ takze brak zaufania do instytucji pomiedzy
sferg mikro i makro. Jednak dzi$ obraz wydaje sie nie-
co inny. ,,Srodek” wydaje si¢ przynajmniej cze$ciowo
zapelniany. Wskazywa¢ na to moze wysoki poziom
zaufania do wtadz lokalnych, a takze do takich insty-
tucji jak np. WOSP (84 proc.) czy Caritas (78 proc.).

To wyniki wazne dla zrozumienia roli poszcze-
golnych aktoréw spotecznych i instytucjonalnych
w okresie pandemii. Jesli wezmiemy pod uwage fakt,
ze obecne rozprzestrzenianie si¢ epidemii jest mocno
zroznicowane regionalnie i w pewien sposob zdecen-
tralizowane, to oczywiste jest, ze wzrasta takze rola
instytucji lokalnych jako waznych aktoréw w radzeniu
sobie z epidemig. I stad wida¢, ze wysoki poziom za-
ufania do wladz lokalnych, a takze do trzeciego sekto-
ra jest tu waznym potencjalnym zasobem w radzeniu
sobie z sytuacjg epidemiczng.

Psychologiczne skutki COVID-19. Pandemia jak
kazdy kryzys zdrowotny wplywa negatywnie na do-
brostan 0sob, tym samym grup i catych spoleczenstw.
W pandemii ludzie do$wiadczajg wielu negatywnych
emocji, takich jak poczucie zagrozenia, lek, niepew-
no$¢, frustracja lub zlosé. Bywajg smutni, samotni
i zdezorientowani. Emocje te prowadzg do cierpienia,
niszcza dobre samopoczucie, zadowolenie i satysfak-
cje z zycia. Nie tylko obnizaja jego jakos¢, lecz takze
prowadza do klopotow ze zdrowiem psychicznym.
Najwazniejszym zrédtem leku w pandemii (i innych
zwigzanych z nim stanow psychologicznych) jest
oczywiécie sama choroba i jej konsekwencje: boimy
sie o zdrowie wlasne i najblizszych, a tym obawom
towarzyszy czesto lek przed $miercig. Lek moze takze
dotyczy¢ ograniczonego dostepu do opieki medycz-
nej i niezbednej pomocy, rozluznienia wiezi spotecz-
nych iizolacji, utraty pracy i uszczuplenia zasobow
materialnych lub naruszenia wolnosci osobistych
(np. przez wprowadzenie drastycznych $rodkow
ochrony zdrowia publicznego, jak izolacja, dystanso-
wanie, zakaz przemieszczania si¢, obowigzek nosze-
nia maseczek). Poteguje go niepewnos¢ informacyj-
na, czesto wywolywana nieskutecznymi, nieuzasad-
nionymi lub niezrozumialymi, a czesto sprzecznymi
dziataniami wiadz.

Lek (i powigzane z nim stany afektywne) ogranicza
funkcjonowanie poznawcze i spoteczne. Skutkuje na-
sileniem objawéw klinicznych fobii, leku spolecznego,
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depresji, zaburzen psychotycznych i innych choréb
psychicznych. Prowadzi do zachowan indywidualnie
szkodliwych, jak samobdjstwa i samookaleczenia,
naduzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych,
hazard, oraz spotecznie szkodliwych, jak agresja lub
przemoc. Sprzyja takze napigciom i konfliktom spo-
tecznym. Prezes British Psychological Society, dr Da-
vid Murphy, wskazywal na lek i poczucie zagrozenia
jako kluczowe problemy, z jakimi ludzie (obywatele
i decydenci) musza zmaga¢ si¢ w pandemii. Co wazne
jednak, psychologiczne skutki pandemii s odczuwa-
ne znacznie diuzej niz sama pandemia: lek zwigzany
z chorobg mija, ale lek zwiazany z innymi stresorami
powigzanymi z pandemig pozostaje. Dlatego badania,
np. nad pandemig eboli w Afryce w latach 2014-2015
lub SARS w 2003 roku, pokazuja, ze psychologiczne
konsekwencje pandemii moga by¢ znacznie powaz-
niejsze niz jej konsekwencje medyczne i znacznie
dluzej sie utrzymywaé. Wazne wiec, aby dziatan je
mitygujacych nie ogranicza¢ do sytuacji biezacej, ale
opracowad strategie dlugoterminowe, ktdre zapewnia
dobrostan w przysztosci.

Niektore grupy moga by¢ bardziej podatne
na psychospoleczne skutki pandemii niz inne. Na-
leza do nich w szczegdlnosci: osoby zarazone cho-
robg, osoby o podwyzszonym ryzyku jej wystapienia
(w tym osoby starsze, osoby z obnizong odpornoscia,
osoby mieszkajace w domach opieki lub innych tego
typu placowkach) oraz osoby z wczesniej istniejacy-
mi problemami medycznymi, psychiatrycznymi lub
uzaleznieniami. Grupg szczegélnie wrazliwg sg osoby
mtiode, ktore wprawdzie na sama chorobe sg mniej na-
razone i fagodniej jg przechodzg, ale cierpig z powodu
destabilizacji zycia rodzinnego, izolacji od $rodowiska
rowiesniczego, koniecznosci zmiany nawykow, czesto
bez pomocy i wsparcia ze strony najblizszych. Stres
zwigzany z pandemig wzmaga stres zwigzany z pro-
blemami rozwojowymi. Dlatego osobom mtodym na-
lezy zapewni¢ w tym czasie szczegdlng opieke (czesto
specjalistyczng). Podczas pandemii na zwigkszony
stres sg takze narazeni pracownicy stuzby zdrowia.
Grupa ta ryzykuje zarazeniem przez ewentualny lub
realny kontakt z samg chorobg. Dochodzg do tego
obawy o zakazenie bliskich, niewystarczajace $rodki
ochrony indywidualnej (lub ich brak), dtuzsze godzi-
ny pracy, a takze zaangazowanie w decyzje dotyczace
alokacji zasobow, ktore s mocno obcigzone emo-
cjonalnie i etycznie. Dodatkowo pracownicy stuzby
zdrowia bywajg czesto obiektami atakow (werbalnych
i fizycznych) ze strony osob bojacych sie zarazenia.
Grupy wymagajace szczegdlnej opieki to takze mniej-
szosci, j. grupy stygmatyzowane, wykluczone, bedace
na co dzien obiektem atakdw spolecznych i uprzedzen.

Zmiana stylu zycia, zwigzana z pracag w domu (lub
utratg pracy), brakiem lub ograniczeniem kontaktow
spolecznych, koniecznoscig zorganizowania zycia
rodzinnego na nowo (edukacji domowej) itp., wy-

musza zmiane nawykow zapewniajacych utrzymanie
zdrowia fizycznego i psychicznego. Dlatego wywo-
tuje lek. Ludzie roznig si¢ jednak podatnoscia na lek
i niepewnos¢. Dlatego w trakcie pandemii mozemy
obserwowac¢ wiele réznorodnych reakeji emocjonal-
nych - od obojetnosci, unikania, zaprzeczania po silny
lek. Te zroznicowane reakcje skutkujg réznym sto-
sunkiem do zalecen zdrowotnych. Niektore osoby
w trosce o wlasne zdrowie poddaja sie wielokrotnym
testom, unikajg jakichkolwiek kontaktéw z innymi
osobami (czesto takze zwierzetami), nie posylaja dzie-
ci do szkol, odmawiajg pojscia do pracy, podejmuja
desperackie, nieskuteczne i czesto szkodliwe proby
ochrony siebie i bliskich (jak picie chloru, jedzenie
imbiru i czosnku, odkazanie banknotéw w mikro-
falowce). Inne z kolei lekcewazg wszelkie zalecenia,
narazajac tym samym siebie i innych. Do charaktery-
styk psychologicznych decydujacych o tych réznicach
nalezg cechy temperamentu i osobowosci (np. im-
pulsywno$¢, poszukiwanie doznan, otwarto$¢ na do-
$wiadczenie i ekstrawersja, neurotyzm i ugodowos¢,
tolerancja niepewnosci, lekowo$¢ lub wrazliwo$é

Lek zwigzany z chorobg mija,
ale lek zwigzany z innymi
stresorami powigzanymi

z pandemig pozostaje.

na lek, czyli strach przed odczuciami cielesnymi zwia-
zanymi z pobudzeniem lub lekiem) oraz style poznaw-
cze (np. sktonnos¢ do uporczywego poszukiwania sy-
gnalow wskazujacych na zagrozenia dla zdrowia lub
unikanie zagrazajacych informacji i minimalizowanie
ich znaczenia; nierealistyczny optymizm). Owo zrdz-
nicowanie reakcji emocjonalnych nalezy zawsze brac
pod uwage w celu zapewnienia skutecznosci wszelkim
dziataniom pomocowym, wspierajacym i interwen-
cjom psychologicznym.

Biorgc pod uwage zaréwno wystepowanie grup ry-
zyka, jak i zréznicowanie indywidualne w reakcjach
na zagrozenie, konieczne jest wypracowanie zindywi-
dualizowanych sposobéw pomocy i wsparcia w sytu-
acji pandemii. W tym celu konieczne jest odpowied-
nie identyfikowanie i monitorowanie: (1) czynnikow
zwigkszajacych oddziatywanie stresoréw zwigzanych
z COVID-19 (takich jak np. narazenie na kontakt
z osobg zakazong, zakazenie cztonkow rodziny, utra-
ta bliskich, kwarantanna); (2) skutkéw ubocznych
stresu pandemicznego, jak np. straty ekonomiczne,
rozpady zwiazkow; (3) skutkow psychospolecznych,
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takich jak np. depresja, lek, lek zwigzany ze zdrowiem,
bezsennos¢, zwiekszone uzywanie substancji psycho-
aktywnych, przemoc domowa oraz (4) wskaznikow
wrazliwoéci (takich jak istniejace wezeéniej warunki
fizyczne lub psychologiczne zwiekszajace wrazliwo$é
na stres). Konieczna jest $cista wspotpraca srodowiska
medycznego z badaczami reprezentujacymi nauki be-
hawioralne i spoteczne. W tagodzeniu lekéw u 0séb,
ktore dobrze radza sobie z pandemig, kluczowa role
odgrywa komunikacja (wiecej w raporcie Kossowska
et al., 2020) oraz psychoedukacja, czyli dostarczanie
informacji na temat tego, jak zy¢ w pandemii, jak
radzi¢ sobie ze stresem (zob. inicjatywe Instytutu
Psychologii UJ, https://psychologia.uj.edu.pl/kwa-
rantanna/nie-jestes-sam-a). Grupy wrazliwe z kolei
powinny mie¢ dodatkowo staty dostep do opieki spe-
cjalistycznej zapewniajgcej zaréwno wsparcie psycho-
logiczne, jak i odpowiednie leczenie. Badania pokazu-
ja, ze znakomitym narzedziem, za pomocg ktérego
mozna skutecznie dostarcza¢ wsparcia potrzebujgcym,
sg interwencje zdalne lub cyfrowe (telemedycyna, te-

lepsychologia).
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Gospodarcze skutki epidemii COVID-19 w Polsce.
Kryzys gospodarczy, ktory jest skutkiem pojawienia
sie przed siedmioma miesigcami nowej jednostki cho-
robowej, objal prawie wszystkie kraje na kuli ziem-
skiej. Bedzie wiec najrozleglejsza i najdotkliwszg plaga
spoleczno-gospodarcza co najmniej od czasu Wielkie-
go Kryzysu z lat 1929-1933.

Po 30 latach nieprzerwanego wzrostu gospodar-
czego ten kryzys dotknat takze nasz kraj. Produkt
krajowy brutto zmniejszyt si¢ w IT kwartale 2020 ro-
ku o0 8-9 proc., a na koniec PKB w Polsce spadnie
0 4,5 proc. w stosunku do roku poprzedniego. Pro-
gnozy te nalezy rozpatrywa¢ w poréwnaniu do pro-
gnoz sprzed pandemii, ktore wskazywaly na wzrost
na poziomie 3,5 proc. - realnie polska gospodarka
skurczy sie wiec o mniej wiecej 8 proc. Prognozy
na 2021 rok pokazujg wzrost o 4,23 proc., co ozna-
cza, ze po pandemii COVID-19 polska gospodarka
nie wrdci szybko na poprzednia $ciezke wzrostu. Jest
to zgodne z tym, co w kwietniu 2020 roku progno-
zowali ekonomisci Instytutu Nauk Ekonomicznych
PAN, Pawel Bukowski i Wojciech Paczos:
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»Mechaniczne straty z miesiecznej hiberna-
cji to nie mniej niz 1,4 proc. rocznego PKB.
Im dtuzszy okres hibernacji, tym straty beda
wieksze - poza zwyklym sumowaniem po-
jawig sie dodatkowe efekty zwigzane z jednej
strony z niepewnoscig i potrzebg oszczedza-
nia, z drugiej strony z efektem domina (straty
w kolejnych branzach), a takze z bankructwami
i bezrobociem. W przypadku trzech miesiecy
hibernacji straty moga siegna¢ nawet 10 proc.
rocznego PKB”.

Powyzsze prognozy, dane z rynku pracy i stan
budzetu panstwa wskazujg na to, Ze obecna sytuacja
moze by¢ poczatkiem glebszego zalamania gospodar-
czego, ktorego bedziemy swiadkami w kolejnych mie-
sigcach, a nawet latach.

Nalezy pokresli¢, ze przytoczone prognozy wzrostu
gospodarczego zaktadajg optymistyczny scenariusz,
w ktérym poczawszy od lipca 2020 roku, pandemia
przestaje wplywac negatywnie na gospodarke. Nie
uwzgledniajg zatem wplywu niepewnosci, dystanso-
wania spolecznego i mozliwej drugiej fali pandemii
w drugiej potowie roku.

We wczesnej fazie epidemii COVID-19 w Polsce
(w potowie marca 2020 roku) zastosowano rady-
kalng terapie w postaci powszechnego zamrozenia
(lockdown) prawie calej gospodarki. Ograniczyto
to znacznie rozprzestrzenianie si¢ epidemii. Do$wiad-
czenie wiosennego zamrozenia gospodarki wskazuje,
ze w przypadku drugiej fali na jesieni zamrozenie po-
winno by¢ raczej zréznicowane terytorialnie i branzo-
wo, bowiem zakres epidemii byt i ciggle jest w Polsce
przestrzennie zroznicowany. Lokalne zamrozenia go-
spodarek s3 jednak mozliwe tylko wtedy, gdy stuzby
epidemiczne sg w stanie wykonywac reprezentatywne
testy populacji na masowa skale.

Zamrozenie gospodarki grozilo wystapieniem
fali bankructw i bezrobocia, co grozito dtugotrwaly
recesja. Stad dziatania administracji publicznej zna-
ne pod nazwg kolejnych ,tarcz antykryzysowych”.
Byly to dzialania kosztowne, ale konieczne i zgodne
z tym, jak na kryzys reagowaly inne kraje rozwinie-
te. Srodki pomocowe s3 finansowane kosztem nie
tylko deficytu budzetowego, lecz takze za posred-
nictwem Polskiego Funduszu Rozwoju (PFR) i Ban-
ku Gospodarstwa Krajowego (BGK), ktére wchodza
w sktad sektora finanséw publicznych, jednak nie
wlicza sie ich do oficjalnego deficytu budzetowe-
go. Rzad w nowelizacji budzetu oglosil, ze deficyt
budzetowy w 2020 roku siegnie 109 mld zt. Do tego
nalezy doda¢ dtug, ktory do konca 2020 roku mogg
wyemitowaé PFR i BGK wielkosci 200 mld zt. Diug
publiczny liczony metodg europejska (uwzgledniajacy
caly sektor publiczny) wyniesie w tym roku 62 proc.,
aw przysztym 65 proc., przekroczy wiec przewidzia-
ny w Konstytucji RP, dopuszczalny putap 60 proc.

PKB. O ile nie nastapi druga fala pandemii i koniecz-
nos¢ dalszego zwiekszania wydatkéw, to biorac pod
uwage, ze ryzykowno$¢ polskiego dlugu nie roénie,
jest to wielko$¢ uznawana przez rynki finansowe
za wcigz stabilng.

Dane splywajace z rynku pracy sg niepewne. Ofi-
cjalna stopa bezrobocia wedlug GUS w lipcu 2020 ro-
ku wyniosla 6,1 proc. Tymczasem stopa bezrobocia
wedlug Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci
(BAEL) - badan ankietowych, ktore przyjmujg defi-
nicje zgodna z metodologia Miedzynarodowej Orga-
nizacji Pracy - wyniosla ,jedynie” 3,1 proc. Istotne
jest, ze w trakcie pandemii wiele osob, ktore stracito
prace, nie poszukiwalo jeszcze nowej — takie osoby
wedle obowigzujacej definicji nie sg klasyfikowane
jako bezrobotne, tylko jako nieaktywne zawodowo.
Réwniez ci, ktorzy w trakcie badania byli na wypo-
wiedzeniu, sg wcigz wedtug definicji klasyfikowani
jako zatrudnieni. Duzo gorsze wyniki z rynku pracy
podaje wykonane w czasie czesciowego zamrozenia
gospodarki, wedle tej samej metodologii co BAEL,
badanie ,Diagnoza+”, prowadzone przez cztery nie-
zalezne osrodki naukowe. Badanie pokazuje, ze stopa

Lokalne zamrozenia gospodarek

reprezentatywne testy populacji
na masowa skale.

bezrobocia w czerwcu 2020 roku wyniosta 5,4 proc.
Prognozy Miedzynarodowego Funduszu Walutowego
(IMF) pokazuja, ze na koniec 2020 roku stopa bezro-
bocia w Polsce wyniesie prawie 10 proc., a na koniec
2021 roku 8 proc., co sugeruje dla Polski fatalny scena-
riusz ,,jobless recovery”, czyli wzrostu gospodarczego
bez kreacji miejsc pracy.

Dramatyczne pogorszenie sytuacji finansowej jest
odnotowywane w prawie calym sektorze publicznym,
w tym w stuzbie zdrowia, samorzadach lokalnych,
edukacji, kulturze, transporcie publicznym i wielu
innych. Te czeéci naszej gospodarki i zZycia spotecz-
nego mogg znalez¢ sie niedtugo w sytuacji zagrazajacej
funkcjonowaniu panstwa i spoleczenstwa.

Unia Europejska podjela decyzje o przeznaczeniu
olbrzymiej kwoty 750 mld euro na pomoc krajom
cztonkowskim w walce z obecnym kryzysem i jego
skutkami. Polska moze wykorzysta¢ znaczna czes¢ tej
sumy, o ile beda przestrzegane w naszym kraju zasa-
dy praworzadnosci i inne traktatowe wartoéci UE. m
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sg mozliwe tylko wtedy, gdy stuzby
epidemiczne sg w stanie wykonywac

Chcesz wiedziec
wiecej?

www.informacje.pan.pl/
images/2020/opracowanie-
covid19-14-09-2020/
ZrozumiecCovid19_
opracowanie_PAN_
interactive.pdf (referencje).
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Zanieczyszczenie powietrza
jest jednym z gtéwnych
czynnikéw wptywajacych

na stan ukfadu oddechowego
u cztowieka. Katowice,
pazdziernik 2018 roku
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PROGNOZY 1 ZALECENIA

Mozliwe scenariusze rozwoju epidemii wraz z wskazéwkami
do przygotowania profilaktyki i leczenia.

Sezon jesienno-zimowy

Sezon najprosciej zdefiniowac jako pore roku, okres,
kiedy odbywa sie okre$lony rodzaj aktywnosci lub
na ktory przypadaja szczegélnie korzystne warunki
do dzialania. Z perspektywy zdrowia wyrdznia sie se-
zony sprzyjajace aktywnosci okreslonych patogendow,
czesto polaczone z sezonowymi zmianami pér roku.
Wiaze sie to bezpoérednio z warunkami bioklimatycz-
nymi, czyli indywidualng reakcjg organizmu czfowie-
ka na warunki termiczne i wilgotnosciowe w miejscu,
w ktorym przebywa. I tak dla przyktadu rézne osob-
niczo bedzie odczuwanie temperatury —5°C przy
pogodzie bezwietrznej, o niskiej wilgotnosci oraz tej
samej temperatury przy silnym wietrze. Na indywi-
dualne odczucia i komfort termiczno-wilgotnosciowy
oddziatuje réwniez czestotliwo$¢ zmian warunkow
pogodowych oraz czestoéc i gradient zmiany tempe-
ratury i wilgotnoéci, np. przemieszczanie sie miedzy
pomieszczeniami i otwartymi przestrzeniami. Osob-
niczo za dostosowanie si¢ do zewngtrznych warunkow
termicznych odpowiada mechanizm termoregulacji.

W warunkach Polski zmiennos¢ ogélnych warun-
kéw bioklimatycznych podaza za zmianami sezono-
wymi por roku. Z uwagi na polozenie kraju w strefie
klimatu umiarkowanego cieptego przejsciowego wy-
réznia si¢ sze$¢ por roku, wyznaczonych w oparciu

o kryterium termiczne: (1) przedwio$nie, temperatu-
ra $rednia w wieloleciu w przedziale 0-5°C, (2) wio-
sna, temperatura $rednia w wieloleciu w przedziale
5-15°C, (3) lato, temperatura $rednia w wieloleciu po-
wyzej 15°C, (4) jesien, temperatura Srednia w wielole-
ciuw przedziale 5-15°C, (5) przedzimie, temperatura
$rednia w wieloleciu w przedziale 0-5°C, (6) zima,
temperatura srednia w wieloleciu ponizej 0°C. Po-
szczegolne pory roku cechuje zrdéznicowana wilgot-
nos¢ i wietrznos¢, co jest dodatkowa zmienng w od-
czuwaniu temperatury powietrza. Dodatkowymi,
antropogenicznymi skladowymi odczuwanej pogody
sg warunki tworzone w obszarach silnie zurbanizo-
wanych, gdzie duza zawartos¢ aerozoli w powietrzu
sprzyja podwyzszonej wilgotnosci oraz wystepowa-
niu mgiel i zamglen, spelniajacych parametry typowe
dla smogu.

Ze zdrowotnego punktu widzenia dla rozwo-
ju réznego rodzaju infekcji uktadu oddechowego
okreslanych jako tzw. sezonowe (m.in. grypa, zapa-
lenie oskrzeli, zapalenie ptuc) szczegélnie korzystne
sa warunki pogodowe zapewniajace umiarkowang
temperature powietrza i jego wysoka wilgotnos¢.
Patogeny osiggaja wowczas optimum mozliwosci
rozpowszechniania sie, w tym w warunkach, kiedy
aktywnos¢ spoleczna przenosi si¢ do zamknietych,
ogrzewanych pomieszczen. Duzy gradient termiczny
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i wilgotnosciowy miedzy pomieszczeniami a warun-
kami zewnetrznymi sprzyja rozregulowaniu procesu
termoregulacji, co z reguly prowadzi do wychlodze-
nia organizmu i ulatwia transmisje osobnicza pato-
genéw. Warunki sezonowej zmiennosci temperatury
powietrza i wilgotnosci maja wplyw réwniez na moz-
liwos¢ transmisji wirusa SARS-CoV-2, w tym w wa-
runkach koinfekgji.

Transmisja a temperatura i wilgotnos$¢. Wirus
SARS-CoV-2 wbrew nadziejom nie okazat si¢ wirusem
sezonowym i nie zniknat jak SARS-CoV w 2003 ro-
ku. Wplyw zmieniajacego si¢ klimatu okazat si¢ zbyt
staby, aby zahamowac¢ transmisje wirusa. Nie ozna-
cza to jednak, ze zmiana pogody nie miata Zadnego
wplywu na przebieg pandemii. Dostepne badania
sugeruja, ze wraz ze wzrostem temperatury i wilgot-
nosci wzrasta szansa na zarazenie. Sg wyniki, ktore
pokazujg, Ze transmisja jest w duzym stopniu zalezna
od temperatury, nastonecznienia (ekspozycji na $wia-
tto UV) i wilgotnosci. Mozna wiec spekulowac, ze przy
zachowaniu takich samych zasad dotyczacych dystan-
su oraz higieny i izolacji liczba przypadkéw zacznie
wzrasta¢ wraz ze zmiang pogody jesienia. Niektdorzy
autorzy sugeruja wrecz ocene ryzyka w oparciu o pro-
gnozy pogody, nalezy jednak pamigtac, ze rozwoj epi-
demii wiosng byl bardzo dynamiczny i zalezny od wie-

ZALECENIA

lu czynnikoéw, a realna korelacja miedzy porg roku
a przebiegiem pandemii bedzie dostepna po analizie
pelnego sezonu.

Ogolny stan zdrowia i stan ukladu oddechowego.
Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 moze przebiegaé
bezobjawowo, ale moze tez charakteryzowac sie wie-
loma réznorodnymi objawami, poczawszy od prze-
zigbienia i objawdw grypopodobnych po zagrazajace
zyciu zapalnie ptuc lub wrecz chorobe ogélnoustrojo-
wa, gdzie zostajg uszkodzone rézne organy. Wiemy,
ze istnieja czynniki ryzyka u oséb zarazonych, ktore
predestynuja do ci¢zkiego przebiegu - wiek, nadwa-
ga, cukrzyca i inne. Z drugiej jednak strony nalezy
zwrdci¢ uwage, ze ogélny stan zdrowia w okresie je-
sienno-zimowym ulega pogorszeniu, co jest zwigzane
z wieloma czynnikami, od ubozszej diety, mniejszej
ekspozycji na stonice i koinfekeji po zmniejszenie wy-
dolnosci ukladu oddechowego spowodowane suchym
powietrzem w ogrzewanych domach i zimnym powie-
trzem na zewnatrz.

Koinfekcje. Choroby ukladu oddechowego bardzo
czesto sa efektem rownoczesnego zakazenia kilko-
ma réznymi wirusami, bakteriami lub grzybami.
Od dawna juz wiadomo, ze poszczegélne patoge-
ny $cisle z sobg oddziatuja, hamujac lub promujac
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koinfekcje. Aby podkresli¢ znaczenie takich interakji,
warto wspomnie¢, ze $mier¢ wiekszosci ofiar grypy
hiszpanki 100 lat temu byta spowodowana wtérnymi
zakazeniami bakteryjnymi. Réwniez w przypadku ko-
ronawirusow koinfekcje u ludzi sg niezwykle czeste.

W przypadku COVID-19 dostepne dane sg sto-
sunkowo ograniczone, poniewaz badanie koinfekeji
jest trudnym i wymagajacym procesem, a dostepna
literatura jest niepelna ze wzgledu na brak danych do-
tyczacych sezonu jesiennego. Jednak juz teraz cze$¢
raportow sugeruje, ze koinfekcje moga by¢ powigza-
ne z wysoka $émiertelnoscia COVID-19. W niektérych
przypadkach stratyfikacja grupy pod wzgledem prze-
biegu pokazuje, ze u pacjentow z ciezka postacig cho-
roby odsetek koinfekgji jest najwyzszy. Jednocze$nie
u 0s6b zakazonych wirusem czesto$¢ wystepowania
réwnoczesnych zakazen innymi wirusami i bakteriami
wydaje si¢ nie odbiega¢ od normy. Sugeruje to, ze za-
kazenia innymi patogenami nie zwiekszaja ryzyka
zakazenia SARS-CoV-2, jednak moga mie¢ wplyw
na przebieg choroby i w okresie jesienno-zimowym
mogg zmieni¢ jej obraz.

Zanieczyszczenie powietrza. Zanieczyszczenie
powietrza jest jednym z gléwnych czynnikow, kto-
re wplywaja na stan naszego uktadu oddechowego.
Samo w sobie moze prowadzi¢ nie tylko do rozwoju
chordb, lecz takze nasila¢ przebieg innych schorzen.
Juz na poczatku pandemii badania epidemiologicz-
ne wskazywaly, ze istnieje korelacja pomiedzy za-
nieczyszczeniem powietrza a przebiegiem choroby
i epidemii. Nalezy jednak pamieta¢, ze jest to analiza
z wieloma zmiennymi, a zanieczyszczenie powietrza
koreluje rowniez z gestoscig zaludnienia i czasami
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rozroznienie wptywu réznych czynnikéw moze by¢
niemozliwe.

Mozliwe scenariusze. Stworzenie predykcji rozwoju
epidemii w sezonie jesienno-zimowym utrudnia nie-
pewnos¢ dotyczaca roli dzieci i mlodziezy w szerzeniu
wirusa, stopnia przestrzegania zalecent noszenia mase-
czek, higieny oddechowej, higieny rak i utrzymywania
dystansu spolecznego rowniez w miejscach pracy oraz
niepewnos¢ dotyczaca wydolnosci systemu testowania
i izolacji czy kwarantanny.

W scenariuszu optymistycznym, zaktadajac ni-
ska zakazno$¢ dzieci i pilniejsze przestrzeganie za-
lecen, np. zwigzanych z wiekszg liczba infekcji gor-
nych drég oddechowych w otoczeniu, liczba zakazen
SARS-CoV-2 nie bedzie narasta¢ - mozna zaklada¢
staly efektywny wspolczynnik reprodukeji (R) na po-
ziomie <1,1. Przestrzeganie zalecen dystansowania
to rowniez mniejsza zachorowalnos¢ na grype, za-
tem mniej osob z objawami, ktore mogg wskazywac
na COVID-19 i wymagaja testowania, a co za tym
idzie - zapewnienie wydolnosci systemu testowania
i kwarantannowania.

W scenariuszu mniej optymistycznym, nadal
zakladajac niskg zakazno$¢ dzieci, ale mniej pilne
przestrzeganie zalecen, nalezy spodziewa¢ si¢ wybu-
chow lokalnych ognisk zachorowan, tak jak to sie
dzieje obecnie. Niektore ogniska udaje sie wygasic,
ale w przypadku wiekszych ognisk, ognisk wykrytych
z opdznieniem dochodzi do licznych zachorowan
wtornych, wtornych drugorzedowych i utrwalenia
transmisji lokalnej na wyzszym poziomie. Zwiek-
szona liczba zachorowan, nawet przy ustabilizowa-
nej dynamice, to wigksze obcigzenie dla stuzb zdro-
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wia publicznego i ryzyko niewydolnoéci systemu.
Z kolei przekroczenie mozliwosci systemu testowania
wplywa na opdznienia w rozpoznaniu ognisk, limi-
tujgc skutecznos$¢ lokalnych dziatan przeciwepide-
micznych.

Scenariusz pesymistyczny zaklada zakazno$¢ dzie-
ci podobng do zakaznosci dorostych, podobnie jak
to sie dzieje w przypadku grypy. W ciagu kilku tygo-
dni od poczatku roku szkolnego mozna spodziewa¢
sie ognisk w placowkach edukacyjnych, zwlaszcza
na terenach, na ktorych juz obecnie obserwuje sie
zwigkszong zapadalno$¢, a przypadki nie sg zwiaza-
ne z rozpoznanym ogniskiem. Drugim elementem ry-
zyka jest brak przestrzegania zalecen dystansowania
i noszenia maseczek, biorgc pod uwage, ze z przyczyn
pogodowych w okresie jesienno-zimowym ludzie cze-
$ciej przebywaja w przestrzeniach zamknietych, gdzie
ryzyko transmisji jest wielokrotnie wyzsze. W tym sce-
nariuszu mozliwosci inspekgji sanitarnej najprawdo-
podobniej zostalyby szybko przekroczone, skutkujac
szybkim wzrostem liczby zachorowan.

Przygotowania do sezonu
jesienno-zimowego

Zagrozienia w sezonie jesienno-zimowym. Po roz-
luznieniu restrykeji w lecie zapadalnos¢ na COVID-19
wykazuje trend wzrostowy, a wskaznik R ksztaltuje
sie na poziomie 1,3. Co wigcej, jesienia mozemy sie
spodziewa¢ zwigkszonej dynamiki, a wiec wzrostu
wskaznika R, zwigzanej z czestszym przebywaniem
ludzi w zamknietych pomieszczeniach i z otwarciem
placowek edukacyjnych. Zwiekszona dynamika jest
jednym z zagrozen w nadchodzacym sezonie: przy
R powyzej 1,5 epidemia jeszcze w tym roku przekro-
czy wydolno$¢ ochrony zdrowia. Na ogolnokrajowy
wskaznik skladaja si¢ lokalnie wystepujace ogniska.
Staboscia naszych dzialan przeciwepidemicznych
moze okaza¢ sie opoznienie w ich wykrywaniu. Juz
obecnie w przypadku jednego na cztery rozpoznania
nie udaje sie ustali¢ jednoznacznie powigzania epi-
demiologicznego. Wskazuje to na braki w testowa-
niu. Rowniez media przekazujg liczne doniesienia,
ze obecny system kierowania na test, poboru probek
i badan laboratoryjnych nie pokrywa w petni istnieja-
cego zapotrzebowania, chocby jesli chodzi o badania
0s0b z objawami COVID-19, co jest uznanym mie-
dzynarodowo standardem. Z powodu czgsto podob-
nego przebiegu klinicznego grypy i COVID-19 zapo-
trzebowanie to jesienig z duzg pewnoscig znacznie
wzroénie. Aby temu podotaé, mozliwosci systemu
muszg zosta¢ zwiekszone, i to nie tylko jesli chodzi
o baze laboratoryjng. Brak jednolitych, udokumen-
towanych kryteriow testowania sprawia, ze istnieje
w tym obszarze pewna dowolnos$¢. Zaréwno czestosé
testowania, jak i grupy, ktore tym testom podlega-
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ja, mogg roznic sie pomiedzy regionami. W efekcie
na podstawie rejestrowanej liczby nowych rozpoznan
trudno jest stwierdzi¢, w jakim stopniu wirus krazy
w danej spolecznoéci i czy wystapily w niej ogniska
zachorowan. A jest to informacjg niezbedng w celu
lokalnego ksztaltowania dzialan przeciwepidemicz-
nych. Poza biezgcym monitorowaniem testowania po-
mocne w ustaleniu lokalnej sytuacji moga by¢ badania
srodowiskowe ($ciekow) oraz badania seroprewalen-
¢ji, tj. jaki odsetek ludzi ma przeciwciata specyficzne
wzgledem wirusa SARS-CoV-2.

Problemy zdrowotne, z ktérymi mierzy si¢ stuzba
zdrowia, to oczywiscie nie tylko COVID-19. Zapo-
trzebowanie na opieke zdrowotng podlega znacznym
wahaniom sezonowym i tradycyjnie osigga najwyzszy
poziom zimg. Znaczgca koncentracja funkcjonowania
stuzby zdrowia na COVID-19 wplynie na ograniczenie
mozliwosci opieki nad pacjentami z innymi choroba-
mi. Bedzie to prawdopodobnie skutkowa¢é zwieksze-
niem liczby przypadkow niedostatecznie kontrolowa-
nych chordb przewlektych lub chordb niezdiagnozo-
wanych. Juz obecnie sg widoczne skutki utrudnien
w realizacji podstawowych $wiadczen dla chorych
z chorobami przewleklymi, jak np. cukrzyca czy no-
wotwory. Zapewnienie ciaglosci opieki medycznej dla
0s0Db cierpigcych na inne choroby musi pozosta¢ prio-
rytetem w nadchodzacym sezonie.

Otwarcie placowek edukacyjnych. Nadal istnieja
kontrowersje dotyczace roli dzieci w transmisji wi-
rusa. U dzieci czesciej notuje si¢ przebieg bezobjawo-
wy i cze$¢ badan wskazuje, Ze s one rzadziej zrodtem
zakazenia dla dorostych. Niemniej udokumentowa-
no ogniska w grupach dzieci i transmisje od dziec-
ka do pozostalych domownikéw. W kwestii powro-
tu uczniéw do szkoél nie powinno sie wiec zakladac,
ze funkcjonowanie szkét bedzie takie jak przed wy-
buchem epidemii lub jedynie lekko zmodyfikowane.
Szkody zwigzane z tym, ze dzieci mialyby nie pdjs¢
do szkoty, sg istotne. Chodzi tu nie tylko o straty go-
spodarcze, zwigzane z konieczno$cia pozostawania
rodzicow z mniejszymi dzie¢mi w domu, lecz takze
o straty zdrowotne (nadwaga, depresje, stany leko-
we, urazy w $rodowisku domowym) i rozwojowe
u dzieci. Dlatego do ponownego zamykania szkot
powinno dochodzi¢ jedynie w ostatecznosci i tylko
na obszarach z niekorzystng sytuacja epidemiczna.
Za to powszechny powinien by¢ obowigzek noszenia
maseczek w szkolach, przynajmniej wsrod starszych
dzieci. W scenariuszu zwiekszonej lokalnej transmisji
do tego zalecenia powinno doj$¢ zwiekszenie dystansu
miedzy tawkami uczniow, wydzielenie grup uczniow,
ktorzy moga sie z sobg kontaktowac, ale nie pomie-
dzy grupami, oddelegowanie nauczycieli do konkret-
nych klas (brak transmisji rozszerzonej przy zakaze-
niu nauczyciela), ograniczenie poruszania si¢ uczniow
w przestrzeni wspolnej (np. asynchroniczne przerwy),
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wietrzenie pomieszczen w ciagu dnia i dezynfekcja
tawek, klamek oraz przedmiotéw wspélnych po za-
jeciach.

Nadzér sanitarny powinien starannie $ledzi¢ sy-
tuacje zdrowotng w szkotach, a takze w rodzinach
uczni6éw, nauczycieli i obstugi technicznej, a wykrycie
w szkole przypadku COVID-19 powinno skutkowaé
wszczeciem opracowanej z gory procedury sanitarnej,
uzgodnionej na poziomie lokalnym pomiedzy wtadza-
mi o$wiatowymi, inspekcjg sanitarng a dyrektorami
poszczegdlnych szkot. Szkoly, ktore funkcjonujg w re-
gionach o stosunkowo wysokim nasileniu epidemii
i ktore nie moga sprosta¢ surowemu rezimowi sani-
tarnemu przedstawionemu powyzej, powinny przejé¢
na system zaje¢ zdalnych. Wladze oswiatowe juz teraz
powinny opracowywac zalecenia, ktére powszechnie
obowiazywalyby w szkotach zaleznie od scenariusza.
Wrytyczne powinny mie¢ charakter algorytmu poste-
powania w konkretnych przypadkach, co pozwoli
zachowa¢ maksymalng funkcjonalnos¢ przy szybkiej
reakgji na zdarzenia lokalne lub regionalne.

Szczepienia na grype. W listopadzie i grudniu rozpo-
czynaja sie w Polsce masowe zachorowania na grype,

Fe
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z apogeum w lutym i marcu. Chociaz obecnie kraza-
cy szczep grypy jest mniej grozny niz SARS-CoV-2,
grypa jest niebezpieczna choroba zagrazajaca zy-
ciu, ktorej przejécie moze pozostawi¢ trwate slady
na naszym zdrowiu. Jest mato danych dotyczacych
koinfekeji wirusa SARS-CoV-2 z wirusem grypy
oraz wplywu wczesniejszych zakazen na przebieg
choroby. Mozliwe, ze wirusy beda dziataly synergi-
stycznie, co drastycznie zwiekszy $miertelno$¢ row-
niez u os6b miodszych. Rdwnoczesnie odréznienie
grypy od SARS-CoV-2 jest praktycznie niemozliwe
w poczatkowej fazie, dlatego grypa moze sprawic,
ze oblozenie szpitali oraz jednostek diagnostycznych
przekroczy ich mozliwo$ci. Doprowadzi to do parali-
zu stuzby zdrowia, a w efekcie catego kraju.

Grypa jest jedna z niewielu choréb drég oddecho-
wych, na ktore jest dostepna szczepionka. Poniewaz
wirus ten jest bardzo zmienny, co roku jest opracowy-
wana szczepionka dopasowana do obecnie krazacych
szczepow. W obecnym sezonie szczepionka pojawi
sie we wrzesniu. Ze wzgledu na niebezpieczenstwo
zwigzane z wirusem SARS-CoV-2 kluczowe jest, aby
jak najwieksza liczba 0sob zaszczepita sie na grype.
Pozwoli to zwigkszy¢ szanse na pomoc dla pacjentow

krytycznie chorych.

Wspolpraca - Europa. By unikng¢ zaburzen funk-
cjonowania zwigzanych z restrykcjami jak wiosng
2020 roku, Komisja Europejska (KE) wskazuje jako
priorytet zharmonizowane pomiedzy krajami testo-
wanie w kierunku SARS-CoV-2, $§ledzenie kontak-
tow (réwniez przez interoperacyjne aplikacje) i nadzor
epidemiologiczny. Ponadto finalizowane sg uzgodnie-
nia z koncernami farmaceutycznymi w sprawie cen-
tralnego zakupu szczepionek dla wszystkich krajow
UE, a 28 lipca 2020 roku KE podpisata kontrakt zabez-
pieczajacy dostawy leku remdesiwir. Scentralizowane
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zakupy s obecnie realizowane roéwniez dla srodkow
ochrony osobistej, respiratorow i wyposazenia labo-
ratoryjnego.

Scista wspélpraca dotyczy réwniez $rodowisk na-
ukowych. W samym programie Horizon 2020 jest
realizowanych 41 miedzynarodowych projektéw ba-
dawczych. Zwalidowane dane dostarczane przez de-
sygnowane instytucje krajowe (w Polsce: Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny) i analizy dotyczace wystgpowania COVID-19
w Europie sg prezentowane przez Europejskie Cen-
trum Zapobiegania i Zwalczania Choréb.

Spoteczenstwo

Druga fala a rozluznienie dyscypliny rygoru epide-
micznego: kwestia zaufania. Nasz raport przygoto-
wujemy w specyficznym okresie. Scieraja si¢ w nim
dwa trendy. Z jednej strony epidemia wcale nie wy-
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gasa, liczba dziennie raportowanych nowych przy-
padkow przekracza wezesniejsze maksima. Z drugiej
strony - spoleczenstwo po poczatkowym dostosowa-
niu sie do rygoréw, po serii nie do konica spojnych
komunikatow wladz (szczegolnie w okresie kampa-
nii wyborczej) nie wydaje si¢ gotowe na akceptacje
powrotu do obostrzen. Tak wlasnie tzw. druga fala
epidemii styka si¢ ze spotecznym rozluznieniem ry-
goru epidemicznego. Nie jest to zetkniecie bezpieczne.

W takim okresie szczegdlnego znaczenia nabie-
ra kwestia zaufania do réznych zrédel informacji
na temat COVID-19. Ono bowiem ma istotny wplyw
na ksztaltowanie wzoréw zachowan i reakcji spotecz-
nych i indywidualnych. Jak wynika z miedzynarodo-
wych badan zrealizowanych przez grupe YouGov,
Polska lokuje si¢ najnizej sposrod badanych krajow,
jesli chodzi o zaufanie do medidw, rzagdow, specjali-
stow opieki zdrowotnej oraz do przyjaciot i rodziny
(cho¢ w tym ostatnim przypadku ufamy nieco bardziej
niz Niemcy i Amerykanie). To nie dziwi i potwierdza

Tabela 3
Czyim informacjom na temat COVID-19 ludzie ufaja?
(Jak bardzo ufasz temu, co kazda z ponizszych grup moéwi o sytuacji zwigzanej z COVID-192
Odsetek 0sdb, ktdre odpowiedzialy ,,catkowicie ufam” lub ,w pewnym stopniu ufam”)

O Media Rzad

Tylko w Malezji zaufanie do

0%
Malezja
Hiszpania
Tajwan
Indonezja
Wietnam
Hongkong
Tajlandia
Singapur
Wielka Brytania
Wtochy
Chiny
Francja
Australia
Filipiny
Norwegia
Finlandia
Dania
ZEA
Arabia Saudyjska
Szwecja
Indie
Kanada
Meksyk
USA
Niemcy
Polska

(@)

Mniej niz potowa
respondentéw ufa mediom
w Wielkiej Brytanii,

we Wioszech, Frangji,

w Szwecji, Meksyku,

USA i Polsce

(@)

>
Tylko w Polsce specjalisci opieki zdrowotnej
nie sq grupq cieszqcq sie najwiekszym zaufaniem

Rodzina i przyjaciele O Specjalisci opieki zdrowotnej

jest mniejsze
50% niz do mediow
O

D

(@)

(@)
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ZROZUMIEC COVID-19

znany od lat niski poziom spotecznego kapitatu za-

ufania w Polsce. Ale nawet mimo tego zaskakujace

jest, ze jestesmy jedynym krajem, w ktérym - jak pi-
szg autorzy - specjaliéci opieki zdrowotnej nie sg gru-
pa, ktorej informacjom ufa sie najbardziej. Rodzina

i przyjaciele sa uwazani za bardziej wiarygodnych.

To odpowiada obserwacjom na temat znaczenia lokal-

nych wiezi o charakterze mikrospotecznym w Polsce.

Chcesz trafi¢ z zaleceniami do $wiadomosci Polakow?

Przekonaj przede wszystkim ich przyjaciét i rodziny

- mozna by powiedzie¢ z pewng przesada. I jest to za-

réwno wyzwanie, jak i szansa na tworzenie systemu

skutecznych zalecen. Co prawda, jak zwraca uwage

Pawel Marczewski (2020 rok), przewaga osob bliskich

nad ekspertami w kwestii wiarygodnosci nie jest zjawi-

skiem nowym, lecz z pewno$cig nabiera dodatkowego
znaczenia w sytuacji epidemii.

Pawel Marczewski w swoim opracowaniu na te-
mat relacji miedzy zaufaniem spotecznym a epide-
mig analizuje doktadnie 6w zwigzek. Istotne sg dwie
konkluzje. Jego studium wydaje sie szczegdlnie wazne
z punktu widzenia zachowan spotecznych w czasie
epidemii.

1. Istniejg poglady, ze czgsta w Polsce nieufno$¢
wobec innych moze by¢ funkcjonalna wobec
zalecen spolecznego dystansowania sie. Autor
jednak zwraca uwage, iz pozytywne oddziaty-
wanie owej nieufnosci jest ograniczone. Zawo-
dzi ona bowiem, gdy zalecenia wykraczajg juz
poza dystansowanie si¢ i izolacje, a zaczynajg
dotyczy¢ podejmowania dziatan wymagajacych
wspolpracy. Wowczas deficyt zaufania staje sie
przeszkoda. Upraszczajac, niski poziom zaufania

Www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl

do innych i instytucji moze by¢ ,,przydatny”, gdy

chodzi o zalecenia negatywne (czego nie robic),

a zawodzi, gdy chodzi o dzialania pozytywne,

zakltadajace kooperacje.

2. Brak zaufania do instytucji i ustug publicz-
nych, wtym do systemu opieki zdrowotnej,
wynika zdecydowanie bardziej z niskiej oceny
ich jakosci niz jest zwigzany z jakimi$ cechami
respondentéw (np. poziomem wyksztalcenia czy
dochodéw).

W sumie wida¢, ze rola wiarygodnoéci i zaufania
jest tu kluczowa. Raz jeszcze okazuje sie, ze ulokowa-
nie go gléwnie na poziomie lokalnym, w mikrostruk-
turach Zycia zbiorowego bardziej niz w formalnych
instytucjach na poziomie panstwa, jest zarowno wy-
zwaniem, jak i szansg. Szansy tej szczeg6lnie mozna
upatrywa¢é w zaufaniu do instytucji poziomu lokalne-
go, np. wladz lokalnych, ktére moga by¢ wiarygodnym
zrodlem polityk i zalecen publicznych.

Orientacje i zachowania spoleczne a dynamika epi-
demii: konsekwencje dla zalecen. Skuteczno$¢ wszel-
kich zalecen dotyczacych spotecznych zachowan
w trakcie epidemii zalezy w duzym stopniu od po-
strzeganego poziomu zagrozenia indywidualnego.
Ponizej przedstawiamy wykres ukazujacy zwigzek
pomiedzy pewnymi postawami wobec epidemii od-
zwierciadlajagcymi poczucie zagrozenia a dziennymi
liczbami nowych zakazen w Polsce w tych okresach,
w ktérych badano wspomniane postawy.

Z wykresu wida¢, ze nie ma prostego, pozytywne-
go zwigzku pomiedzy wzrostem zakazen a wzrostem
poczucia zagrozenia. Ten ostatni analizujemy, zada-

OLGA MADLEWSKA/SHUTTERSTOCK.COM
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Data przeprowadzenia sondazu

jac pytania dotyczace polityk rzadu (,,rzad przesadza”
i ,najgorsze jeszcze przed nami’). Widzimy nawet,
ze w okresie sporej liczby zakazen dziennych (mie-
dzy 19 a 29 maja 2020 roku) jest wyrazny spadek cze-
stosci przekonan, iz ,najgorsze przed nami”, i wzrost
czestoéci przekonan, iz ,,rzad przesadza”. Czyli prze-
konania ludzi na temat zagrozen muszg zaleze¢ od in-
nych czynnikdw niz raportowane wowczas publicznie
dane o rozwoju epidemii. Kto wie, czy gdyby te ana-
lizy postaw nie dotyczyly jeszcze pozniejszych okre-
sow, nie odnotowaliby$my jeszcze bardziej zjawiska
»rozwierania si¢ nozyc” pomiedzy stanem obiektyw-
nym a poczuciem zagrozenia. Owo poczucie zapewne
w sporym stopniu zalezy od meandréw publicznych
komunikatéw na temat tego, czy epidemia nadal jest
grozna, czy tez juz prawie pokonana. A z takimi nie
do konica spojnymi komunikatami mieliSmy w Polsce
do czynienia szczegdlnie w okresie wyborczym. Jest
to by¢ moze tez reakcja na pojawiajgce sie rozluznienia
restrykeji, tez nie do konca skorelowane pozytywnie
z obrazem epidemii.

Trzeba tez bra¢ pod uwage, ze w sferze publicz-
nej ostatniego okresu coraz wyrazniej widoczne
bylo - ijest - formowanie sie, oprocz racjonalnych
pogladéw opartych na twardych naukowych danych,
pogladow irracjonalnych, kwestionujacych wrecz
ogolnie istnienie epidemii i stad podwazajacych
sensowno$¢ rozmaitych zalecen. Poglady te znajduja
nie tylko wyraz w mediach spotecznosciowych, lecz
takze w publikacjach ksigzkowych oraz w przygoto-
wywanych akcjach zbiorowych (protestach przeciw
noszeniu maseczek itp.). Mozna powiedzie¢, ze stajg
sie coraz bardziej zinstytucjonalizowang czescia
polskiego dyskursu publicznego w kwestii epidemii.
Na tle starcia tych dwoch armii - racjonalnej i irra-
cjonalnej — jest stabiej widoczna i trudna do doktad-
nego okreslenia co do rozmiaru trzecia armia - ludzi

DATA REPOSITORY BY THE CENTER FOR SYSTEMS SCIENCE AND
ENGINEERING (CSSE) AT JOHNS HOPKINS UNIVERSITY,
HTTPS://GITHUB.COM/CSSEGISANDDATA/COVID-19

co prawda niekwestionujacych epidemii, ale ja jakos
lekcewazgcych, przekonanych, ze ich to nie dotyczy.
To mniej zinstytucjonalizowana, rozproszona, ale
potencjalnie spora armia ludzi ,,noszacych maseczki
na brodzie”.

Wzajemna interakcja sily tych trzech grup aktoréow
zalezy od wielu czynnikéw. Jednym z nich jest przygo-
towanie spoleczenstwa na to, ze poglady racjonalne,
oparte na danych empirycznych, mogg si¢ zmienia¢,
szczegolnie w okresie tak dynamicznego rozwoju epi-
demii. Jestesmy nie tylko w trakcie epidemii, lecz takze
naukowego poznawania mechanizmdw jej rozwoju.
I tu réznice pogladdw, o ile bazujg na naukowych me-
todach i prawdziwych danych, maja prawo si¢ zmie-
nia¢. Na to opinia publiczna musi by¢ przygotowana,
aby nie dezawuowac¢ rezultatow dociekan opartych
na metodach racjonalnych. I zmiany te, nowe tezy,
nie $wiadcza o nierzetelnosci badaczy - s3 wynikiem
ich nieustajacej pogoni za dynamika samego zjawiska
epidemii.

Jednak dla formowania si¢ sily przewagi grupy
pogladéw racjonalnych zasadnicze znaczenie oprocz
osiagnie¢ nauki, a takze postawy i wiarygodnosci
mediow ma postawa liderow. O ile, z racji przedsta-
wianych wcze$niej powodow, wiarygodnos¢ liderow
i instytucji centralnych nie jest nadmiernie wysoka,
potencjalng szansa na skuteczno$¢ przestrzegania za-
lecent ochronnych sg liderzy lokalni, obdarzani wiek-
sz wiarygodnoécig. To gtéwnie samorzady, a takze
organizacje pozarzadowe. Ich rola wzrasta szczegdlnie
wraz ze wzrostem rozproszonego i lokalnie zréznico-
wanego stanu i rozwoju epidemii. Dlatego za szcze-
golnie istotne nalezy w obecnym okresie uznac wy-
posazenie samorzadow lokalnych, a takze organizacji
pozarzagdowych w odpowiednie instrumenty organi-
zacyjne i finansowe do ochrony spoteczenstwa przed
skutkami epidemii. m
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Chcesz wiedziec
wiecej?

www.informacje.pan.pl/
images/2020/opracowanie-
covid19-14-09-2020/
ZrozumiecCovid19_
opracowanie_PAN_
interactive.pdf (referencje).
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Co kazdy musi wiedzie¢ o COVID-19.

Jak COVID-19 zagraza osobom
z réznych kategorii wiekowych?

Trudno sobie wyobrazi¢ osobe pieé¢dziesiecioletnig
bijaca rekord $wiata w biegu na 100 m czy skoku
wzwyz. To, Ze osoby starsze nie bijg rekordow, niko-
go nie dziwi, bowiem wiemy z obserwacji np. naszych
starszych znajomych, ze z wiekiem sprawnos¢, wy-
dolno$¢, koordynacja i refleks ciala stabng. W przy-
padku lekkoatletyki istotne jest stopniowe ostabianie
ukfadéw: mig$niowego, nerwowego i krazenia. Jest
0gblna regula, ze od uzyskania dorostosci sprawnoéc¢
wszystkich uktadow naszego ciala sie zmniejsza. Uktad
odporno$ciowy nie jest tu wyjatkiem i osoby starsze
gorzej sobie radzg ze stanami zapalnymi i z infekcja-
mi. Sg takze bardziej podatne na rézne stany chorobo-
we, bowiem nie tylko wspomniane uklady traca swoja
sprawno$¢, lecz takze uklad pokarmowy, hormonalny,
moczowy itd. Dlatego osoby starsze sa zwykle scho-
rowane i wérdd nich jest najwiecej ofiar $miertelnych
choroby COVID-19.

Jest to bardzo powazny problem spofeczny, ponie-
waz dotyczy duzej czesci spoteczenstwa. Wedtug da-
nych statystycznych z 2019 roku 6,9 mln 0séb w Pol-

48

sce ma powyzej 65 lat, co stanowi 18,1 proc. ogétu
spoteczenstwa. O tym, ze czesto sg to osoby schoro-
wane, dobitnie $wiadczg nastepujace dane. Jesli cho-
dzi o uktad krazenia, w Polsce hipercholesterolemia
(znaczne przekroczenie norm ste¢zenia cholesterolu
we krwi) dolega okofo 5 mln 0séb, nadcisnienie tet-
nicze okolo 4 mln o0s6b, choroba niedokrwienna serca
okoto 1 mln 0s6b, a istotne klinicznie zaburzenia ryt-
mu serca okolo 0,7 mln 0séb w wieku powyzej 65 lat.
Cukrzyca typu 2 zostata wykryta u 1,44 mln oséb po-
wyzej 65 lat. Z chorobami nowotworowymi zmaga
si¢ wedtug danych z 2017 roku 44,4 tys. kobiet i 51 tys.
mezczyzn powyzej 65 lat. Jest to 54 proc. i 62 proc.
wszystkich przypadkéw tych choréb w Polsce. Powaz-
nym problemem zdrowotnym wystepujacym takze
u 0s6b starszych jest otylos¢. Tak wiec dotozenie
zwykle juz schorowanej osobie starszej dodatkowego
problemu zdrowotnego, jakim moze by¢ COVID-19,
jest bardzo grozne.

Dlatego tez osoby starsze s3 w grupie najwiekszego
ryzyka, jedli chodzi o COVID-19, i to one powinny
by¢ objete przez spoteczenstwo najwiekszg troskg az
do momentu dostepnosci specyficznej i efektywnej
szczepionki. A wigc przez jeszcze co najmniej kilka,



a moze nawet kilkanascie miesiecy. Oznacza to, Ze nie
tylko one, lecz takze osoby, ktore majg z nimi bliski
tizyczny kontakt, powinny zachowywac przez ten czas
surowg dyscypline sanitarng.

Jednak i dla 0s6b bez uprzednich obcigzen zdro-
wotnych, a wiec tych mtodych i w $rednim wieku,
COVID-19 moze by¢ chorobg grozna. W okresie
zaraz po zarazeniu wirusem SARS-CoV-2 choroba
przebiega u nich zwykle bezobjawowo lub jej obja-
wy sg nikle. Przypuszcza si¢ jednak, ze jej pdzniejsze
powiklania moga by¢ grozne. Od pojawienia sig tej
choroby mineto zbyt mato czasu, aby w pelni oceni¢
te kwestie.

Rowniez u dzieci COVID-19 moze doprowadzi¢
do powaznego uszczerbku na zdrowiu. Choroba
u nich przebiega nietypowo, ale utrata wechu i smaku
moze u dzieci skutkowa¢ brakiem faknienia i powaz-
nym wycieniczeniem lub odwodnieniem. Ciagle bada-
ne sg dlugoterminowe skutki zdrowotne COVID-19
u dzieci. Ponownie musimy przyznac, ze od pojawie-
nia sie tej choroby mineto zbyt mato czasu, aby w pelni
ocenic te kwestie.

Powszechne zalecenia
w skali spoteczenstwa

Po siedmiu miesigcach obcowania z wirusem SARS-
-CoV-2 wiemy juz, ze do zakazania si¢ tym koronawi-
rusem oddechowym najczesciej dochodzi w sytuacji
diuzszego (typowo ponad 15 minut) i bliskiego (od-
leglos¢ ponizej 2 m) kontaktu w pomieszczeniu za-
mknietym z osobg juz zakazona. Szanse zakazenia sie
mozna zmniejszy¢, starajac sie skroci¢ czas kontaktu,
konsekwentnie utrzymujac wlasciwy dystans prze-
strzenny (co najmniej 2 m), w rozmowie nie podno-

szac glosu, a dodatkowo noszac na twarzy maseczke,
ktéra starannie zakrywa usta i nos. Nie mniej waz-
ne jest czeste mycie rak i unikanie dotykania twarzy.
W zamknietych pomieszczeniach powyzsze rygory
sanitarne powinny by¢ surowo stosowane.

Powszechne noszenie maseczek budzi u niektorych
0s6b opor. Powatpiewaja w to, ze maseczki ograni-
czajg zakazanie si¢ wirusem w istotny sposob. Za to
z calym przekonaniem podnosza grozne skutki ich
noszenia, takie jak zatruciem dwutlenkiem wegla,
przyczynianie si¢ do grzybicy drég oddechowych,
a w przypadku astmatykéw - potegowania klopo-
tow z oddychaniem. Te obawy nie maja solidnych
naukowych podstaw. To prawda, noszenie maseczki
jest ucigzliwe, jednak musimy na nie przystaé, bo-
wiem liczne badania naukowe wskazuja, Ze znacznie
ogranicza szans¢ na transmisje wirusa. Znacznie re-
dukuje emisje wirusa przez usta i nos osoby zarazonej
i w mniejszym stopniu chroni osobe niezarazona.
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Ryc. 15

Gtéwne sposoby
przenoszenia sie wirusa
SARS-CoV-2 miedzy
osobami i wyjasnienie,
dlaczego utrzymywanie
wiasciwego dystansu
przestrzennego

i zakrywanie ust i nosa
maseczkq znacznie
ogranicza ten proces

Zakazona osoba emituje
Z ust i nosa: a) unoszacy
sie w powietrzu aerozol

i'b) opadajace

na powierzchnie drobiny
sliny lub wydzielin z nosa.
Drobiny te maja rézne
rozmiary i im sg one
wieksze, tym opadaja
blizej osoby, ktéra je
emituje. Wieksze drobiny
maja tez zwykle wieksza
zawartos¢ wirusow.
WyraZnie widac,

ze skrécenie
przepisowego dystansu
przestrzennego

(na mniejszy niz2 m)
pomiedzy osobami
sprawia, ze wieksza liczba
drobin emitowanych
przez osobe zarazong
dociera do osoby
niezarazonej. Maseczka
u 0soby moéwigcej

i zarazonej ogranicza
intensywnos¢
bezposredniego
strumienia aerozolu

i drobin w kierunku
0soby niezarazonej.
Maseczka zakrywajaca
nos i usta réwniez osoby
stuchajacej jest
dodatkowg ochrong
przed transmisjg wirusa.
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Szczegblnie atakowane jest zalecenie noszenia ma-
seczek przez dzieci, np. podczas imprez publicznych
czy zajeé szkolnych. Wspélne zalecenie Swiatowej
Organizacji Zdrowie (WHO) i Funduszu Narodéw
Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF) z sierpnia
2020 roku jest w tej kwestii jednoznaczne. Brzmi na-

stepujaco:

»WHO zaleca, aby ludzie zawsze konsulto-
wali sie i przestrzegali praktyk rekomendo-
wanych przez lokalne wladze w ich rejonach.
Miedzynarodowa i multidyscyplinarna grupa
ekspertow, utworzona przez WHO, dokonata
przegladu dowodéw dotyczacych COVID-19
i transmisji wirusa przez dzieci, a takze ana-

ZRODO: MATERIALY WEASNE PAN, AUTOR: JANA KULMATYCKA
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lizy ograniczonych dowodéw dostepnych
w zakresie stosowania maseczek przez dzie-
ci. W oparciu o powyzsze, a takze na podsta-
wie innych czynnikéw, takich jak potrzeby
psychospoteczne dzieci oraz ich skoki rozwo-
jowe, WHO i UNICEF wydaly nastepujace
zalecenia:

Nie nalezy wymaga¢ noszenia masek przez
dzieci w wieku 5 lat i ponizej. Jest to zwigzane
z bezpieczenstwem i ogélnym interesem dziec-
ka oraz jego zdolnoscig do wlasciwego uzytko-
wania maseczki z minimalng pomoca. WHO
i UNICEF zalecaja, aby decyzja co do noszenia
maseczek przez dzieci w wieku od 6 do 11 lat

ZRODO: MATERIALY WEASNE PAN, AUTOR: JANA KULMATYCKA
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Ryc. 16
Zachowaj odpowiednia
odlegtos¢ co najmniej 2 m
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byta podejmowana przy uwzglednieniu naste-
pujacych czynnikow:

e istnienia rozleglej transmisji w okolicy, w kto-
rej dziecko przebywa;

@ zdolnosci dziecka do korzystania z maseczki
w sposob bezpieczny i odpowiedni;

e dostepu do maseczek, a takze mozliwosci
prania i wymiany maseczek w réznego typu
miejscach (takich jak szkoly i punkty opieki
nad dzie¢mi);

e nalezytego nadzoru dorostych i instruowania
dziecka, w jaki sposob nalezy maseczki zakta-
da¢, zdejmowac i bezpiecznie nosié;

e potencjalnego wplywu noszenia maseczki
na uczenie si¢ irozwdj psychospoleczny,
w konsultacji z nauczycielami, rodzicami,
opiekunami lub ustugodawcami medycznymi;

e specyficznych miejsc iinterakcji dziecka
z innymi ludZmi obcigzonymi wysokim
ryzykiem rozwiniecia powaznych chordb
(np. seniorami i osobami cierpigcymi na cho-
roby przewlekle).

WHO i UNICEF zalecaja noszenie maseczek
przez dzieci w wieku 12 lat i powyzej na tych
samych zasadach co dorosli, zwlaszcza w sytu-
acjach, gdy nie sg one w stanie zachowa¢ od-
stepu 1 metra od innych oséb i gdy w okolicy
dochodzi do rozlegtej transmisji”.

Na wolnym powietrzu te rygorystyczne zalece-
nia, do ktérych powinni$my sie stosowaé, moga by¢
nieco ostabione. Wiadomo bowiem, Ze na otwartej
przestrzeni znacznie trudniej dochodzi do transmisji
wirusa. Wedlug pewnych szacunkow szansa na zaka-
zenie podczas takiego samego kontaktu dwdch osob
jest nawet dwudziestokrotnie mniejsza, gdy zachodzi
on na otwartej przestrzeni w poréwnaniu ze spotka-
niem w pomieszczeniu zamknietym, na dodatek zle
wentylowanym lub wietrzonym. Jednak nawet w sy-
tuacji spotkan na otwartym powietrzu powinno si¢
zadba¢ o odpowiedni dystans (co najmniej 2 m). Je-
$li nie jest to mozliwe, nalezy siegna¢ po maseczki.
Zdecydowanie powinno sie¢ tez unika¢ w regionach
o duzej intensywnosci wystepowania COVID-19 ce-
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remonii religijnych (mszy) czy rodzinnych (wesel czy
szumnych imienin, urodzin lub rocznic) i imprez pu-
blicznych (meczéw sportowych, koncertow, spekta-
kli teatralnych), ktére gromadzg wiele osob i podczas
ktorych nie sposob zachowa¢ odpowiednich zalecen
sanitarnych. Dodatkowo w trakcie takich zgromadzen
nalezy powstrzymac sie od bezpoérednich powitan,
pozegnan, innych serdecznych gestow, Sciskania sie,
obejmowania sig itd.

Zagrozenie zakazenia si¢ SARS-CoV-2 powinno
sktoni¢ nas do zaszczepienia si¢ przeciwko sezono-
wej grypie i pneumokokom. Jednoczesne zarazenie
sie wirusami grypy i SARS-CoV-2 (koinfekcja) jest
szczegolnie grozne. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran,
aby tego unikna¢. Uprzednie szczepienie przeciwko
sezonowej grypie przyczynia si¢ do tego, ze zaraze-
nie wirusem grypy jest szybko niwelowane przez nasz
uktad odporno$ciowy i nasz organizm moze walczy¢
tylko ,na jednym froncie”. Szczepienie si¢ w kierun-
ku pneumokokom przeciwdziala w duzym stopniu
powiklaniom w czasie COVID-19.

Szczepienia przeciwko grypie beda tez chroni¢
placoéwki zdrowia od zatoréw zwigzanych z pojawie-
niem sie w nich w sezonie jesienno-zimowym jedno-
cze$nie milion6w osdb ewentualnie chorych na grype
(patrz tabela 4) i tysiecy z podejrzeniem COVID-19.
Zadanie rozroznienia, ktora z tych dwoch chordéb
o podobnych poczatkowo objawach, moze przypasé
w udziale danej osobie nie jest trywialne.

Spoteczne i gospodarcze konsekwencje dwu-
ipoimiesiecznego (od polowy marca do konca maja
2020 roku) zamrozenia gospodarki w Polsce okazaty
sie bardzo powazne. By¢ moze wprowadzenie tego
zamrozenia w marcu 2020 roku byto pochopne. Na-
sza wiedza o epidemii byta jednak wtedy znacznie
ubozsza niz dzi$, a obawy przed niekontrolowanym
rozwojem pandemii olbrzymie. Tragiczna sytuacja
np. w potnocnych Wtoszech czy pewnych regionach
Hiszpanii napedzata te obawy. Teraz, po kilku dodat-
kowych miesigcach obcowania z COVID-19, wiemy,
ze by¢ moze nalezalo wtedy siegna¢ przede wszyst-
kim po wprowadzenie wyszczegdlnionych powyzej
zalecen sanitarnych. Jednak w marcu 2020 roku nie
tylko nie mielismy takiej wiedzy jak dzis, lecz tak-

Tabela 4
Grypa i podejrzenia zachorowan na grype i wirusy grypopodobne w sezonie epidemicznym
2017/2019-2019/2020

Sezon epidemiczny Zachorowania Zgony Skierowania do szpitali
2017/2018 5337619 48 18320
2018/2019 4675043 150 17 499
2019/2020* 3550666 65 16 522

* dane do dnia 17.06.2020

ZRODEO: W OPRAC. L.B. BRYDAK, 2020 (WEDtUG NIZP-PZH)
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PODSUMOWANIE I

ze nie bylismy technicznie gotowi na powszechne
stosowanie takich zalecen. Na przyklad dostepnosc
maseczek czy srodkéw dezynfekcyjnych byta wtedy
ograniczona.

Bez watpienia ponowne wprowadzenie zamro-
zenia w sezonie jesienno-zimowym, gdyby sytuacja
epidemiczna stata sie bardzo zta, ostabitoby jeszcze
mocniej juz nadwatlong gospodarke panstwa, a takze
kondycje finansowa wielu firm i pracownikéw. Dla-
tego przed ponownym siegnieciem do takiego spo-
sobu walki z epidemig jak zamrozenie gospodarki
nalezy wpierw siegna¢ po mniej drastyczne $rodki.
Jest nimi skrupulatne przestrzeganie wspomnianych
zalecen sanitarnych. Z do$wiadczen innych krajow
wynika, Ze przy duzej dyscyplinie spolecznej moga
one w wystarczajacy sposob stlumi¢ epidemie i nie
trzeba bedzie sigga¢ do powszechnego zamrozenia

gospodarki.

Grupa najwiekszego ryzyka,
osoby przewlekle chore 65+

Wsréd osob dorostych przebieg COVID-19 staje si¢
wraz z postepujacym wiekiem coraz grozniejszy. Dzie-
je sie tak nie tylko z racji tego, ze z wiekiem stabnie
dziatanie uktadu odpornosciowego, lecz takze dlate-
g0, Ze osoby te czesto zmagaja sie z chorobami prze-
wleklymi. Wyniki Europejskiego Badania Warunkéw
Zycia Ludnosci (EU-SILC) z 2018 roku odnotowaly,
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ze w Polsce dwie trzecie (67,0 proc.) os6b powyzej
60. roku zycia wskazalo na diugotrwate problemy
zdrowotne lub choroby przewlekte. Ciekawe pod tym
wzgledem byly tez wyniki Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia z 2014 roku. Prezentowano w nim
dane dotyczace starszych oséb (powyzej 60 lat) w Pol-
sce. Jak wskazuja wyniki tego badania, wystepowanie
choréb czy dolegliwosci przewlektych stwierdzono
u wiekszoéci starszych oséb; tylko co dziewiata de-
klarowala brak takich probleméw. Wraz z wiekiem
wydtuza sie lista wystepujacych choréb lub dolegli-
woéci przewlektych. Na jedna osobe z grupy 60-69 lat
przypadato tylko 3,1 chordb lub dolegliwosci przewle-
klych, wsérod siedemdziesieciolatkdw juz 4,1, a wsrod
0s0b najstarszych - 4,5.

Najbardziej zagrozone ciezkim przechodzeniem
COVID-19 sg osoby 85+, ale powazne zagrozenie zdro-
wia zaczyna sie juz w wieku 65+. Wiele 0sob starszych
niz 65 lat, ktore zachorowaly na COVID-19, wyma-
galo hospitalizacji na oddziale intensywnej opieki
medycznej i uzycia respiratora. Mimo takiej opie-
ki medycznej ich choroba nierzadko konczyla si¢
$miercig. W Stanach Zjednoczonych 80 proc. ofiar
$miertelnych COVID-19 to osoby powyzej 65. roku
zycia. Do 29 sierpnia 2020 roku w USA w zwiazku
z COVID-19 zmarlo 145 tys. 0s6b powyzej 65. roku
zycia. Dlatego do czasu wynalezienia szczepionki oso-
by starsze powinny:

a) maksymalnie ograniczy¢ kontakty z innymi
osobami, nawet czlonkami bliskiej rodziny,
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W przypadku spotkan

na otwartym powietrzu
powinno sie utrzymywac
dystans co najmniej 2 m

MAGAZYN POLSKIE)
AKADEMII NAUK
4/64/2020



www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl

POLSKA AKADEMIA NAUK

ACADZMIA ZROZUMIEC COVID-19

b) w przypadku niezbednych do egzystencji kon- wow (temperatury powyzej 38°C, klopotéw
taktow rygorystycznie przestrzega¢ wymienio- z oddychaniem, utraty wechu lub smaku itd.)
nych powyzej zalecen sanitarnych i egzekwowa¢ bezzwlocznie zwrdci¢ do wlasciwego inspekto-
ich stosowanie u 0s6b, z ktorymi si¢ kontaktuja, ratu sanitarnego lub najblizszego szpitala za-

¢) codziennie obserwowac stan swojego zdrowia, kaznego,
mierzy¢ temperature ciala, ci$nienie krwi, d) zawczasu zaszczepic sie przeciwko sezonowej
a przy zaobserwowaniu niepokojacych obja- grypie i pneumokokom.

Ryc. 17

Struktura wiekowa
populacji w Polsce. %
Ryzyko $mierci

w poszczegdlnych

kategoriach wiekowych

zwigzane

z zachorowaniem

na COVID-19 zaznaczono

intensywnoscia koloru

(im wieksze nasycenie,

tym wieksze ryzyko)
wiek

85 i wiecej

80-84

75-79

70-74

65-69

60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

10-14

5-9

b +—— —
8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 %

ZRODEO: MATERIALY WEASNE PAN, AUTOR: JANA KULMATYCKA
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Przygotowanie do ewentualnego
zarazenia sie wirusem SARS-CoV-2
przez osoby w wieku 65+

Okres epidemii COVID-19 wprowadzit do naszych
codziennych rutyn duzo zmian. Szczegélnie s one
dotkliwe dla 0sob starszych, ktore z reguly sa przyzwy-
czajone do obranego trybu zycia i z niechecig przystajg
na jego zmiane. Zostaly one nagle odciete od wigkszo-
$ci kontaktow spotecznych. Znacznie rzadziej sg od-
wiedzane przez znajomych, nawet tych najblizszych.
Rzadziej tez wychodzg z domu. To sprzyja pogorsze-
niu ich nastroju psychicznego, czesto wpedza te oso-
by w takie stany, jak: przygnebienie, lek, zagubienie,
niepewnos¢, obawy, poczucie niezaradnosci, a nawet
lekkiej depresji. Osoby starsze obok wymienionych
powyzej zalecen sanitarnych powinny starac sie przy-
gotowac na ewentualne zarazenie. Takie profilaktycz-
ne dzialania powinny si¢ u nich przyczyni¢ do fagod-
niejszego przebiegu ewentualnego COVID-19. Do za-
lecanych praktyk profilaktycznych nalezy:

- znalezienie nowego sposobu funkcjonowania
w spoleczenstwie, opanowanie nowych technik
komunikowania si¢ z rodzing i znajomymi (np.
przez media spolecznosciowe), rozwiniecie no-
wych zainteresowan. W tym powinni im pomoc
najblizsi i znajomi;

- zadbanie o prawidlowg diete i wage ciala;

- zadbanie o codzienne aktywnoéci i ¢wiczenia
fizyczne, oczywiscie dopasowane do ich mozli-
wosci.

Podobne zasady postepowania powinny tez doty-
czy¢ 0soOb, niekoniecznie starszych, ale zmagajacych
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sie z chorobami przewlektymi. Dotyczy to os6b m.in.
z nastepujgcymi chorobami: nowotworows, stosuja-

cych leki immunosupresyjne, otyloscig (BMI powyzej
30), cukrzycg typu 2, przewlekla obturacyjng choro-
ba ptuc, chorobg wiencows, kardiomiopatig i inny-
mi chorobami serca. Dla nich COVID-19 to wielkie
zagrozenie i przebieg tej choroby czesto bywa ciezki.
Roéwniez astmatycy, osoby z mukowiscydozg czy nad-
ci$nieniem tetniczym moga przechodzi¢ COVID-19
ciezej niz osoby zdrowe. Aktualizowana liste przypad-
kéw medycznych, w ktérych COVID-19 stanowi pod-
wyzszone ryzyko dla zdrowia i Zycia, mozna znalez¢
na stronie amerykanskich Centréw Kontroli Choréb
i Ich Zapobieganiu (Centers for Diseases Control and
Prevention, CDC): https://www.cdc.gov/coronaviru-
$/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-me-
dical-conditions.html.

Rowniez kobiety ciezarne powinny by¢ bardzo
uwazne, aby nie zarazi¢ si¢ wirusem SARS-CoV-2.
Choroba COVID-19 moze zagrozi¢ prawidlowemu
przebiegowi cigzy. Kobiety ciezarne powinny stoso-
wac sie do zalecen wyszczegolnionych w przypadku
0s0b starszych.

Zalecenia dla stuzb panstwa i mediow

Walka z epidemig COVID-19 wymaga uwaznego mo-
nitorowania biezgcej sytuacji epidemicznej. Niezwy-
kle wazne jest, aby zaréwno na poziomie centralnym,
jakilokalnym dane epidemiologiczne byty komplek-
sowe, na biezaco aktualizowane i zdigitalizowane.
W szczegdlnoséci potrzebne jest pozyskanie danych

bb

Osoby starsze zostaty nagle
odciete od wiekszosci
kontaktow spotecznych.
Inacznie rzadziej

sq odwiedzane przez
znajomych, nawet tych
najblizszych

MAGAZYN POLSKIE)
AKADEMII NAUK
4/64/2020



ACAD=MIA

Chcesz wiedzie¢
wiecej?

www.informacje.pan.pl/
images/2020/opracowanie-
covid19-14-09-2020/
ZrozumiecCovid19_
opracowanie_PAN_
interactive.pdf (referencje).
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umozliwiajacych ocene intensywnosci transmisji,
a nie tylko ocene czestosci rozpoznan zaleznej od te-
stowania, a takze monitorowanie okolicznosci, w kto-
rych dochodzi do zakazenia. Niezmiernie istotne
sg rowniez wskazniki wydolnosci stuzb sanitarnych
i stuzby zdrowia. Potrzeby informacyjne sg zatem
do$¢ rozbudowane. Jednoczesnie wszelkie dane za-
silajace system lub systemy informacyjne ostatecznie
sg pozyskiwane przez te same osoby pracujace w stuz-
bie zdrowia lub w inspekeji sanitarnej. Co wigcej,
sg to osoby, dla ktérych obowigzki sprawozdawcze
sg dziatlaniem dodatkowym, wcale niestanowigcym
priorytetu ich prac. Prostota i maksymalna integracja
systemow sg wiec kluczowe.

W Polsce ogoélnie funkcjonuje kilka systemow
sprawozdawania danych medycznych dotyczacych
choréb zakaznych. Mamy wiec nadzor epidemiolo-
giczny prowadzony przez Panstwowsa Inspekcje Sa-
nitarng i Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaklad Higieny (system EpiBaza), potez-
na baze $wiadczen w Narodowym Funduszu Zdrowia,
a takze wdrazane w ramach Centrum e-Zdrowia bazy
e-recepta i e-skierowanie oraz System Monitorowania

Powinnoscig medidw jest wspieranie
walki z epidemig COVID-19, unikanie
sensacji i fatszywych wiadomosdi,

tych niepopartych solidnymi badaniami
i ekspertyzami naukowymi.

Zagrozen. W obliczu pandemii powstal modut w ra-
mach systemu nadzoru epidemiologicznego, a takze
dodatkowo systemy przeznaczone do zbierania infor-
macji o dzialaniach zwigzanych z COVID-19, a mia-
nowicie system Ewidencja Wjazdu do Polski (EWP)
i rejestr kliniczny pacjentow COVID-19 w Instytu-
cie Kardiologii (IKARD). System EWP stuzyl po-
czatkowo do monitorowania osob w kwarantannie
po przyjezdzie do Polski, kiedy granice byly zamknie-
te. Nastepnie zostal poszerzony o modut rejestrowa-
nia wszystkich 0s6b w kwarantannie, uzupetniany
przez inspekcje sanitarng oraz modut zlecen badan
w kierunku COVID-19 finansowanych ze srodkow
publicznych - tu dane wprowadzajg szpitale (przez
system IKARD), inspekcja sanitarna i laboratoria wy-
konujace badania, a ostatnio rowniez lekarze rodzinni
przez system e-gabinet. Lekarze zajmujacy sie pacjen-
tami z COVID-19 w szpitalach zostali zobowigzani
do uzupelniania szczegétowych danych klinicznych
o przebiegu choroby w rejestrze IKARD. Systemy te
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stanowig tacznie wyjatkowo bogaty zbidr danych, nie-
stety, kazdy z nich zostal zbudowany na innej plat-
formie, uzywa innych klasyfikacji i stownikow, a ich
polaczenie jest nadal niepelne. Poczatkowo bowiem
integracja dotyczyta rozwigzan funkcjonalnych, do-
tyczacych glownie mozliwoséci automatycznego zle-
cania badan przez system. Oddzielnie monitorowane
sg zasoby stuzby zdrowia, w tym oblozenie 16zek i wy-
korzystanie respiratorow. Uporzadkowanie danych
i kanalow ich przeptywu jest wiec pilnym zadaniem
stojacym przed stuzbami panstwa.

Walka ta wymaga rowniez wyznaczenia istotnej
roli dla mediow, ktorych olbrzymia powinno$cig jest
wspieranie walki z epidemig COVID-19, unikanie
sensacji i falszywych wiadomosci, tych niepopar-
tych solidnymi badaniami i ekspertyzami nauko-
wymi. Szanujace si¢ media nie powinny przyczynia¢
sie do infodemii, tj. nadmiaru informacji, genero-
wanego w czasie epidemii i jej dotyczacych. Ocenia
sie, ze od poczatku pandemii COVID-19 powstato
setki milionéw takich informacji (sic!). Niektore
z nich sg wiarygodne, inne nie. Tych informacji do-
ciera do przecietnego cztowieka tak wiele, ze trudno
mu oceni¢ warto$¢ i wiarygodnos$¢ poszczegdlnych
wiadomosci, analiz czy ocen. Trudno mu w zwigz-
ku z tym wyrobi¢ sobie racjonalny obraz epidemii
i podja¢ decyzje, jak nalezy wlasciwie postepowaé
w jej czasie. Prowadzi to do chaosu w dziataniach
spofecznych.

Duza czes$¢ infodemii jest generowana w dobrej
wierze, ale przez osoby bez rzetelnej wiedzy. Wiele
wskazuje tez na to, Ze pokazna porcja infodemii po-
wstaje w zlej wierze i jest tworzona przez armie trolli
czy fabryki botow. Ich celem jest ostabianie danego
panstwa. Zaawansowane techniki informatyczne
umiejg dzi$ odroznic jedne od drugich, bowiem sie¢
i sposoby rozchodzenia si¢ informacji generowa-
nych w dobrej wierze (organicznych) i w ztej wierze
(nieorganicznych) istotnie si¢ rdznig. Ale dla prze-
cietnego cztowieka ich rozroznienie jest praktycznie
niemozliwe.

Jednym stowem, tylko niewielka liczba informa-
cji krazaca w sieci i przekazach ustnych w spote-
czenstwie jest wiarygodna. Sa to zwykle informacje
tworzone przez specjalistow, ludzi nauki, bardzo do-
$wiadczonych popularyzatoréw nauki czy dzienni-
karzy naukowych. Do zadan szanujacych si¢ mediow
powinno naleze¢ tez kreowanie autorytetow, tj. osob
darzonych zaufaniem spotecznym w kwestiach zwia-
zanych z epidemig COVID-19. Do zadan mediéw po-
winno tez nalezec filtrowanie informacji, oddzielanie
wiarygodnych od watpliwych lub wrecz falszywych,
a co najmniej wskazywanie, ktore z propagowa-
nych informacji, np. w mediach spoteczno$ciowych,
sg bledne lub watpliwe. Do tego media powinny mie¢
zinstytucjonalizowany mechanizm szybkiej wspdtpra-
cy ze sprawdzonymi ekspertami. m
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elem naszego opracowania bylo przyblizenie
spoleczenstwu, decydentom i mediom pod-
stawowych wiadomosci o chorobie i epidemii

COVID-19. Wiedza o nich jest intensywnie groma-
dzona i niewatpliwie bedzie wymagata ciggtej aktuali-
zacji. Taka jest natura procesu naukowego.

Z naszego opracowania wylania sie stan rzeczy,

ktory mozna przedstawi¢ w nastepujacych punktach:

1.

Blisko 7 mIn os6b w Polsce to osoby starsze niz
65 lat, a z nich okolo 90 proc. jest obcigzonych
chorobami przewlektymi, czesto kilkoma naraz.
Osoby miodsze niz 65 lat, ale juz powaznie scho-
rowane, stanowia dodatkowo istotng czes¢ spo-
feczenstwa.

. To dla tej licznej grupy naszych rodakéw zaka-

zenie si¢ wirusem SARS-CoV-2 i wywiazanie sie
choroby COVID-19 jest z reguty powaznym nie-
bezpieczenstwem.

. Powszechne stosowanie sie do zalecen sanitar-

nych przedstawionych w tym opracowaniu moze
efektywnie chroni¢ osoby z grup najwyzszego
ryzyka przed niebezpieczenstwem COVID-19
i ograniczy¢ intensywno$¢ epidemii COVID-
19 w Polsce. Unikniemy w ten sposéb kryzysu
stuzby zdrowia.

4. Jesli nie uda si¢ wprowadzi¢ powszechnego sto-

sowania do zalecen sanitarnych, trzeba bedzie
sie uciec do ponownego zamrozenia gospodarki
i zycia spolecznego (lockdownu). Koszty tego
rozwigzania bedg olbrzymie dla obywateli i pan-
stwa. Dlatego nalezy uczyni¢ wszystko, co moz-
liwe, abysmy mogli poprzesta¢ na powszechnym,
konsekwentnym, empatycznym i solidarnym sto-
sowaniu si¢ do zalecen sanitarnych oglaszanych
przez wlasciwe stuzby panstwowe. m

ALEX YEUNG/SHUTTER!
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Ciechurskiej za ofiarng i kolezeniska pomoc w redagowaniu opracowania.
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Decyzja nr 27/2020
Prezesa Polskiej Akademii Nauk
z 30 czerwca 2020 roku

w sprawie powolania interdyscyplinarnego Zespotu doradczego do spraw COVID-19
przy Prezesie Polskiej Akademii Nauk

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z 30 kwietnia 2010 roku o Polskiej Akademii Nauk
(Dz.U. z 2019 roku poz. 1183 z pozn. zm.), postanawiam, co nastgpuje:

§1

Powoluje Zespot doradczy do spraw COVID-19 przy Prezesie Polskiej Akademii Nauk, zwany dalej
»Zespolem”, w nastepujacym sktadzie:
1) Przewodniczgcy - prof. Jerzy Duszynski — Prezes PAN;
2) Zastepca Przewodniczacego - prof. Krzysztof Pyré — Uniwersytet Jagiellonski;
3) Sekretarz — dr Aneta Afelt — Uniwersytet Warszawski;
4) Czlonkowie:

a) prof. Radostaw Owczuk - Gdanski Uniwersytet Medyczny,

b) dr hab. Anna Ochab-Marcinek — Polska Akademia Nauk,

¢) dr hab. Magdalena Rosinska — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad

Higieny,
d) prof. Andrzej Rychard - Polska Akademia Nauk,
e) dr hab. Tomasz Smiatacz - Gdanski Uniwersytet Medyczny.

§2

Gléwnymi celami Zespotu sa:

1) biezace monitorowanie stanu zagrozenia epidemicznego COVID-19 w Polsce i analiza mozliwych
scenariuszy rozwoju epidemii na terenie kraju i w Europie na tle sytuacji globalnej;

2) przygotowywanie dokumentéw merytorycznych podsumowujacych do$wiadczenia z kolejnych
etapow walki z epidemig COVID-19 w Polsce;

3) opracowanie zalecen dotyczgcych budowania gotowosci do stawienia czola ewentualnej nowej fali
epidemii COVID-19 lub nowego wariantu SARS-CoV-2 o zmienionej zjadliwosci lub zakaznosci;

4) nawigzanie kontaktéw z podobnymi zespotami w innych krajach i wzajemna wymiana do$wiad-
czen.

$3

Przewodniczacy Zespotu moze zapraszaé do udziatu w pracach Zespotu, z glosem doradczym, inne osoby.

$4
Posiedzenia Zespolu odbywaja si¢ w terminie wyznaczonym przez Przewodniczacego.
Obstuge administracyjng Zespolu zapewnia Sekretariat Prezesa Polskiej Akademii Nauk.

§5
Wrydatki zwigzane z obstuga Zespotu s pokrywane ze srodkéw Gabinetu Prezesa PAN.

§6
Czlonkom Zespotu nie przystuguje wynagrodzenie z tytutu udzialu w pracach Zespotu.

§7
Zespol konczy swojg prace z dniem 31 grudnia 2021 roku.

§8

Decyzja wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezes Polskiej Akademii Nauk
Jerzy Duszynski
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Stanowisko nr 1 Zespotu doradczego do spraw COVID-19 przy Prezesie PAN
z 7 sierpnia 2020 roku

Oswiadczenie Zespolu doradczego COVID-19
przy Prezesie Polskiej Akademii Nauk

W ostatnich dniach obserwujemy zwiekszong liczbe zakazen koronawirusem SARS-CoV-2.
Nalezy sie spodziewac, ze nastepstwem tego bedzie rosnaca liczba 0sdb z cigzka postacig cho-
roby COVID-19, wymagajacych leczenia w szpitalach oraz na oddziatach intensywnej terapii.
Czeé¢ z tych przypadkow zakonczy si¢ $miercig chorego. Zblizamy si¢ do sezonu jesiennego
i mozna sie spodziewac, ze z kazdym tygodniem obraz tej choroby bedzie coraz grozniejszy.
Dlatego z duzym niepokojem obserwujemy pojawiajace si¢ w przestrzeni publicznej, szczegol-
nie w mediach spolecznosciowych oraz w wydawnictwach ksigzkowych i prasowych, informa-
cje negujace istnienie wirusa i powagi pandemii, wywolanej przez niego. Rozpowszechnione
negowanie istotnego zagrozenia zdrowotnego, szczegolnie w kontekscie obserwowanego lek-
cewazenia zalecen dotyczacych stosowania metod ochrony przed zakazeniem, moze istotnie
przyczynia¢ si¢ do dalszego wzrostu liczby zachorowan i groznych tego konsekwencji. Nie ma
jakichkolwiek przestanek naukowych do negowania istnienia wirusa, jego chorobotwdrczoséci
i skutkow zakazenia. W najwazniejszych na $wiecie periodykach medycznych wypowiedzialy
sie na ten temat najpowazniejsze autorytety w dziedzinie medycyny, wirusologii i epidemiologii.
W Polsce do 7 sierpnia 2020 roku z powodu COVID-19 zmarty 1774 osoby. W tym samym cza-
sie na grype zmarto w Polsce 65 0sob. Na $wiecie liczba ofiar COVID-19 przekroczyta 700 tys.
Roéwniez ze wzgledu na pamiec o tych osobach, cierpieniu ich i ich bliskich negowanie pandemii
jest nieetyczne i niegodziwe.

Apelujemy o niepoddawanie si¢ falszywym informacjom i rzetelne stosowanie prostych
zalecen, realnie ograniczajacych pandemie i obnizajgcych ryzyko zachorowania kazdego z nas:
zachowania dystansu co najmniej 1,5 m, czestego mycia i dezynfekeji rak. I starannego stoso-
wania oston na nos oraz usta w pomieszczeniach zamknietych. Apelujemy o ostrozno$¢ w kon-
taktach z innymi osobami, szczegélnie seniorami. Te proste dziatania mogg uchroni¢ nas przed
kolejnymi restrykcjami.

\V,
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Podkoszulki sprzedawane
podczas antycovidowej
demonstracji w Warszawie,
10 pazdziernika 2020 roku
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Stanowisko nr 2 Zespotu doradczego do spraw COVID-19 przy Prezesie PAN
z19 sierpnia 2020 roku

O powrocie uczniow do szkol we wrzesniu 2020 roku

Nikt nie wie, jak wyglada¢ bedzie sytuacja epidemiczna COVID-19 w Polsce za kilka miesiecy.
Tym niemniej mozna, a nawet trzeba, formulowa¢ prognozy oparte na doswiadczeniu z réznych
krajow i przygotowywac sie na mozliwe scenariusze, w zaleznosci od intensywnoéci, z jakg be-
dzie sie rozprzestrzeniala epidemia, czyli od wielko$ci wspétczynnika reprodukeji Ro. Wstepnie
zaklada¢ nalezy trzy scenariusze mozliwego rozwoju sytuacji:

1) Dobry, kiedy Rq nie przekracza L1;
2) Umiarkowany, kiedy R, jest pomiedzy 1,1 a 1,7;
3) Zty, kiedy R jest wigkszy od 1,7.

Wedlug zlego scenariusza, choc ciaggle jestesmy przyzwyczajeni do utrzymujacego si¢ dtugo
Ry wokét L1, szybko, bowiem w kilkanascie tygodni, R zacznie przekracza¢ warto$¢ 1,7 i sytuacja
epidemiczna stanie si¢ dramatyczna. Juz teraz by¢ moze obserwujemy pierwsze symptomy tego
procesu, bowiem ostatnio szacuje sie, ze Rq zwigkszyl warto$¢ do poziomu wokot 1,3. Przestanki
do powaznego rozpatrywania tego scenariusza sg nastepujace:

1. Zapotrzebowanie na opieke zdrowotng podlega znacznym wahaniom sezonowym
i tradycyjnie osigga najwyzszy poziom zima.

2. Po wakacyjnym powszechnym rozluznieniu kultury sanitarnej spodziewamy sie
duzego wzrostu liczby zachorowan na COVID-19 w skali kraju z lokalnymi, a nawet
regionalnymi ogniskami epidemii.

3. Znaczaca koncentracja funkcjonowania stuzby zdrowia na COVID-19 wplynie
na ograniczenie mozliwoéci opieki nad pacjentami z innymi chorobami. Bedzie
to prawdopodobnie skutkowa¢ zwiekszeniem liczby przypadkéw niedostatecznie kon-
trolowanych choréb przewlektych lub chordb niezdiagnozowanych. Co wiecej, trud-
nos$¢ w rozréznieniu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 od zakazen innymi wirusami
sprawi, ze duza cze$¢ osob bedzie catkowicie pozbawiona dostepu do podstawowej
pomocy medycznej. Wyniki badan jasno wskazuja, Ze osoby ze schorzeniami towa-
rzyszacymi przechodzg COVID-19 cigzej, co moze prowadzi¢ do zwigkszenia liczby
chorych wymagajacych intensywnej opieki zdrowotne;j.

4. Przypuszcza sie, Ze typowa w naszym regionie sezonowa epidemia grypy oraz czeste
wystepowanie innych zakazen wirusowych i bakteryjnych w sezonie jesienno-zimo-
wym (efekt koinfekcji) w polaczeniu z innymi czynnikami, jak obnizenie odpor-
nosci czy wzrost zanieczyszczenia powietrza, pogorsza przebieg COVID-19 u wielu
zarazonych.

Dlatego w planowaniu wszelkich przedsiewzie¢ polityki spotecznej wszystkie wzmiankowane
powyzej trzy scenariusze nalezy na réwni bra¢ pod uwage.

W kwestii powrotu uczniow do szkét nalezy dostrzec, ze na terenie calego kraju sytuacja
nie bedzie taka sama jak przed wybuchem epidemii i tym samym, Ze nie powinno sie zakladac¢,
ze funkcjonowanie szkot bedzie takie jak przed wybuchem epidemii lub jedynie lekko zmody-
fikowane. Jestesmy $wiadomi, ze szkody zwigzane z tym, ze dzieci mialyby nie p6js¢ do szkoty,
sg istotne. Nie chodzi tu tylko o straty gospodarcze, zwigzane z koniecznoscig pozostawania
rodzicéw z mniejszymi dzie¢mi w domu, ale takze o straty zdrowotne (nadwaga, depresje, sta-
ny lekowe) i rozwojowe u dzieci. Dlatego do kwestii powrotu uczniéw do szkot podchodzimy
z wielkg rozwaga. Jednak nawet w scenariuszu dobrym i optymistycznym (R, ponizej 1,1 w cig-
gu najblizszych miesiecy), wedlug ktorego epidemie uda si¢ utrzymywac na wzglednie niskim
poziomie intensywnosci, powszechnie powinien by¢ wprowadzony obowigzek noszenia mase-
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czek w szkotach dla personelu i przynajmniej starszych dzieci. W scenariuszu umiarkowanym
do tego zalecenia powinno dojs¢ zwiekszenie dystansu miedzy fawkami uczniow, wydzielenie
grup ucznioéw, ktérzy moga kontaktowac sie z sobg, ale nie pomiedzy grupami, oddelegowanie
nauczycieli do konkretnych klas (brak transmisji rozszerzonej przy zakazeniu nauczyciela),
ograniczenie poruszania sie uczniow w przestrzeni wspoélnej (np. asynchroniczne przerwy),

wietrzenie pomieszczen w ciggu dnia i dezynfekcja tawek, klamek oraz przedmiotéw wspol-
nych po zajeciach.

Nadzdr sanitarny powinien starannie $ledzi¢ sytuacje zdrowotng w rodzinach uczniéw, na-
uczycieli i obstugi technicznej, a wykrycie w szkole przypadku COVID-19 powinno skutkowac¢
wszczeciem opracowanej z gory procedury sanitarnej. Poniewaz szczegotowe testowanie wszyst-
kich 0s6b moze nie by¢ mozliwe, sugerujemy wykorzystanie metody testowania grupowego oraz

testowania $rodowiskowego, ktdre to metody sg aktywnie rozwijane przez PAN oraz badaczy
stowarzyszonych.

W warunkach ztego scenariusza szkoly, ktore funkcjonuja w regionach o stosunkowo wyso-

kim nasileniu epidemii i ktore nie mogg sprosta¢ surowemu rezimowi sanitarnemu przedsta-
wionemu powyzej, powinny przejs$¢ na system zaje¢ zdalnych.

Wtadze o$wiatowe juz teraz powinny opracowywac zalecenia, ktore powszechnie obowig-
zywalyby w szkotach w sytuacji kazdego z tych trzech scenariuszy, a szkoty, rodzice, instytu-
cje sanitarne i samorzady powinny si¢ pilnie przygotowywac¢ na ich ewentualnos$¢. Pozwoli
to na dynamiczne podejmowanie decyzji przez dyrektoréw szkot w oparciu o jasne wytyczne.
Wytyczne powinny mie¢ charakter algorytmu postepowania w konkretnych przypadkach,

co pozwoli zachowa¢ maksymalng funkcjonalno$¢ przy szybkiej reakcji na zdarzenia lokalne
lub regionalne.
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Plac zabaw zamkniety
z powodu epidemii
COVID-19. Zgierz,

1 kwietnia 2020 roku
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Stanowisko nr 3 Zespotu doradczego do spraw COVID-19 przy Prezesie PAN
z 11 pazdziernika 2020 roku

Larum w obliczu kryzysu COVID-19

Pierwsza fala COVID-19 przeszta przez Polske tagodniej niz w innych krajach, kosztem szybko
wprowadzonych duzych restrykgji. Teraz jednak, wraz z nadejéciem jesieni, lawinowo roénie
liczba wykrytych zakazen wirusem SARS-CoV-2 i niestety takze $mierci pacjentéw z choroba
COVID-19. Wiele niezdiagnozowanych oséb zakaza kolejne. Sytuacja zaczyna wymykac sie spod
kontroli. Musimy zda¢ sobie sprawe, ze jesli w tej chwili powszechnie i solidarnie nie zmienimy
naszego lekcewazacego postepowania, to za miesiac spotka nas tragedia catkowicie zablokowa-
nego systemu opieki zdrowotnej. Juz teraz wolne miejsca w szpitalach konczg si¢ bardzo szybko.

Grozi nam to, ze w najblizszym czasie wielu ludzi pozbawionych pomocy umrze w domach
lub nawet na ulicach. Prognozy wskazuja na to, Ze w kolejnych dniach sytuacja bedzie sie po-
garsza¢. Nawet natychmiastowe calkowite zamkniecie gospodarki (lockdown) przyniostoby
pierwsze pozytywne efekty dopiero za mniej wiecej dwa tygodnie. Jednak medycyna i gospo-
darka to naczynia potgczone. Koszty ponownego zamkniecia gospodarki beda ogromne, dlatego
powinni$my unikna¢ tego kroku za wszelka cene. Aby zapobiec najgorszemu, nie wystarcza
same rzagdowe dekrety i wprowadzenie stanu wyjatkowego. To my, obywatele, wspolnie musi-
my podja¢ dzialania, zmieni¢ nasze zachowanie, aby uchroni¢ najbardziej narazonych. Ty i ja
juz teraz mozemy wspolnie zabezpieczy¢ siebie i bliskie nam osoby, stosujac sie rygorystycznie
do nastepujacych zalecen.

Zalecenia dla kazdego/kazdej z nas:

1. Nie pluyj ani nie kichaj na los swoich bliskich, znajomych i napotkanych nieznajomych.
Z kazdym wydechem z ust i nosa wydostajg si¢ drobne kropelki $liny i wydzieliny noso-
wej. Opadajg zwykle na ziemie w odleglosci mniejszej niz 1,5 m od emitujacej je osoby.
Jesli moéwimy spokojnym glosem, jest ich wigcej i osiagaja nieco wiekszy zasieg. Gdy
podnosimy glos, docieraja jeszcze dalej, a gdy krzyczymy lub glo$no $piewamy ich
zasieg jest juz spory i jest ich znacznie wiecej. Kropelki emitowane przez osobe zakazong
zawierajg wirus SARS-CoV-2. Droga kropelkowa jest gléwnym sposobem zakazania sig.
Dlatego tak wazne, moze nawet najwazniejsze, jest zalecenie, aby zachowywa¢ dystans
co najmniej 1,5 m od innych oséb i aby nosi¢ maseczke zakrywajacg nos i usta (nawet
wykonang domowym sposobem). Jeéli to mozliwe, przenie$ spotkania ze znajomymi
na otwartg przestrzen. Podrozuj tylko, gdy jest to konieczne.

2. Myj czesto rece, a jezeli to niemozliwe, stosuj $rodki odkazajace.

3. Jesli Zle si¢ czujesz, masz ,,grype”, »przeziebite$/przezigbita$ sie” - nie wychodz, nie spo-
tykaj sie z innymi ludZmi. Poczekaj, az objawy catkiem znikng, a nawet dzien lub dwa
dtuzej. Skontaktuj si¢ z lekarzem pierwszego kontaktu, czy nie nalezy wykona¢ badania
w kierunku COVID-109.

4. Jesli rozpoznano u ciebie COVID-19 lub stracite$/stracitas wech i smak - poinformuj
osoby, z ktérymi miate$/miata$ kontakt w ciagu dwdch dni przed pojawieniem si¢ obja-
wow. To prawda, jest to urzedowym obowigzkiem inspekcji sanitarnej, ale mocno prze-
pracowani i wyczerpani pracownicy tej inspekcji moga nie da¢ rady zareagowac szybko.

5. Jesli jestes rodzicem dziecka, wérdd ktdrego rowiesnikow lub opiekunéw rozpoznano
COVID-19 (np. taka informacje przestata szkola czy przedszkole), nie wychodz bez
potrzeby z domu, rygorystycznie utrzymuj dystans w pracy, no$ maseczke, myj i dezyn-
fekuj rece, a przy najmniejszych objawach u siebie lub dziecka poinformuj lekarza pierw-
szego kontaktu. Unikaj kontaktu z osobami z grupy ryzyka.

6. Postepuj podobnie, jezeli dostaniesz takg informacje od znajomego lub wspoélpracownika.

7. W miare mozliwosci, zachowujgc srodki ostroznosci, pomagaj sagsiadom i znajomym,
szczegolnie osobom w trudnych sytuacjach zyciowych. Badz solidarny/solidarnal!
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Zalecenia dla pracodawcow lub os6b odpowiedzialnych za innych:

8. Twdj pracownik jest przeziebiony albo mial kontakt z osobg zakazong SARS-CoV-2
- sam zorganizuj mu prace zdalng. Oficjalna kwarantanna moze si¢ op6znic.

9. Juz teraz wprowadz prace zdalng w jak najwiekszym mozliwym zakresie. Pamietaj,
ze zatloczone $rodki transportu publicznego, ktérymi podrézujg twoi pracownicy
do pracy i z pracy do domu, sa miejscem, w ktoérym tatwo si¢ zarazi¢ SARS-CoV-2
lub grypa. Praca zdalna sprawi, ze tlok w $rodkach transportu publicznego, szczegélnie
w godzinach szczytu, bedzie mniejszy.

10. Pamietaj jednak, aby naklada¢ na innych tylko te rygory i ograniczenia, ktdre sg uza-
sadnione dostepng wiedzg i dowodami naukowymi, a nie wyplywaja jedynie z twojego
osobistego przekonania lub gwaltownych emocji.

11. Zadbaj o to, aby wszelkie restrykcje byly jasno przedstawione i w petni zrozumiate dla
wszystkich.

12. Rygory przesadne i niezrozumiale sg lekcewazone i przynosza efekt odwrotny do za-
mierzonego.

13. Twoj przyklad jest kluczowy dla osdb zaleznych od ciebie. Jezeli nie przestrzegasz zasad
higieny i kwarantanny, ci, ktérzy ciebie nasladujg, rowniez tego nie zrobia.

Zalecenia dla senioréow:
14. Unikaj zattoczonych miejsc, staraj si¢ minimalizowac jakikolwiek kontakt — nawet z dzie¢-
mi i wnukami.
15. Ogranicz spotkania towarzyskie.

Zalecenia dla pracownikéw medycznych kazdego szczebla:

16. Nie zapominaj, ze gdy jestes lekarzem, pielegniarkg czy innym pracownikiem medycz-
nym, to zwigzane jest to z pewna odpowiedzialnoécia! Nie zakladaj, ze walka z COVID-19
ciebie nie dotyczy. Stosujac srodki ochrony osobistej, mozesz nadal udziela¢ pomocy
swoim pacjentom. Jezeli tylko mozesz, to niezwloczne udziel pomocy chorym, ktorzy
sie do ciebie zgtaszaja.

Pamietaj: postepujac zgodnie z powyzszymi zasadami, chronisz nie tylko siebie, lecz takze swoja
rodzing i bliskich. Suma tych bardzo prostych dziatan znacznie ograniczy juz za dwa tygodnie
codzienng liczbe zachorowan. Ale tylko wtedy, gdy bedziemy sie do nich stosowali powszech-
nie i rygorystycznie. Pozwoli to na w miare sprawne dzialanie systemu ochrony zdrowia takze
za dwa tygodnie czy miesigc, pomoze to unikna¢ $mierci wielu 0sob i ponownego lockdownu.

Jezeli nie zastosujemy sie do powyzszych zalecen, narazimy na $mier¢ czlonkéw rodziny,
bliskich i przyjaciot, a takze Polske na zapas¢ gospodarczg i cywilizacyjna. To z kolei sprawi,
ze swoja nieodpowiedzialno$cig zgotujemy zaréwno terazniejszym dzieciom, jak i przysztym
pokoleniom przyszto$¢ nie do pozazdroszczenia.
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Strajk restauratorow
w czasie pandemii COVID-19.
Krakow, listopad 2020 roku
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Stanowisko 4 Zespotu doradczego do spraw COVID-19 przy Prezesie PAN
z 27 pazdziernika 2020 roku

O zludnej nadziei, Ze szybkie osiagniecie odpornosci zbiorowiskowej
jest atrakcyjnym celem

Zmeczenie batalig z epidemig COVID-19 - zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i spotecz-
nym - jest juz olbrzymie i szybkie osiagniecie odpornosci zbiorowiskowej (nazywanej w me-
diach niepoprawnie odpornoscia stadng) wydaje si¢ atrakcyjnym celem. Eksperci sg zgodni,
ze w dluzszej perspektywie najprawdopodobniej epidemia zostanie opanowana, gdy bedzie
dostepna skuteczna szczepionka lub lek, ktore zmniejsza ryzyko ciezkiego przebiegu choroby
COVID-19.

Odpornos$¢ zbiorowiskowa mozna uzyskaé przez zaszczepienie wystarczajacego odsetka
populacji. W najbardziej optymistycznych scenariuszach mogloby to sie wydarzy¢ juz
w 2021 roku. Prég odpornosci zbiorowiskowej jest na razie szacowany na podstawie obliczen
teoretycznych. Wiekszos¢ modeli matematycznych do tego stosowanych wskazuje, ze w celu
wygaszenia epidemii konieczne jest, by 50-70 proc. populacji byto odporne na zakazenie.
Odsetek ten moglby by¢ mniejszy, gdyby infekcja szerzyta sie glownie przez superroznosicieli,
czyli osoby, ktére zakazaja masowo. Prog odpornosci zbiorowiskowej moglby wowczas spasé
do 10-20 proc. Dotychczasowe dane zdajg sie jednak przeczy¢ dominujacej roli superrozno-
sicieli w rozprzestrzenianiu epidemii COVID-19. W wieloo$rodkowych badaniach struktury
kontaktéw miedzyludzkich nie potwierdzono obecnosci w populacji wystarczajacej liczby
0s6b o tak rozbudowanej sieci kontaktow. Ponadto wiosng 2020 roku w niektorych regionach,
np. Lombardii czy Madrycie, przechorowalo COVID-19 wiasnie okolo 15-20 proc. mieszkan-
cow. Obserwowana obecnie zachorowalnos$¢ w tych regionach nie wskazuje, ze wytworzyta sie
tam odporno$¢ zbiorowiskowa. A wiec albo prog odsetka uodpornionych oséb w populacji musi
by¢ wyzszy, albo nastgpita utrata odpornosci wsrdd osob, ktore kilka miesiecy temu przeszly
chorobe COVID-19.

Czy mozna jednak pozwoli¢ wirusowi szerzy¢ sie swobodnie, a po osiagnieciu progu od-
pornosci, wynoszacym okoto 60 proc. populacji, szczesliwie powrdci¢ do normalnego zycia?
Odpowiedz tkwi w liczbach. W takim scenariuszu w ciggu kilku miesiecy zakazeniu ulegtoby
w Polsce ponad 22 mln os6b. Sa juz polskie dane dotyczace przebiegu klinicznego COVID-19.
Okazuje si¢, ze nawet wéréd osoéb w wieku ponizej 40 lat od 0,4 proc. do 4,7 proc. wymagalo
hospitalizacji przez co najmniej 10 dni, a ten odsetek wzrastal do 6,1-36,4 proc. wsrdd senio-
réw w wieku 80 lat i wiecej. Wéréd oséb ponizej 40. roku zycia zgony z powodu COVID-19
sg sporadyczne, ale juz w grupie wieku 60-80 lat stanowia do 2,1 proc., a powyzej 80. roku zycia
- do 8 proc. zakazonych. Jedli wirus bedzie sie szerzy¢ swobodnie w populacji 0séb starszych,
wiele z nich tego nie przezyje. Nasuwa sie wiec pomysl polegajacy na odseparowaniu oséb
starszych niz 60 lat, co pozwolitoby na osiagniecie odpornosci zbiorowiskowej bez olbrzymich
konsekwencji zdrowotnych w spoteczenstwie.

Nawet jednak gdyby zakazaly sie jedynie osoby mlode, oznacza to do miliona hospitali-
zowanych w ciggu kilku miesiecy. Przekracza to znacznie obecne mozliwosci systemu stuzby
zdrowia. A jesli tak, to jest to nie tylko zagrozenie zycia i zdrowia dla pacjentéw z COVID-19.
Odpowiedniej opieki medycznej nie uzyskajg osoby z chorobami przewleklymi czy wymagajace
pilnej interwencji medycznej. To tez ofiary epidemii, cho¢ nieujete w bezposrednich statysty-
kach. Zatem aby strategia osiggania odpornosci zbiorowiskowej miata szanse powodzenia, jak
wynika z analiz przeprowadzonych przez badaczy dla Wielkiej Brytanii, nalezy i tak spowolni¢
tempo rozwoju epidemii wéréd osoéb miodszych, nakazujgc dystansowanie sig, noszenie mase-
czek i ewentualnie zamykajac szkoly czy miejsca pracy. Wedlug tych oszacowan bylby to okres
od 7 do 12 miesiecy balansowania miedzy zwiekszaniem i zmniejszaniem restrykcji. Osoby
starsze musialyby caly ten czas pozostawa¢ w izolacji, nie widywa¢ swoich dzieci i wnukdw.
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Procesja Bozego Ciata
w czasie pandemii COVID-19.
Lublin, 11 czerwca 2020 roku
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Co to oznacza? Brak opieki medycznej, mozliwosci przyjecia do szpitali, pomocy w codzien-
nych obowigzkach. Bedzie to zamkniecie w domach i kompletna izolacja 0sob, czesto wyklu-
czonych ze $wiata komunikatoréw cyfrowych. Przelozy sie to rdwniez na bardzo duza liczbe
zgondéw z powodu zaniedbania chorob przewleklych czy po prostu braku dostepu do leczenia
ilekéw. Empiryczne do$wiadczenia z innych krajow (Szwecji, Wielkiej Brytania) wskazuja,
ze odseparowanie duzych grup spolecznych jest niemozliwe.

Ale zat6zmy, ze jednak podjeta zostanie decyzja, aby ponie$¢ tak straszliwe koszty, i wtedy
odniesiemy zwyciestwo w walce z epidemia. Niestety, najprawdopodobniej pyrrusowe. Wciaz
niejasna jest trwatoé¢ naturalnie nabytej odpornosci na SARS-CoV-2. Wiemy juz, Ze poziom
przeciwcial ochronnych spada z czasem. Wiemy rowniez, ze dla innych koronawiruséw odpor-
nos¢ utrzymuje si¢ od kilku miesiecy do dwdch lat. Wynika z tego, ze czes¢ osob, ktdre przeszty
chorobe wiosna, moze si¢ ponownie zarazi¢. Doniesienia o reinfekcjach potwierdzajg te hipote-
ze. Pojawiajg sie glosy, ze nawet po utracie pelnej ochrony kolejne zakazenia bedg tagodniejsze.
By¢ moze tak bedzie, ale przechorowanie nie zapewni nam odpornosci zbiorowiskowej — 0so-
by, ktore przechorujg zakazenie, dalej beda przenosi¢ wirusa i wszystkie wyrzeczenia i ofiary
pdjda na marne. W takim przypadku bedziemy mie¢ do czynienia z cyklicznymi epidemiami
COVID-19, tak jak mialo to miejsce w przypadku innych choréb, np. grypy, zanim pojawily sie
skuteczne szczepionki. Pamietajmy tez, Ze nie wiemy, jakie sg dlugoterminowe skutki przecho-
rowania COVID-19. Ostatnie doniesienia wskazuja, ze u czesci 0s6b, rowniez mlodych, docho-
dzi do rozwoju zespotu postcovidowego, ktory moze znaczgco wplywac na ich funkcjonowanie
spoteczne i zawodowe oraz moze zostawi¢ trwalg blizne na naszym spoleczenstwie.

Stanowisko miedzynarodowych $rodowisk naukowych nie pozostawia miejsca na inter-
pretacje. W chwili obecnej rozwazanie strategii naturalnej odpornosci zbiorowiskowej ,,jest
to niebezpieczny blad logiczny niepoparty dowodami naukowymi”.

Dlaczego wiec uwazamy, ze szczepionka zadziala inaczej? Przy szczepieniu mozemy podawaé
dawki przypominajace bez ryzyka dla osoby szczepionej, mozemy trenowac nasz uklad immu-
nologiczny tak, aby utrzymat w pamieci wzorzec SARS-CoV-2 przez dluzszy czas. W zwigzku
z tym chcieliby$my réwniez zdecydowanie podkresli¢, ze obecne dyskusje powinny porzuci¢
idee naturalnego uodpornienia i wybiega¢ w przyszto$¢, skupiajac sie na zasadach szczepienia
przeciwko COVID-19, okreleniu priorytetéw i logistyki przeprowadzenia tej akcji na masowa
skale, w tym uwzgledniajac kompleksowa miedzynarodowa sytuacje demograficzng.

A na razie rygorystycznie zachowujmy stosowny dystans (co najmniej 1,5 m), no$my w prawi-
dlowy sposob maseczki, dbajmy o higiene (szczegélnie czesto myjmy rece ciepta woda z mydtem),
unikajmy tloku i przebywania z osobami obcymi w zamknietych pomieszczeniach.
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Stanowisko 5 Zespotu doradczego do spraw COVID-19 przy Prezesie PAN
z 3 listopada 2020 roku

Epidemia to problem spoleczny, ktérego rozwigzanie
moze przynie$¢ jedynie wspoélpraca rzadu, ekspertow
z wielu dziedzin nauki oraz mediow

Wecigz brak przelomu medycznego, ktory stanowilby rozwigzanie sytuacji zwigzanej z pande-
mig COVID-19 (szczepionki czy skutecznego leku). Zarazem epidemia stala si¢ coraz bardziej
powszechna i rozproszona. Juz nie trzeba podrézowacd, zeby sie zakazié, zarazamy sie czesto
»na miejscu”, podczas codziennych czynnosci. W rezultacie epidemia, pozostajgc wyzwaniem
medycznym, staje sie tez coraz bardziej problemem spolecznym. Jest problemem spofecznym
nie tylko dlatego, ze dotyczy coraz wigkszej czesci populacji, ale stala sie tez mniej abstrakcyjna
- niestety, coraz wiecej z nas czuje jej konkretng obecnos¢ w kregu najblizszych czy tez wsrod
znajomych.

Obecnie obserwujemy nowy etap epidemii: przejscie od zjawiska groznego, lecz dos¢ od-
legtego, do zjawiska zagrazajacego nam bezpo$rednio. Zwieraja si¢ dwa obszary do$wiadczen
- ten dotychczas do$¢ abstrakcyjnych relacji ze $wiata i ten jak najbardziej realny, doswiadczany
bezposrednio w zyciu osobistym. Ta nowa sytuacja, wraz z towarzyszgcymi jej ograniczeniami
i niepewnoscig co do konsekwencji dalszego przebiegu epidemii, wyostrza emocje spoteczne
zwigzane z stanem epidemicznym.

W Polsce ten obraz komplikuje jeszcze jedno zjawisko — masowe manifestacje po wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 roku. Ponowne otwarcie kontrowersyj-
nego sporu, wywolujacego juz wczesniej masowe protesty, spowodowalo, ze duza czes¢ spote-
czenstwa uznala, ze ewentualna utrata zdrowia w wyniku COVID-19 jest perspektywa mniej
groznag niz utrata wolnosci wyboru w sprawach tak intymnych decyzji jak usuniecie cigzy,
ktéra z duzym prawdopodobienstwem moze zakonczy¢ sie urodzeniem dziecka z ciezkimi
lub wrecz letalnymi wadami.

Zrozumienie zjawisk spofecznych wystepujacych w obecnej fazie epidemii COVID-19 jest
niezbedne do odzyskania kontroli nad jej przebiegiem. A tylko kontrolujac ten przebieg, mo-
zemy unikng¢ tragicznych konsekwencji zapasci systemu ochrony zdrowia. Wktad socjologéow,
psychologow spotecznych, geograféw i ekonomistéw obok lekarzy, wirusologéw, epidemiolo-
gow, biologdw molekularnych czy specjalistow od organizacji ochrony zdrowia jest absolutnie
nieodzowny. Jedynie multidyscyplinarny zespot moze dostarczy¢ kompetentnych rad na miare
potrzeb. W innym przypadku otrzymamy zestaw kilku sprzecznych opinii uwarunkowanych
wylacznie mozliwoéciami i potrzebami danej dziedziny, a nie dobrem spoteczenstwa.

Podpisani pod tym stanowiskiem tworzga wlasnie taki multidyscyplinarny zespol. W przy-
padku naszego zespolu opracowania tworzymy gtéwnie dla spoleczenstwa. Wiemy bowiem,
ze poszczegllni czlonkowie spoleczenstwa nawet bez wielkiej pomocy wiadz nie sg bezbronni
wobec epidemii COVID-19. To ich zachowania zadecyduja o tym, czy epidemi¢ COVID-19
przejdziemy bez zbednych ofiar. W zasiegu kazdego z nas jest sporo sposobow zmniejszajacych
ryzyko zachorowania. Chronic siebie i swoich bliskich mozemy, rygorystycznie stosujac proste
zalecenia: dystans, maski i dezynfekcje.

Aby te zalecenia byty powszechnie stosowane, muszg brzmie¢ wiarygodnie. Te wiary-
godno$¢ powinny budowaé co najmniej dwa $rodowiska. Po pierwsze, liderzy polityczni. Ich
komunikat musi by¢ spéjny i silny. Zle stuzg kontrolowaniu epidemii niespdjne przekazy
ze strony decydentow lub co gorsza - jednoczesne podejmowanie decyzji z sobg sprzecznych.
Po drugie, $srodowisko nauki, eksperci, a takze wspierajace ich media. Rowniez i z tej strony
komunikat powinien by¢ jasny i spojny. Rzetelno$¢ przekazu to jedno, ale nawet rzetelny
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przekaz nie zawsze jest wystarczajaco przekonujacy. Wyglada na to, ze fakty przestaty dzis
mowic¢ same za siebie. Fakty przegrywaja z ,narracjami”. Nie mamy silnej racjonalnej narra-
cji czy tez ,opowiesci” o epidemii — gdzie jeste$my oraz dokad, w jaki sposdb i kiedy chcemy
doj$¢. Brak jest intensywnej kampanii spolecznej w mediach, takze spotecznosciowych. Taka
kampanie z udzialem autorytetéw zaréwno w wymiarze krajowym, jak i lokalnym powinien
zorganizowac¢ rzad, a takze samorzady i organizacje pozarzagdowe. Twarzami takiej kampa-
nii informacyjnej powinny by¢ osoby ze srodowiska naukowego, a takze kulturalnego czy
z uznanych organizacji spotecznych. W takiej kampanii mogliby wypowiada¢ si¢ réwniez
czolowi $wiatowi eksperci, jak np. profesorowie Anthony Fauci czy Christian Drosten. Epide-
mia COVID-19 to nie jest lokalny problem tylko jednego kraju. Jeste$my cze$cia spolecznosci
europejskiej i globalnej. Jasne jest dla nas to, zZe epidemia rozwija si¢ przestrzennie niezalez-
nie od przebiegu granic politycznych czy jakichkolwiek innych. W obliczu tak powaznego
zagrozenia naszego zdrowia osobistego i spoteczno$ci najwyzsza juz pora na wspolng strategie
zarzadzania epidemia.

Wiarygodnos¢ spotecznego przekazu promujacego zachowania racjonalne jest ostabiana przez
przekaz plynacy ze srodowisk kwestionujacych sam fakt istnienia epidemii. Sg to srodowiska
coraz lepiej zorganizowane i umiejgce gra¢ na spotecznych lekach i zmeczeniu restrykcjami
zwigzanymi z epidemig. Ich narracja nie spotyka si¢ z wystarczajagcym odrzuceniem. To rola
zaroéwno rzadu, mediow, jak i naukowcdow.

Aby promowac racjonalne zachowania spoleczne, przekaz musi by¢ spdjny i silny na wielu
poziomach. Musi by¢ spojny wsrod decydentow i specjalistow. Musi by¢ spojny z naturg samej
epidemii (zrozumienie tego, co sie dzieje, jak mozemy sie chronic i jakie sg korzysci i koszty
tych dzialan, powinno by¢ powszechne). A wreszcie niezwykle wazna jest spdjnos¢ narracji
w kwestiach epidemii z naturg spoleczenstwa: cenigcego sobie warto$¢ wolnosci, lecz zarazem
sklonnego do stosowania ograniczen, o ile wynikaja z akceptowanej zasady solidarnosci.
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Stanowisko 6 Zespotu doradczego do spraw COVID-19 przy Prezesie PAN
z 17 listopada 2020 roku

Jak w walce z epidemig COVID-19
unikac¢ cigglego ,rozpoznawania bojem”,
czyli o potrzebie nowej strategii testowania

Testowanie w kierunku SARS-CoV-2 to jedno z podstawowych narzedzi zwalczania epide-
mii. Warto sobie jednak zda¢ sprawe, Ze cele testowania zmieniajg sie w zaleznosci od fa-
zy epidemii. W jej poczatkowej fazie, wiosng 2020 roku, rozprzestrzenianie sie epidemii
COVID-19 w Polsce zostalo silnie zahamowane. Bylo to niewatpliwie wynikiem wprowa-
dzonego wowczas zamrozenia Zycia spotecznego i gospodarki (lockdownu). Racjonalnym
celem testowania byto wtedy wykrywanie i kontrola fancuchéw zakazen i ewentualnych
ognisk epidemicznych. Jednak znaczne ograniczenie rozmiaru epidemii w maju i czerwcu
sprawilo, ze czujno$¢ wobec niej zostala u$piona. Pojawily sie nawet poglady, ze poczatkowe
obawy wzgledem pandemii byty przesadne. W efekcie dziatajagcy w poczatkowej fazie epide-
mii system testowania, ktéry pozwalal na identyfikacje zaréwno osob zakazonych, jak i tych,
z ktérymi dana osoba zakazona byta w kontakcie, praktycznie przestal dziata¢. Na przetomie
sierpnia i wrze$nia — wraz z masowym powrotem ludzi z wakacji do doméw, pracy, szkét,
uczelni wyzszych - dzienna liczba wykrytych przypadkow zaczeta dramatycznie rosngé. Juz
latem trzeba bylo podja¢ zdecydowane dzialania mitygujace rozwoj epidemii, wprowadzié
surowe zalecenia utrzymywania dystansu miedzy osobami, dezynfekgji i noszenia masek.
Wtedy tez, gdy infekcji gornych drog oddechowych bylo mato, system testowania powinien
byt zosta¢ rozbudowany i zmodernizowany tak, aby mogl przyjaé zwielokrotniong liczbe
zachorowan spodziewang na jesieni.

Glosy ekspertéw nawolujacych do tego zostaly jednak zlekcewazone. W efekcie na po-
czatku listopada donoszono co dnia o ponad 20 tys. nowych wykrytych przypadkach zakazen
i o szybko przyrastajacej liczbie zgonéw (najszybciej w Europie). Szybko tez przekroczona
zostata wydolnos¢ testowania i kwarantannowania. Gdy liczba dziennie raportowanych no-
wych zakazen wzrosta 50 razy, liczba os6b w kwarantannie wzrosla jedynie pigc razy i usta-
bilizowata si¢ na poziomie 450 tys. Sytuacja stala sie krytyczna i zmiana polityki zdrowotnej,
w tym strategii testowania na obecno$¢ SARS-CoV-2, jest konieczna.

A tymczasem przyjety w Polsce sposob testowania w zasadzie ciagle ogranicza si¢ do oséb,
ktore majg wyrazne objawy zakazenia drég oddechowych. W zwigzku z tym osoby zakazone,
ktore nie majg objawow choroby lub majg objawy skape czy nietypowe, nie s identyfikowa-
ne. Szacuje sie, ze jest ich nawet do 10 razy wiecej niz raportowanych dziennie przypadkow,
a wiele wskazuje na to, ze to wlasnie te osoby sg gléwnie roznosicielami wirusa. Ten sposob
testowania w skali spofeczenstwa nie dostarcza wiec informacji, jaki jest prawdziwy rozmiar
epidemii w kraju. Taka informacja bylaby teraz niezwykle cenna i umozliwialaby prowadzenie
walki z epidemig w racjonalny sposob. By¢ moze uda si¢ nam zmieni¢ strategie testowania
i w nastepnych etapach epidemii ta kluczowa informacja bedzie juz dostepna. Dlatego odpo-
wiedzmy sobie na trzy nastepujace pytania.

Po co testowac?

Testowanie moze mie¢ trzy gtéwne cele:

1) dostarczenie informacji o rozwoju epidemii przez monitoring zdefiniowanej populacji,

2) szybkie wykrycie osob, ktore moga szczegdlnie efektywnie roznosi¢ wirusa i tym samym
przyspiesza¢ rozwdj epidemii,

3) szybkie wykrywanie zakazenia u os6b narazonych na ciezki przebieg kliniczny, umozli-
wienie objecia ich optymalng opieka i tym samym ograniczenie liczby zgonéw w wyniku
epidemii.



www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl

POLSKA AKADEMIA NAUK

Kogo testowac?

W zwigzku z tym potrzebna jest zmiana podejscia do strategii testowania w Polsce i sku-
pienie si¢ na testowaniu tych, ktdrzy z racji swoich obowigzkéw zawodowych maja kon-
takt z wieloma osobami i mogg przyczynia¢ si¢ do istotnego rozprzestrzeniania epide-
mii. Sg to m.in. pracownicy ochrony zdrowia, nauczyciele, pracownicy stuzb munduro-
wych, komunalnych i fabryk, ktérych funkcjonowanie jest nieodzowne dla kraju. Te osoby
powinny mie¢ dostep do fatwego i szybkiego testowania. Umozliwi to ich prace, a w przy-
padku stwierdzonego zakazenia - izolacje, co sprawi, ze nie beda one rozsiewaly infekcji
w swoich grupach pracowniczych. Sg tez osoby, dla ktérych ewentualne zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 stanowi szczeg6lne zagrozenie zdrowia. Réwniez one w sytuacji najmniejszych
nawet podejrzen, ze doszto u nich do zakazenia, powinny mie¢ szybki dostep do indywi-
dualnej diagnostyki.

Inne osoby w obecnej sytuacji epidemicznej, gdy czujg sie zle lub odczuwajg jakie-
kolwiek objawy choroby ukladu oddechowego, powinny bezwzglednie zatozy¢, ze maja
COVID-19. Powinni$my powszechnie przyjac zasade, ze jezeli zle sie czujemy, nalezy
zosta¢ w domu i unika¢ kontaktéw z innymi. Dopiero wtedy, gdy niepokojace nas objawy
ustapig i nie pojawig sie ponownie przez kolejne 2-3 dni, mozemy wréci¢ do normalnego
funkcjonowania. Wdrozenie tego typu standardu postepowania nie musi nie$¢ groznych
skutkow dla gospodarki ani dla stanu zdrowia spoteczenstwa, gdyz w wielu srodowiskach
posiedli$my juz umiejetno$¢ pracy zdalnej lub zmianowe;j. Jezeli w czasie izolacji nasz stan
zdrowia ulegnie pogorszeniu albo jesteSmy w grupie ryzyka, powinni$my skonsultowa¢
sie z lekarzem, ktory rozwazy, czy potrzebujemy specjalistycznej opieki, i ewentualnie
taka zaleci. Do szpitala powinny jednak by¢ kierowane tylko osoby, ktére zdaniem
lekarza specjalisty tego absolutnie wymagaja. Dodatkowo takie postepowanie sprawi,
ze w znacznym stopniu zmniejszy sie wystepowanie wielu sezonowych choréb, w tym
grypy, wirusowych zakazen uktadu pokarmowego i wielu choréb przeziebieniowych czy
zakaznych, ktdre rowniez rozprzestrzeniajg si¢ przez kontakty miedzyludzkie.

DZIUREK/SHUTTERSTOCK.COM
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Odrebng kwestig jest testowanie, ktorego celem jest zrozumienie, jaki jest prawdziwy rozmiar
epidemii w Polsce. Nie jesteSmy w stanie monitorowac¢ calej populacji Polski, a zatem musi-
my monitorowac¢ jakis jej wycinek. W wielu krajach jest w tym celu prowadzony nadzér nad
rozpowszechnieniem si¢ wirusow ukladu oddechowego, polegajacy na testowaniu wszystkich
0s6b z objawami infekcji w danej populacji. System taki sprawdza sie od lat w przypadku grypy
(system SENTINEL), cho¢ ma pewne wady w przypadku COVID-19. Wynikaja one z faktu,
ze przebieg kliniczny COVID-19 jest zréznicowany w zaleznosci od wieku. Opierajac si¢ na ist-
niejacym systemie, mozna wiec monitorowac szerzenie sie tej choroby wéréd dorostych, ale
calkowicie przeoczy¢ rozprzestrzenianie si¢ jej wérdd dzieci i mlodziezy. Dlatego jedynie syste-
matyczne testowanie w kierunku SARS-CoV-2 reprezentatywnej czesci spoteczenistwa (grupy
0s6b wybranej losowo z bazy PESEL i monitorowanej panelowo, czyli powtarzane testowanie
tej grupy) wydaje sie zasadne. W sytuacji tak zaawansowanego rozwoju epidemii liczebno$¢
tej monitorowanej grupy osob powinna by¢ duza. Jednak jedynie ten sposob testowania po-
zwoli na prowadzenie prawdziwie racjonalnej walki z epidemia. Dopiero z jego pomocg bedzie
mozna odpowiedzie¢ na wiele pytan, m.in.: czy otwarcie szkot spowoduje nagly przyrost liczby
wykrytych przypadkéw? Czy otwarcie teatrow, kin, muzedw, basendw i sitowni wplynie zna-
czaco na rozwoj epidemii? Ta strategia testowania pozwoli na bardziej zniuansowane dziatania
niz ,naciskanie hamulca z catej sity”. Jednym stowem, postulujemy, aby na tym etapie rozwoju
epidemii gléwnym celem testowania bylo uzyskanie obrazu penetracji wirusa SARS-CoV-2
w grupach szczegélnie narazonych na powazne konsekwencje COVID-19 oraz testowanie po-
pulacyjne przez losowo dobrang probke.

Jak testowac?

Aby wykry¢ wirusa, musimy wykorzysta¢ test, ktory jest w stanie rozpoznaé obecnos¢ RNA
wladciwego dla wirusa SARS-CoV-2 (tzw. testy genetyczne) lub specyficznego biatka wiruso-
wego (tzw. testy antygenowe). Test genetyczny jest ztotym standardem w diagnostyce zakazen
wirusowych juz od wielu lat. Dobrze przeprowadzony jest wiarygodnym narzedziem diagno-
stycznym. Jest jednak stosunkowo drogi i w wiekszosci wypadkéw na jego wynik trzeba czekaé
w naszym kraju dtugo (do kilku dni).

Testy antygenowe pierwszej generacji wydajg sie obecnie bezwartosciowe, jednak te dru-
giej generacji pozwalaja uzyska¢ w miare wiarygodne wyniki. Chociaz zapewniajg nizsza
czuloéé i specyficznos$é niz test genetyczny, to jednak wystarczajacg, zeby zidentyfikowaé
w pierwszych dniach objawowej formy choroby COVID-19 zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2. Po 5-7 dniach od wystapienia pierwszych objawéw wiarygodnos¢ testow anty-
genowych drastycznie sie¢ zmniejsza. Testy antygenowe sg wielokrotnie tafisze do testow
genetycznych, a ich wynik jest dostepny juz po kilkudziesieciu minutach. Nalezy jednak
pamietaé, ze wiele testow z tej kategorii dostepnych na rynku nie spetnia nawet podstawo-
wych wymagan i stosowa¢ nalezy wylgcznie testy rekomendowane przez NIZP-PZH lub
doswiadczonych lekarzy choréb zakaznych.

Podsumowujac, dysponujemy dwoma rodzajami narzedzi, jesli chodzi o stwierdzenie obec-
nosci SARS-CoV-2 w organizmie. Jednym z nich sg testy antygenowe, ktére obecnie systemo-
wo powinny by¢ stosowane w przypadku o0sob z pojawiajacymi sie niepokojacymi objawami
wskazujacymi na COVID-19 i chcacych wiedzied, czy nie stanowia zagrozenia. Drugim sg testy
genetyczne. Obecnie powinny one by¢ systemowo stosowane wylacznie w przypadku osob,
ktore cho¢ nie obserwuja u siebie objawdw charakterystycznych dla COVID-19, podejrzewaja,
ze zarazily wirusem (przed mniej wiecej tygodniem), a z racji pelnienia spolecznie waznych
funkgji (w ochronie zdrowia, szkolnictwie czy stuzbach mundurowych) potrzebuja w 100 proc.
wiarygodnej informacji, ze do infekgji istotnie doszlo.

W danym kraju strategie testowania powinny sie zmienia¢ wraz ze zmiang sytuacji epide-
micznej. Sugerowana przez nas w tym stanowisku strategia tez zapewne za jakis czas bedzie wy-
magala modyfikacji. W sytuacji gdy powrdcimy do niskiej dziennej liczby przypadkéw nowych
zakazen by¢ moze powinni$my ponownie przyja¢ strategie, ktora pozwoli na identyfikacje za-
réwno osob zakazonych, jak i 0sob, z ktérymi dana zakazona osoba byta w kontakcie. O wyborze
przyszlej strategii testowania powinni zadecydowa¢ eksperci epidemiologiczni i ekonomisci.
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4 marca 2020
Pacjent 0 - w szpitalu w Zielonej Gorze.

7 marca 2020

Gléwny Inspektorat Sanitarny nie zaleca podréozy
do Chin, Honkongu, Korei Potudniowej, Iranu,
Japonii i Wtoch.

8 marca 2020

Glowny Inspektorat Sanitarny rekomenduje odwota-
nie wszystkich imprez masowych powyzej 1000 osdb,
organizowanych w pomieszczeniach zamknietych.

9 marca 2020
Wprowadzenie kontroli sanitarnej na granicach
Polski.

12 marca 2020

® Minister zdrowia wprowadza w Polsce stan
zagrozenia epidemicznego.

® Pierwszy $miertelny przypadek koronawirusa.

13 marca 2020
Czasowe zamkniecie granic Rzeczypospolitej Pol-
skiej i zawieszenie potaczen lotniczych.

15 marca 2020
»LOT do domu” - pierwsze loty czarterowe PLL
LOT, umozliwiajace Polakom powrét do domu.

W nocy z 15 na 16 marca 2020

Wszystkie granice Polski zostaja zamkniete.

Ich przekroczenie mozliwe jest tylko w wyznaczo-
nych miejscach i na okreslonych zasadach. Wpro-
wadzenie $cistych kontroli granicznych i sanitar-
nych. Kazdy obywatel Polski po przekroczeniu
granicy musi poddac si¢ obowiazkowej 14-dniowej
kwarantannie. Wprowadzenie na 10 dni zakazu
wjazdu do Polski dla cudzoziemcow.

16 marca 2020

Zamkniecie wszystkich placowek o$wiatowych

i szkot wyzszych. Ministerstwo Zdrowia informuje
o0 $mierci czwartego pacjenta zarazonego koronawi-
rusem.

20 marca 2020
Minister zdrowia informuje o podpisaniu rozporza-
dzenia o stanie epidemii w Polsce.

25 marca 2020

Granice kraju pozostaja zamkniete do 13 kwietnia.
Tylko do 27 marca osoby pracujgce po drugiej stro-
nie granicy mogg te granice swobodnie przekraczac.

Z akaz korzystania

z parkow, plaz,
bulwaréw, laso¥
i innych tereno¥
zieleni.

sanonie

202057
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29 marca 2020

Od uruchomienia akgji ,LOT do domu” mijaja dwa
tygodnie. Od 15 marca powraca do kraju prawie

42 tys. 0sob.

31 marca 2020

® Wprowadzenie zasady, ze w miejscach publicz-
nych od innych ludzi dzieli¢ nas muszg co naj-
mniej 2 m dystansu. Liczba przebywajacych
w sklepach ograniczona zostaje do maksymalnie
trzech o0s6b na jedna kase, a na pocztach
- do dwdch 0s6b na jedno okienko. Dzieci
i mlodziez ponizej 18. roku zycia mogg przeby-
wa¢ poza domem wylacznie pod opieka osoby
dorostej. Ograniczony zostaje dostep do parkow,
bulwaréw, deptakéw i innych miejsc rekreacji.

e Wprowadzenie obowigzku zakladania rekawi-
czek przed wejsciem do sklepu. W weekendy
zostang zamkniete sklepy budowlane, a sklepy
spozywcze, apteki i drogerie pozostajg otwarte.
W godzinach 10-12 sklepy i apteki sg otwarte
tylko dla os6b powyzej 60. roku Zycia.

2 kwietnia 2020

Pracodawcy (zaklady pracy) sg zobowigzani zapew-
ni¢: 1. Osobom zatrudnionym niezaleznie od pod-
stawy zatrudnienia rekawiczki jednorazowe lub
srodki do dezynfekgji rak. 2. Odleglo$¢ pomiedzy
stanowiskami pracy wynoszacg co najmniej 1,5 m.

3 kwietnia 2020
Do 11 kwietnia obowigzuje tymczasowy zakaz wste-
pu do laséw oraz parkéw narodowych.

7 kwietnia 2020
W ramach akgji ,LOT do domu” do kraju powraca
54 tys. Polakdow.

n

Informacja z zakazie
wstepu do parku
miejskiego w Warszawie,
12 kwietnia 2020 roku
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9 kwietnia 2020

® Do 26 kwietnia obowigzuje zamkniecie szkot,
do 3 maja zamkniete sg granice.

® Przesuniecie terminéw egazminéw maturalnych
i osmioklasistow — odbedg si¢ nie wczesniej niz
W czerwcu.

10 kwietnia 2020
Rzad przedtuza do 19 kwietnia zakaz przemieszcza-
nia sie, podrézowania i przebywania w miejscach

publicznych.

16 kwietnia 2020
W Polsce obowigzuje rozporzadzenie rzadu wpro-
wadzajgce nakaz zaslaniania nosa i ust w miejscach

publicznych.

17 kwietnia 2020

Prezydent podpisuje tzw. specustawe funduszowa,
czyli ustawe o szczegdlnych rozwigzaniach wspiera-
jacych realizacje programéw operacyjnych w zwigz-
ku z wystgpieniem koronawirusa, i ustawe o tarczy
antykryzysowej 2.0.

20 kwietnia 2020

e Wprowadzenie nowego etapu stopniowego zdej-
mowania obostrzen — pierwsza zmiana to otwar-
cie lasow i parkow oraz tagodzenie przepisoéw
w handlu.

® Wiecej 0sOb moze uczestniczy¢é w mszach
- 1 osoba na 15 m?.

24 kwietnia 2020

e Dzialanie szkol, ztobkéw i przedszkoli zostaje
zawieszone do 24 maja. Egzaminy maturalne
rozpoczng si¢ 8 czerwca. Egzaminy popraw-
kowe na poczatku wrzesnia. Matura bez cze$ci
ustne;j.

® Od 16 do 18 czerwca odbeda si¢ egzaminy dla
osmoklasistow. Od 22 czerwca egzaminy
potwierdzajace kwalifikacje zawodowe. W poto-
wie sierpnia egzaminy dla uczniow szkot
policealnych.

27 kwietnia 2020

PLL LOT informuja, ze w zwiazku z przedtuzeniem
zakazu lotow przez rzad i Unie Europejska odwoluja
wszystkie loty zaplanowane do 15 maja.

29 kwietnia 2020

Przedstawienie drugiego etapu fagodzenia ob-
ostrzen.

e Od 4 maja:

- otwarcie hoteli i miejsc noclegowych;
restauracje w tych obiektach pozostajg
zamkniete;

- otwarcie galerii handlowych;

www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl
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- przywrocenie zabiegdw rehablitacyjnych;
- wznowienie dziatalnosci muzedw, galerii
sztuki, bibliotek, archiwéw i ksiegarni.
e Od 6 maja:
- otwarcie ztobkdow i przedszkoli - decyzje
w tym zakresie beda podejmowane kazdora-
zowo przez organy zalozycielskie.

30 kwietnia 2020
Zasilek opiekuniczy jest przedtuzony do 24 maja
dla dzieci do lat o$miu.

4 maja 2020
e Drugi zapowiadany etap znoszenia ograniczen
zwigzanych z COVID-19:

- centra handlowe i sklepy wielkopowierzch-
niowe bedg otwarte, ale z limitem o0s6b i bez
mozliwosci spozywania w nich positkow;

- sklepy budowlane bedg czynne w weekendy;

- wznowiona dziatalno$¢ hoteli - ograniczona
zostaje nadal dziatalnos¢ restauracji hotelo-
wych i przestrzeni rekreacyjnych. Silownie,
sale pobytu i baseny pozostaja zamkniete.
Restauracje hotelowe moga wydawac¢ positki
go$ciom hotelowym jedynie do pokoju. Nie
mogg serwowac¢ ich na miejscu;

- osoby chore powrdcg do rehabilitacji, a biblio-
teki i instytucje kultury beda stopniowo
otwierane po konsultacjach z sanepidem;

- wprowadzono zmiany w funkcjonowaniu
przedszkoli i zlobkow.

5 maja 2020

W ciggu doby przybylo 425 potwierdzonych przy-
padkow zakazen to najwyzszy dobowy wzrost zaka-
zen od 19 kwietnia (545).

6 maja 2020
Pierwszy dzien otwierania zlobkéw i przedszkoli
- prace wznowito ponad 1600 z 22 tys. placowek.

10 maja 2020

W zycie wchodzi rozporzadzenie premiera przedtu-
zajace do 23 maja zakaz ruchu lotniczego na obsza-
rze Polski.

15 maja 2020

Do 14 czerwca wydluzony zostaje dodatkowy
zasilek opiekunczy. Bedzie przystugiwal
réwniez tym rodzicom, ktorzy mimo otwarcia
np. ztobka nie zdecyduja sie posta¢ dziecka

do placowki.

17 maja 2020

We mszach $wietych moze uczestniczy¢ o polowe
wiecej wiernych niz do tej pory - na jedng osobe
ma przypadac 10 m?,
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18 maja 2020

e W wojewodztwie $laskim liczba przypadkow
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 przekroczyla
5,5 tys.

e Wprowadzenie trzeciego etapu znoszenia
ograniczen. Otwarcie zakladow fryzjerskich
i salonow kosmetycznych.

® Przerwa w nauczaniu stacjonarnym zostaje
wydluzona do 7 czerwca.

19 maja 2020

W polowie czerwca planowane jest uruchomienie
uzdrowisk. Od 1 czerwca osoby, ktére tam jada, be-
da badane pod katem koronawirusa.

20 maja 2020

e Wojewodztwo $laskie to pierwszy region
w Polsce, w ktérym liczba potwierdzonych
przypadkow koronawirusa przekroczyla 6 tys.

e Kolejny pakiet rozwigzan antykryzysowych
zaktada m.in. ochrone polskich firm przed
wrogim przejeciem, wakacje kredytowe
dla tych, ktorzy stracili dochody, ostone
finansowg dla samorzaddéw czy uelastycznienie
prawa pracy.

22 maja 2020

Ministerstwo Zdrowia w ramach kolejnego etapu
»odmrazania” gospodarki rekomenduje zgode
na organizacje wesel do 50 uczestnikow.

25 maja 2020

® Decyzja MEN od 25 maja szkoly mogg zapew-
nia¢ opieke na terenie placowki uczniom z klas
[-1III. Wladze samorzadowe ,,decyduja, czy
szkola otwiera si¢ na potrzeby najmlodszych”.

o Normalng dziatalno$¢ wznawiajg urzedy.

27 maja 2020

® Zapowiedz czwartego i ostatniego etapu
znoszenia ograniczen zwigzanych z koronawiru-
sem. Zacznie obowigzywa¢ od soboty 30 maja;
wtedy zostaje zniesiony nakaz noszenia mase-
czek w przestrzeniach otwartych.

® Od 6 czerwca moga sie otworzy¢ osrodki
kultury, jak kina i teatry, a takze osrodki
sportowe: silownie, fitness cluby, baseny.

30 maja 2020
® Czwarty etap lagodzenia obostrzen:
- zaslanianie twarzy i nosa nie bedzie juz
wymagane pod golym niebem i w miejscach,
w ktorych mozna zachowa¢ 2 m dystansu
od innych osdb;
- zniesiony zostanie limit 0sob, ktore moga jed-
nocze$nie przebywac w sklepach i ko$ciotach.
® Rzad luzuje limity liczby pasazeréw w transpor-
cie zbiorowym - od 1 czerwca w pojazdach beda
mogly by¢ zajete albo wszystkie miejsca siedzace
(bez stojacych), albo potowa wszystkich dostep-
nych miejsc (siedzacych i stojacych).

13

Puste ulice Warszawy,
20 kwietnia 2020 roku
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31 maja 2020
e Koniec limitu liczby wiernych w kosciotach:
- przestaje obowigzywaé narzucony rzgdowymi
rozporzadzeniami limit liczby wiernych
w $wiatyniach;
- podczas nabozenistwa trzeba jednak nosi¢ ma-
seczke i zachowywa¢ dystans od innych oséb.

1 czerwca 2020
e Kolejny etap luzowania restrykcji:

- w szkotach podstawowych i $rednich organi-
zowane sg stacjonarne konsultacje dla wszyst-
kich ucznidw;

- ruszajg pasazerskie krajowe polaczenia lotnicze.

6 czerwca 2020

e Kolejny etap znoszenia obostrzen. Dziatalnos¢
mogg wznowic Kina, teatry, filharmonie,
cyrki, fitness cluby, sitownie, baseny i parki
rozrywki. Jest tez mozliwo$¢ organizacji wesel
do 150 uczestnikow.

® Rekordowa liczba zakazen koronawirusem
od poczatku pandemii: 576.

8 czerwca 2020

® Wstrzymanie wydobycia w 12 §laskich kopalniach
- dwdch kopalniach JSW i 10 zaktadach PGG.

® 599 nowych zakazen - to najwyzszy bilans
dobowy od poczatku epidemii.

® Pierwszy dzien egzaminéw maturalnych.

www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl

10 czerwca 2020

Premier podaje date otwarcia polskich granic:

- 0d 13 czerwca Polska otwiera granice dla oby-
wateli panstw Unii Europejskiej;

- od 16 czerwca beda mozliwe loty miedzynaro-
dowe.

18 czerwca 2020

314 nowych przypadkéw koronawirusa w Polsce,
najwiecej odnotowano w wojewddztwie $laskim (88)
i todzkim (75). Zmarlo 30 osob, ostatni raz tak duzg
liczbe ofiar w ciggu doby odnotowano pod koniec
kwietnia.

23 czerwca 2020

Zakonczono badanie gérnikow w kopalniach,
dwukrotnie przebadano kopalnie, w ktérych poja-
wily sie ogniska. Ministerstwo Zdrowia informu-
je, ze tacznie na Slasku odnotowano 129 nowych

przypadkow.

28 czerwca 2020

Odbywa sie¢ pierwsza tura wyboréw prezydenckich,
ktore ze wzgledu na pandemie koronawirusa zostaly
przesuniete z 10 maja 2020 roku.

29 czerwca 2020

Normalny ruch graniczny miedzy Polskg a Cze-
chami na odcinku wojewddztwa $laskiego zostanie
przywro6cony 30 czerwca.

SZYMON MUCHA/SHUTTERSTOCK.COM
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30 czerwca 2020

Od 17 lipca zmienig si¢ regulacje dotyczace wyda-
rzen artystycznych i rozrywkowych organizowanych
w otwartej przestrzeni. Bedzie w nich mogto uczest-
niczy¢ wiecej niz 150 osdb. Warunkiem jest zacho-
wanie zasad dystansu spofecznego. Organizator mu-
si zapewni¢ co najmniej 5 m? na osobe, wyznaczy¢
znakami poziomymi miejsca dla publicznosci.

2 lipca 2020

e Liczba potwierdzonych przypadkéw zakazen
COVID-19 wzrasta do ponad 35 tys. Umiera
15 0sdb zakazonych koronawirusem.

® Ministerstwo Zdrowia informuje tez, ze w dru-
giej turze wyboréw m.in. seniorzy, kobiety
w cigzy i osoby niepetnosprawne beda mogly
zaglosowac bez kolejki.

3 lipca 2020

® 259 nowych przypadkéw zakazenia koronawiru-
sem, umiera 15 osob.

e Organizatorzy masowych imprez sportowych
apeluja do wladz o zdjecie epidemiologicznych
obostrzen.

4 lipca 2020
314 nowych zakazen koronawirusem, umiera
4 pacjentow.

5 lipca 2020

® 231 nowych zakazen koronawirusem, umiera
5 pacjentow.

e Policja kontroluje przestrzeganie obowigzku
zakrywania nosa i ust m.in. w sklepach
oraz tramwajach i autobusach miejskich.
Do tej pory pouczono 42 tys. osob, a mandatami
ukarano 13 tys.

14 lipca 2020

e Odnotowano 38457 potwierdzonych zakazen,
w tym 267 nowych przypadkéw. Najwiecej
- 72 - odnotowano w wojewddztwie $laskim.

® Wesele w Nawojowej (wojewddztwo malopol-
skie) sprzed ponad miesigca stalo si¢ zrodtem
zakazenia koronawirusem 151 osdb. Kolejny
tysigc przebywa na kwarantannie. ,, To obecnie
najpowazniejsze ognisko w Malopolsce”
- ostrzega sanepid.

17 lipca 2020

e Na COVID-19 umiera 8 osob, jest tez potwier-
dzenie 353 nowych zakazen koronawirusem.

e Mozna organizowaé wydarzenia rozrywkowe
w otwartej przestrzeni bez limitu 150 oséb.
Juz w pierwszy weekend po zniesieniu tego
obostrzenia odbywajg sie koncerty dla szerszej
publicznosci.

19 lipca 2020

Ministerstwo Zdrowia informuje o 358 nowych po-
twierdzonych przypadkach zakazenia koronawiru-
sem SARS-CoV-2 i $mierci 6 kolejnych osob. Liczba
zakazen przekracza 40 tys. osob i wynosi fgcznie
40104 osoby, z ktorych 1624 zmarly.

21 lipca 2020
® Umiera 9 osob, jest tez potwierdzenie
399 nowych przypadkow zakazen - to najwiecej
od 17 czerwca.
® Znikajg kolejne obostrzenia:
- skrocenie dystansu spotecznego w przestrzeni
publicznej z 2 m do 1,5;
- obiekty sportowe mogg by¢ zapelnione
w 50 proc.;
- baseny - zaréwno kryte, jak i te na powietrzu
- nie majg juz ograniczenia liczby uzytkow-
nikow;
- do aquaparkéw moze teraz wchodzi¢
do 75 proc. uzytkownikow w stosunku
do maksymalnego oblozenia obiektu;
- w kinach i teatrach przestaje obowigzywaé
nakaz zajmowania co drugiego miejsca,
nadal jednak sale moga by¢ zapelnione tylko
w 50 proc.;
- w przypadku noszenia maseczek i zakrywania
nosa i ust nie ma zadnych zmian.

22 lipca 2020

® W kopalni Silesia w Czechowicach-Dziedzicach
dochodzi w ostatnich dniach do gwaltownego
wzrostu zakazen.

® 20 0s6b zainfekowanych koronawirusem
i ponad 260 0s6b poddanych kwarantannie
- to efekt wesela, ktore odbyto sie na poczatku
lipca w Starachowicach w Swietokrzyskiem.

23 lipca 2020

Ponad 400 nowych przypadkéw zakazen korona-
wirusem. Zakazeni sg kolejni gornicy, zaplanowano
badania przesiewowe w dwdch kopalniach.
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Mecz pitki recznej mezczyzn
PGNiG Superligi:

MKS Zagtebie Lubin

— Chrobry Glogdw. Lubin,
20 wrzesnia 2020 roku
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25 lipca 2020

Zmiana zasad zwigzanych z zachowaniem dystansu
spotecznego podczas wydarzen kulturalnych i roz-
rywkowych:

- udostepnionych zostaje do 50 proc. liczby
miejsc na widowni;

- w przypadku braku wyznaczonych miejsc odle-
glo$¢ miedzy widzami ma wynosi¢ 1,5 m;

- uczestnicy imprez sg zobowigzani do zakrywa-
nia ust i nosa;

- w kinach, teatrach, salach koncertowych, klu-
bach muzycznych, halach widowiskowo-spor-
towych, amfiteatrach i muszlach koncertowych
mozna udostepni¢ do 50 proc. miejsc;

- zachowanie dystansu nie dotyczy: osoby,
ktdra przyszta z dzieckiem ponizej 13. roku
zycia, osoby towarzyszacej osobie z niepel-
nosprawnoscia lub osobie, ktdra ze wzgledu
na stan zdrowia nie moze poruszac si¢ samo-
dzielnie;

- zachowanie dystansu nie dotyczy 0séb wspol-
nie zamieszkujacych lub gospodarujacych.

30 lipca 2020
Pada dobowy rekord nowych zakazen - po raz
pierwszy ich liczba przekracza 600 przypadkow.

31lipca 2020

e Odbywa sie¢ posiedzenie rzagdowego
Zespotu Zarzadzania Kryzysowego — w reakgji
na kolejny rekord liczby nowych zakazen
(657 przypadkow).

e Na razie nie ma decyzji o wprowadzeniu
obowigzkowej kwarantanny dla wracajacych

. URZAD STANU CYWILNEGO
M. ST. WARSZAWY

PALAC SLUBOW.

i r I

do Polski z panstw, gdzie ryzyko zakazenia
jest wigksze.

e Nie ma nowych decyzji ws. ewentualnych
obostrzen, lecz sa ,nowe decyzje i plany
na nastepne tygodnie”.

e Analizuje si¢ m.in. regionalne podejscia
do obostrzen. Decyzje o nich moga obejmowac
poszczegolne gminy lub powiaty.

3 sierpnia 2020

Trzech senatoréw ma pozytywny wynik testu

na koronawirusa. W zwigzku z ryzykiem zakazenia
przesuniete zostaje posiedzenie Sejmu.

4 sierpnia 2020

Wojskowa defilada 15 sierpnia zostaje odwotana
ze wzgledu na ryzyko zakazenia. Pada kolejny re-
kord - potwierdzono 680 nowych przypadkéow.

5 sierpnia 2020
Zostajg podjete nastepujace decyzje dotyczace pracy
szkol:

- zdecydowano, Ze uczniowie wrocg do szkét
1 wrze$nia;

- uczniowie w klasach nie bedg musieli nosi¢
maseczek, ale powinni pamiegta¢ o zasadach
higieny;

- rekomenduje si¢ taka organizacje pracy, ktora
umozliwi zachowanie dystansu, np. dzieki
réznym godzinom przychodzenia uczniow
do szkoty;

- do szkoly moze uczgszczaé uczen bez objawdw
infekgji drog oddechowych i gdy domownicy
nie przebywaja na kwarantannie lub w izolacji.
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6 sierpnia 2020

Ministerstwo Zdrowia informuje o 726 nowych
przypadkach zakazen. To najwyzsza liczba zanoto-
wana od poczatku epidemii.

7 sierpnia 2020

Resort zdrowia przedstawil szczegoty obostrzen
obowigzujacych w powiatach, w ktorych notuje sie
najwiecej nowych przypadkow zakazenia:

- zaostrzone rygory beda dotyczy¢ 19 powiatow
w wojewodztwach $laskim, wielkopolskim,
matopolskim, 16dzkim i podkarpackim;

- dziewie¢ powiatow ,,czerwonych”, z najwyz-
szymi wzrostami, to: ostrzeszowski, nowosg-
decki, Nowy Sacz, wielunski, pszczynski, Ruda
Slaska, rybnicki, Rybnik, wodzistawski;

- powiaty ,,z0lte” to: wieruszowski, Jastrzebie-
-Zdr6j, jarostawski, Zory, kepinski, przemyski,
cieszynski, pinczowski, oswiecimski, Przemysl;

- powiaty, w ktdérych nie zostanie stwierdzone
przekroczenie krytycznych progdw zakazen,
bedg ,,zielone”;

- w ,czerwonych” powiatach obowigzek zasta-
niania nosa i ust w przestrzeni publicznej
(na chodniku, w parku), zakazana bedzie orga-
nizacja kongresow i targow, dziatalno$¢ parkow
rozrywki i wesotych miasteczek, wszelkich
wydarzen kulturalnych, zakaz dzialalnosci dla
sifowni, kin, sanatoriéow, osrodkéw rehabilita-
cyjnych, tazni, saun, solariéw, salonéw odchu-
dzajacych i salonow masazu, na wydarzenia
sportowe nie wejdzie publiczno$¢, w lokalach
gastronomicznych (np. restauracjach lub
barach mlecznych) ,zmiesci si¢” maksymalnie
jedna osoba na 4 m%

- w ,,z0ltych” powiatach obostrzenia bedg stabsze;

- w ,zielonych” powiatach nie bedg zaostrzane
reguly postepowania zwigzane z COVID-19.

8 sierpnia 2020

809 przypadkow zakazen. To najwyzsza liczba
nowych przypadkow zanotowana od poczatku
epidemii.

9 sierpnia 2020

Resort zdrowia poinformowat o rekordowej liczbie
zachorowan na koronawirusa. COVID-19 stwier-
dzono u 843 o0sdb. Rzad wprowadzit nowe regulacje
zwigzane z zapobieganiem pandemii. Pojawily sie
powiaty ,,czerwone” i ,,z0tte”, w ktorych obowiazuja
surowsze zasady niz w ,,zielonych”.

12 sierpnia 2020

Rzad Norwegii uznaje Polske, a takze Holandie,
Islandie, Wyspy Owcze, Malte i Cypr za kraje ,,czer-
wone” z powodu przyrostu zakazen SARS-CoV-2
w tych panstwach.

17 sierpnia 2020
Wiceminister zdrowia Janusz Cieszynski rezygnuje
ze stanowiska.

18 sierpnia 2020
Lukasz Szumowski rezygnuje z petnienia funkcji
ministra zdrowia.

20 sierpnia 2020

® Nowa lista stref ,,czerwonych” i ,,z6ttych”

- dodatkowymi obostrzeniami zostaje objetych
19 powiatdw.

o W strefie ,,czerwonej” znalazly sie powiaty:
wielunski, nowosadecki, rybnicki, lipski,
nowotarski oraz Nowy Sacz i Rybnik.

e Strefa ,,z6tta” obejmuje powiaty: tatrzanski,
ostrzeszowski, ostrowski, pajeczanski, towicki,
przemyski, pszczynski, jarostawski, radziejowski
oraz Ruda Slgska, Zory i Biala Podlaska. Zmiany
w powiatach, ktdre znalazly sie na liScie, beda
obowigzywa¢ od pigtku.

o Krakow objety alertem i ,,jesli zakazenia nadal
beda w takiej dynamice jak obecnie, to w przy-
sztym tygodniu Krakow bedzie z61ty”. Podobnym
alertem objete sg rowniez Katowice i Koszalin.

21 sierpnia 2020

Dobowy rekord liczby zakazen - 903 nowe przypad-
ki koronawirusa. Rzad chce rozszerzy¢ liste krajow,
z ktorych nie bedzie mozna przylecie¢ do Polski.

14 wrze$nia 2020

Ministerstwo Zdrowia informuje o 502 nowych

i potwierdzonych przypadkach koronawirusa, liczba
zakazonych wzrasta do 74 152 osob. Resort infor-
muje o $mierci 6 chorych. Do tej pory z powodu

COVID-19 zmarlo 2188 0séb. m Puste lotnisko we Wroctawiu
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GLOBALNE KALENDARIUM EPIDEMII

31 grudnia 2019

Chiny informuja WHO o nietypowych przypadkach
zapalenia ptuc wystepujacych w kraju. Przypadki
zachorowan pojawily sie w 11-milionowym mie$cie
Wuhan w prowincji Hubei.

1 stycznia 2020

Pierwsi pacjenci zidentyfikowani jako pracownicy
targu owocow morza Huanan. Okazuje sie, Ze nowy
wirus to nie SARS.

7 stycznia 2020
WHO ogtasza, ze przyczyng zachorowan jest nowy
wirus, ktory nalezy do rodziny Corona - nCoV.

10 stycznia 2020
Pierwszy przypadek $miertelny z powodu nCoV
zgloszony w Chinach.

12 stycznia 2020

® Pierwsze potwierdzone przypadki zaobserwo-
wane poza Chinami (w Tajlandii i Japonii).
Obydwie osoby niedawno odwiedzily miasto
Wuhan w Chinach.

e WHO nazywa wirusa nCoV nowym koronawi-
rusem 2019.

14 stycznia 2020

WHO oglasza, ze chifiscy urzednicy nie sa w stanie
znalez¢ dowodow na przenoszenie sie nowego koro-
nawirusa z osoby na osobe.

15 stycznia 2020
Chiny podnoszg alarm CDC do poziomu 1 (najwyz-
szego).

16 stycznia 2020
Pierwszy potwierdzony przypadek w Japonii
po kontakcie z Wuhan.

17 stycznia 2020
Druga ofiara $miertelna w Wuhan.

18 stycznia 2020
Stwierdzone przypadki poza prowincjg Hubei
w Chinach.

20 stycznia 2020

WHO publikuje raporty dotyczace koronawirusa.
Wirus nCoV przenosi sie z osoby na osobe — ziden-
tyfikowane przypadki zakazenia u pracownikow
stuzby zdrowia.

23 stycznia 2020

Skuteczna kwarantanna zainicjowana w Wuhan.
Pierwszy przypadek $miertelny poza prowincja
Hubei w Chinach. WHO nie ogtasza ,,miedzyna-
rodowego stanu zagrozenia zdrowia publicznego”

z powodu braku dowodéw na to, ze nowy typ koro-
nawirusa przenosi si¢ poza Chiny.

27 stycznia 2020

Epidemia koronawirusa obejmuje Francje, pierwsze
wérdd panstw europejskich. Wszyscy trzej pacjenci
poddani kwarantannie wrécili z podrézy do Chin.

30 stycznia 2020
WHO ogtasza globalne zagrozenie.

31 stycznia 2020
Przypadki zarazenia zgtoszone w Rosji, Hiszpanii,
Szwecji i Wielkiej Brytanii.

2 lutego 2020
Pierwszy zgon zwigzany z nCoV poza Chinami
- na Filipinach.

7 lutego 2020
Pierwsza osoba, ktora oglosila epidemie publicznie,
Li Wenliang, umiera z powodu epidemii.

10 lutego 2020

Liczba ofiar $miertelnych w Chinach wzrasta

do 908, przewyzszajac liczbe ofiar epidemii SARS
w latach 2002-2003. Liczba tamtejszych przypad-
kow siega 40 171.

11 lutego 2020
WHO nazywa chorobe COVID-19.



14 lutego 2020
WHO nazywa wirusa SARS-CoV-2.

24 lutego 2020
Kuwejt, Bahrajn, Irak, Afganistan i Oman zgtaszaja
pierwsze przypadki koronawirusa.

26 lutego 2020

Arabia Saudyjska zabrania umry, tj. indywidualnej
pielgrzymki do Mekki. Liczba ofiar $miertelnych

na $wiecie wynosi 2800, liczba przypadkow prze-
kracza 80 tys. Wirus dociera do Norwegii, Rumunii,
Gruzji, Pakistanu, Macedonii i Brazylii.

27 lutego 2020
Pierwsze przypadki w Estonii, Danii, Irlandii P6t-
nocnej i Holandii.

2 marca 2020
Arabia Saudyjska, Jordania i Tunezja oglaszaja
pierwsze przypadki koronawirusa.

4 marca 2020
Pierwszy potwierdzony przypadek w Polsce.

5 marca 2020

Wirus rozprzestrzenia sie na 84 kraje. Liczba przy-
padkow na $wiecie przekracza 95 tys., liczba ofiar
$miertelnych ponad 3 tys.

11 marca 2020
WHO ogtasza pandemie.

12 marca 2020

Pierwszy przypadek smiertelny w Polsce. W Sta-
nach Zjednoczonych ogloszono stan wyjatkowy
w calym kraju i wstrzymano loty do UE.

17 marca 2020
UE blokuje granice dla obywateli krajow niebeda-
cych cztonkami.

18 marca 2020
Europa z 3421 ofiarami $miertelnymi pandemii.

19 marca 2020

Pierwszy dzien bez nowych przypadkow w miescie
Wuhan w prowingcji Hubei w Chinach, epicentrum
pandemii.

24 marca 2020
Igrzyska Olimpijskie w Tokio przelozone na kolejny
rok.

25 marca 2020
Zniesiona godzina policyjna w chinskiej prowincji
Hubei.
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27 marca 2020 Pusta autostrada
Chiny ogtaszaja zakaz wjazdu cudzoziemcéw. w Los Angeles, USA,
23 marca 2020 roku

6 kwietnia 2020
Brytyjski premier Boris Johnson na oddziale inten-
sywnej terapii z powodu COVID-19.

10 kwietnia 2020
Panstwa UE zgadzaja si¢ na 540 mld euro pakietu
gospodarczego przeciwko skutkom COVID-19.

2 maja 2020
Laboratoria w 212 krajach potwierdzaja 3,5 mln przy-
padkow zakazenia oraz 250 tys. ofiar $miertelnych.

4 czerwca 2020

Liczba przypadkéw zakazenia COVID-19 osiaga
6 626 374, liczba zgondw 389 197, pacjenci, ktorzy
wyzdrowieli na calym $wiecie, to 3200 700.

27 lipca 2020

Przypadki koronawirusa: 16 446 932, zgony: 652 852
(6 proc.), osoby, ktore wyzdrowialy: 10 068 202,
aktywne przypadki: 5725 878, w tagodnym stanie:
5659 481 (99 proc.), powazny lub krytyczny stan:
66397 (1 proc.).

21 sierpnia 2020

Od 31 grudnia 2019 roku do 21 sierpnia 2020 roku
odnotowano 22705 645 przypadkéw COVID-19,
w tym 794 104 zgonow.

14 wrze$nia 2020

Od 31 grudnia 2019 roku do 14 wrze$nia 2020 ro-
ku odnotowano na $wiecie 29 212 017 przypadkow
COVID-19, w tym 928 888 ofiar $miertelnych. m
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