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To byta tylko kwestia czasu. Od wielu lat naukowcy — na przyktad Laurie Garrett — ostrzegali

przed ryzykiem wybuchu pandemii, a szczegélnie zwracali uwage na infekcje odzwierzece.
Niestety, do tej pory ich ostrzezenia byty ignorowane, a teraz przyszto nam sie mierzy¢ z tego
konsekwencjami.

Na poczatku pazdziernika 2020 r. liczba zgonéw na
$wiecie z powodu COVID-19 wynosita milion, stwier-
dzono 38 mln zakazen. Nie ma takiego miejsca, kt6-
remu udaloby sie uchroni¢ przed tym napastnikiem.
Powodem, dla ktérego kraje sg tak dotkliwie doswiad-
czane przez epidemie COVID-19, jest to, ze jak kazda
epidemia narasta ona w sposéb wykladniczy. Innymi
stowy — im wyzszy wskaznik zakazed, tym szybciej
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epidemia sie rozwija. I to jest niezwykle stabo rozu-
miane przez wielu ludzi.

Przygotowalem wykresy w dwoch skalach — liniowej
i logarytmicznej (ryc. 1). Na skali logarytmicznej war-
tos¢ wskaznika rosnie, ale nie wyglada to zbyt drama-
tycznie. Kiedy jednak analizujemy skale liniowa, wi-
dzimy, ze przyrost jest gwaltowny, niemal jak rakieta
startujaca w kosmos.

Martin McKee jest profesorem europejskiego zdrowia publicznego i dyrektorem medycznym Londyhskiego Uniwersytetu Higieny
i Medycyny Tropikalnej (London School of Hygiene and Tropical Medicine). Jest takze dyrektorem ds. badan Europejskiego Obser-
watorium Systeméw i Polityki Zdrowia (European Observatory on Health Systems and Policies) oraz bytym prezesem Europejskie-
go Stowarzyszenia Zdrowia Publicznego (European Public Health Association). Ukonczyt medycyne i zdrowie publiczne, publikowat
prace o zdrowiu i polityce zdrowotnej, ze szczegélnym uwzglednieniem krajoéw przechodzacych przemiany polityczne i spoteczne.
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Rycina 1. Wzrost wyktadniczy

R,— podstawowa liczba odtwarzania

Wskaznik reprodukcji RO oznacza $rednia liczbe
0s6b zakazanych przez nosiciela wirusa. Zalezy nam
na kontrolowaniu epidemii w taki sposéb, by wskaznik
RO byl ponizej 1. Spogladajac na efekt trzech réznych
warto$ci wskaznika w skali logarytmicznej, widzimy,
ze jesli uda sie zej$¢ do poziomu RO = 0,7, epidemia
wygasa. Je$li wskaznik nawet odrobine przekracza
warto$¢ 1 (pomaraniczowa linia — 1,2), epidemia roz-
wija si¢ dramatycznie, a jesli warto$¢ osigga 2, wzrost
jest nieprawdopodobnie szybki. Wskaznik reprodukcji
COVID-19 miedzy 2,5 a 3,0 oznacza brak kontroli nad
zjawiskiem. Dlatego tak wazne jest podjecie wszelkich
dziataf, by powstrzymaé transmisje wirusa i doprowa-
dzi¢ wskaznik RO do poziomu ponizej 1.

Jednocze$nie musimy zdac sobie sprawe, ze na-
sze dzialania maja wplyw nie tylko na transmisje
COVID-19. Powinni$my bra¢ pod uwage bezposred-
nie i po$rednie skutki pandemii. Skutki bezposrednie
wynikaja z samego zakazenia — choroby i zgony, a po-
$rednie dotycza izolowania ludzi w domach, ogranicza-
nia dziatalno$ci niekt6rych mniej kluczowych sektoréw
gospodarki, sklepéw, ograniczenia korzystania z trans-
portu publicznego i zamykania placéwek o§wiatowych.
Wszystkie te elementy maja tez wplyw na zdrowie psy-
chiczne i fizyczne. Izolacja zwieksza ryzyko wystepo-
wania stanéw depresyjnych i lekowych, a takze samo-
béjstw. Ludzie, ktérzy nie moga sie uméwi¢ na wizyte
lekarska, sa bardziej narazeni na pogorszenie stanu
zdrowia. JesteSmy zatem zmuszeni do szukania réw-
nowagi miedzy maksymalizowaniem efektéw wdrozo-
nych dziatan ochronnych ograniczajacych transmisje
wirusa a minimalizowaniem ich innych konsekwenciji.
Powinienem w tym miejscu podkresli¢, ze to nie jest
wyb6r miedzy otwieraniem gospodarki a trzymaniem
jej w zamknieciu. Przede wszystkim musimy utrzy-
maé wskaznik reprodukcji ponizej 1. W przeciwnym
wypadku epidemia wymknie sie nam spod kontroli
i jaki$ rodzaj lockdownu bedzie w pewnym momencie
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BRAK KONTROLI NAD ZJAWISKIEM.

nieunikniony. Sg ludzie, ktérzy promujg idee odpor-
nosci stadnej, ale jest to catkowicie niestosowne, cal-
kowicie nieuzasadnione i nieoparte na jakichkolwiek

dowodach.

Jak rakieta startujaca w kosmos

Naszym wyzwaniem jest zatrzymanie transmisji
wirusa. Mogliby$my to zrobié, nie dopuszczajgc do
jakichkolwiek spotkan ludzi, gdyby tylko bylo moz-
liwe izolowanie wszystkich przez kilka tygodni. Ale
to oznaczatoby ogromne konsekwencje gospodarcze
i zdrowotne — utrate miejsc pracy, pozostawienie bez
opieki medycznej i spolecznej ludzi, ktérzy jej potrze-
buja. Sa jeszcze osoby, ktére muszg i§¢ do pracy, by
panstwa mogly funkcjonowaé: dostarczajgce prad,
zapewniajace dostep do internetu, dbajace o dostawy
gazu itd.

Chce zatem opowiedzieé, jak r6zne kraje radza so-
bie z tym problemem. Rycina 2 pochodzi z niedaw-
no opublikowanego artykutu, ktéry analizuje wzrost
(nadwyzke) liczby zgonéw na 100 000 mieszkanicéw
w réznych krajach podczas pierwszej fali pandemii
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Rycina 2. Odchylenie liczby zgonéw na 100 000 os6b w trakcie pierwszej fali epidemii — od potowy lutego 2020 r.

do konca maja 2020 r.

NIE UDA SIE NAM KONTROLOWAC

PANDEMII, JESLI NIE BEDZIEMY
MIELI ZA SOBA LUDZI

(Kontis V, Bennett JE, Rashid T, et al. Magnitude,
demographics and dynamics of the effect of the first
wave of the COVID-19 pandemic on all cause mor-
tality in 21 industrialized countries. Nat Med 2020;
doi: 10.1038/s41591-020-1112-0). Zaletg analizy tego
wzrostu, przez ktory rozumiem dodatkows liczbe zgo-
néw w poréwnaniu z tym, ktérego spodziewaliby$my
sie w danym okresie roku na podstawie lat wcze$niej-
szych, jest to, ze bierzemy pod uwage zaréwno bezpo-
$§rednie, jak i posrednie skutki. Widzimy, ze w przy-
padku mezczyzn Anglia i Walia s3 na pierwszym
miejscu. W przypadku kobiet Hiszpania notuje nieco
wyzsze wartosci. Jest jednak wiele krajow, ktére radzity
sobie bardzo dobrze: Bulgaria, Wegry, Nowa Zelan-
dia, Stowacja i Australia. Sg to jednak oczywiscie dane
z weze$niejszych okreséw tego roku — Czechy i Polska
nie radza sobie ostatnio zbyt dobrze. Ten wykres po-
kazuje, ze wysokie wskazniki infekcji i zgon6éw nie sa
czyms$ nieuchronnym. Niektére kraje radza sobie wy-
raznie lepiej niz inne i jest ogromny potencjal tego,
czego mozemy wzajemnie si¢ od siebie nauczy¢.

Jest jeden oczywisty pow6d, dla ktérego niektére
kraje radza sobie z wirusem gorzej niz inne. Kraje,
ktérych liderzy to populisci — politycy odrzucajacy do-
wody naukowe, odwotujacy sie do srodkéw masowego
przekazu i popularnosci — radzg sobie wyjatkowo stabo.
Z kolei jesli spojrzymy z miedzynarodowej perspekty-
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wy, widzimy, ze kraje zarzadzane przez kobiety — Fin-
landia, Islandia, Niemcy, Nowa Zelandia — radza sobie
bardzo dobrze. Ale to nie wszystko. Opublikowalismy
artykul w czasopi$mie ,, The Lancet” (Han M, Mei
Jin Tan M, Turk E, et al. Lessons learnt from easing
COVID-19 restrictions: an analysis of countries and re-
gions in Asia Pacific and Europe. Lancet 2020; S0140-
6736(20)32007-9), w ktérym przeanalizowali$émy pieé
krajéw z regionu Azji i Pacyfiku i cztery z Europy.
W Europie wzieli§my pod uwage Niemcy, Norwegie,
Hiszpanie i Wielka Brytanie. Z regionu Azji i Pacyfiku
— Hongkong, Japonie, Nowa Zelandie, Singapur i Ko-
ree Poludniowa. Te kraje zareagowaly na kilka réznych
sposob6éw. Wszystkie wprowadzity lockdown lub ogra-
niczenia w przemieszczaniu sie. Hongkong zrobil to
bardzo szybko, Korea nieco pézniej, Wielka Brytania
i pozostale kraje jeszcze pdzniej. I wszystkie podjety
rézne dzialania, ktére oméwie.

Ktopoty ma tez Polska

Jesli wyciagniemy wnioski z dziatafi wprowadzo-
nych przez te kraje, dostrzezemy pewne ogélne zasady,
ktére moga prowadzi¢ do sukcesu. Pierwszg sprawa jest
zbudowanie i utrzymanie zaufania. Po prostu nie mo-
zemy oczekiwaé, ze ludzie bedg przestrzegad naszych
zalecef, jesli nam nie wierza. Jest z tym ogromny pro-
blem w USA, ale takze w Wielkiej Brytanii, szczeg6l-
nie po tym, gdy bliski doradca brytyjskiego premiera
zlamal rygory godziny policyjnej i kwarantanny i udat
sie do miejscowosci oddalonej o kilkaset kilometréw od
domu, po czym nie poniést zadnych konsekwenciji, nie
podat sie do dymisji. Klopot ma takze Polska.

Bardzo wazne jest posiadanie czytelnej i zrozumia-
tej strategii. Kazdy musi wiedzie¢, jak ma postepo-

listopad/grudzieh 9-10/2020



cover

wa( i dlaczego. Strategia powinna takze zaktadad po-
wszechny dostep do informacji. Nie moze by¢ sytuacii,
ze cigzko pracujacy ludzie nie otrzymywali informacji,
ktérych potrzebuja, a niestety mieliSmy do czynienia
z taka sytuacja w niektérych krajach. Bardzo wazne
jest okreslenie celéw i upewnienie si¢, ze nasza polity-
ka je odzwierciedla. Czy prébujemy opanowal wiru-
sa? Czy prébujemy go wyeliminowac? Czy prébujemy
zrownowazy¢ skutki gospodarcze w krotkiej perspek-
tywie wraz z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa? Co chce-
my osiagnac? Jesli ludzie nie wiedza, co prébujemy
zrobi¢, w jaki sposéb moga nas w tym wesprze¢?

Oto przyktad informowania wprowadzajacego za-
mieszanie. W Wielkiej Brytanii pierwsza wiadomos¢
byta bardzo czytelna: zostad w domu, chron NHS (na-
rodowa stuzbe zdrowia), ratuj zycie. , Zostann w domu”
— to bylo naprawdg jasne. Nie wychodz z domu, chyba
ze naprawde musisz. Motywacja byla ochrona NHS.
Dzigki takiemu dzialaniu zapobiegasz przepelnieniu
szpitali, tak jak to si¢ stalo we Wtoszech. Ale potem
rzad chcial otworzy¢ gospodarke. Juz nie zalezato mu,
by ludzie dtuzej pozostawali w domach. Zmieniono
przekaz na: badZ czujny, kontroluj wirusa, ratuj zy-
cie. Bardzo dobrze. Tylko ze ludzie zadawali pytania:
W jaki spos6b mam by¢ czujny, jesli mierze sie z nie-
widzialnym wirusem? Jak mam kontrolowad wirusa,
ktérego nie widze? Co to dla mnie znaczy? Co tak
naprawde musz¢ robi¢? Jest to zatem klasyczny przy-
klad tworzenia malo czytelnej informacji i tym samym,
niestety, warunkéw sprzyjajacych powrotowi wirusa.

Musimy rozumied, co si¢ dzieje. Potrzebujemy sys-
teméw, ktore beda prezentowaly dane w czasie niemal
rzeczywistym. Oczywiscie nie jest mozliwe otrzymy-
wanie informacji z sekundy na sekundg, ale powinni-
$my mie¢ do nich dostep w ciagu dnia, najwyzej dwoch
dni. Musimy mie¢ dane o testowaniu — jak wiele os6b
przebadano, jak wiele otrzymalo wynik pozytywny,
ale takze musimy zna¢ ich wiek, miejsce zamieszka-
nia — region oraz miejsce pracy, czy pracuja w sektorze
ochrony zdrowia, opieki spotecznej, produkeji zywno-
$ci, czy w szeroko pojetym hotelarstwie i gastronomii.
Jesli tego nie wiemy, mozemy podejmowac jedynie in-
tuicyjne dzialania.

Ta choroba zabija ludzi. Zabija ludzi w kazdym
wieku. Jest bardziej niebezpieczna dla starszych, ale
miodzi réwniez umieraja. Wszystkie kraje majg sys-
temy raportowania zgondw — rejestry zgondw, ale to
czesto zabiera czas, poniewaz dane epidemiologiczne
(vital registration) musza by¢ skrupulatnie skatalogowa-
ne — trzeba uwzgledni¢ wiele informaciji o przyczynach
zgonu, by¢ moze potrzebna jest sekcja zwlok, by¢ moze
trzeba przeprowadzi¢ dochodzenie, a to trwa. W czasie
pandemii by¢ moze potrzebny jest oddzielny system,
odpowiednio zmodyfikowany do udost¢pniania reje-
strow zgondw, poréwnywalny z juz istniejacymi.
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Wszystkie zbierane informacje powinny by¢ zesta-
wiane z miernikami nieréwnosci spoteczno-ekonomicz-
nych. Musimy wiedzie¢, kto jest najbardziej dotknigty
wirusem, ktére jednostki — bogaci czy biedni, gdzie
mieszkajg i pracuja. Potrzebujemy tez pelnej transpa-
rentno$ci. Te dane nie moga by¢ tylko prezentowane
w formie ryciny czy wykresu, ale powinna by¢ moz-
liwos¢ dostgpu do surowych danych, ich pobierania
i analizowania przez pracownikéw akademickich, ba-
daczy, dziennikarzy, na potrzeby organizacji spolecz-
nych czy innych, by méc je szczegélowo analizowad
i interpretowad. Dzieki temu mozemy si¢ dowiedzied,
co sie dzieje.

Zaangazowanie spoteczne

Drugim priorytetem jest zaangazowanie spoleczne.
Nie uda si¢ nam kontrolowa¢ pandemii, jesli nie be-
dziemy mieli za sobg ludzi. W badaniach opieki zdro-
wotnej i zdrowiu publicznym czesto méwimy o wspol-
dzialaniu — razem z ludZmi wypracowujemy metody
dziatania. Wiemy, Ze to jest naprawde bardzo wazne,
by wstuchiwaé sie w glosy tych, ktérzy beda je p6z-
niej wprowadzad. Jesli nie zrozumiemy praktycznych
probleméw, z ktérymi oni si¢ zmierza, barier, przed
kt6rymi staja, stworzymy rozwigzania, ktore nie beda
dziataé¢. Musimy pracowaé z ludzmi, by zrozumie(, jak
moga zachowywal dystans fizyczny, gdzie i jak zasta-
nia¢ twarz. Musimy wziag¢ pod uwage ryzyko, z ktérym
sie mierza, i wykonalno§¢ zalecen. Oczywiscie w osrod-
ku opieki zdrowotnej czesto potrzebny bedzie petny
stréj i sprzet ochronny. Nie potrzeba takiego sprzetu,
jesli kto§ pracuje na zewnatrz, ale juz w zatloczonych
miejscach jaki§ rodzaj ostony powinno si¢ zastosowaé.
Sa réwniez inne wyzwania, na przyktad jesli zdecyduje-
my sie na pozostawienie otwartych restauracji i baréw.
Trzeba porozmawia¢ z ludzmi zajmujacymi sie prowa-
dzeniem sklepdw, restauracji i baréw, by zrozumied
ich i znalez¢ rozwiazania skuteczne w ich przypadku,
ktére takze oni beda wspieraé. Musimy zwrdci¢ uwa-
ge na $rodki ostroznos$ci w szkotach i miejscach pracy.
Oswiata jest jednym z priorytetéw. By¢ moze bedziemy
musieli zamykaé szkoty, bo dochodzi w nich do trans-
misji wirusa. Musimy pamietad, ze nie tylko dzieci sa
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narazone, lecz takze nauczyciele i pracownicy obstugi
technicznej.

Potrzebujemy szczero$ci i autorytetu. Musimy
réwniez dziata¢ na rzecz ochrony grup spotecznych
najbardziej narazonych na ryzyko zakazenia poprzez
identyfikowanie tych os6b i zapewnienie wsparcia spo-
teczno-gospodarczego objetym izolacja. Potrzebujemy
duzej wydajnosci systemu ochrony zdrowia publicznego
i dobrze dziatajacych zespoléw zajmujacych sie opie-
ka zdrowotng na poziomie lokalnym. Niezbedne jest
ustalenie kontaktéw zakaznych, aby dziata¢ skutecznie.
Wsteczne ustalenie kontaktéw zakaznych to nie tylko
identyfikowanie zarazonych i préba ich odizolowania,
ale poznanie Zrédta zakazefi i ustalenie miejsc, w kt6-
rych te osoby sie zarazily. Czy byt to koscidt, szpital
czy zaklad pracy? Musimy rozwija¢ wzajemne zaufanie
z lokalna spolecznoscia. Potrzebujemy sprawnie funk-
cjonujacej sieci laboratoriéw oraz dobrze rozwinietej
infrastruktury transportowej, aby mie¢ pewnos¢, ze
probki dotrg do laboratorium. Dobra logistyka pozwoli
zaopatrzy¢ laboratoria w zapasy odczynnikéw. Spraw-
nie funkcjonujacy system zarzadzania danymi gwa-
rantuje informowanie pacjentéw o wynikach testéw
na czas. Kluczowe jest jak najszybsze powiadamianie
pacjentéw o pozytywnych wynikach testéw, aby ustali¢
sieci kontaktéw zakaznych i odizolowaé zakazonych.

Potrzeba nam réwniez silnego przywoédztwa w za-
kresie zdrowia publicznego na szczeblu krajowym, oséb
do koordynowania realizacji biezacych dziatan. Pamie-
tajmy o opracowaniu standardéw i procedur. Potrze-
bujemy ludzi znajacych sie na modelowaniu systeméw,
ktérzy potrafia zadawaé pytania — chocby takie: Co sie
stanie, jesli wdroze taka lub inng polityke? I potrze-
bujemy naukowcéw potrafigcych dokonaé ewaluacji
podejmowanych dziatan.

Potrzebujemy takze wydolnego systemu opie-
ki zdrowotnej. Musimy dostrzec, ze COVID-19 jest
skomplikowang choroba wielosystemowg. To oznacza,
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ze specjali$ci z réznych dziedzin medycznych (kardio-
logii, pulmonologii i in.) powinni pracowac wspdlnie.
Musimy mie¢ pewno$¢, ze zaktady opieki zdrowotnej
maja mozliwo$¢ poszerzenia swojej dzialalno$ci na
wypadek wzrostu liczby przypadkéw koronawirusa,
np. otwarcia nowych obiektéw, a personel medyczny
moze dostosowal sie do nowych wyzwan. Niekiedy
spotykamy przeszkody natury zawodowej, ktére unie-
mozliwiaja pielegniarkom i farmaceutom wykonanie
pewnych zadaf, co nie powinno w dzisiejszych czasach
sie zdarza¢. Musimy spojrze¢ na to, co dzieje si¢ w in-
nych panstwach, aby zobaczy¢, jak wykorzystaé w pel-
ni nasz potencjal. Potrzeba nam réwniez przejrzystych
systeméw zamoOwienl publicznych. Jest to bezwzgled-
nie konieczne. Osoby odpowiedzialne za zamawianie
i dostarczanie §rodkéw ochrony osobistej, odczynni-
kéw, zestawéw do badad pracuja pod ogromna pre-
sja i w zbyt wielu krajach, w tym niestety w Wielkiej
Brytanii, obserwuje si¢ zdecydowanie zbyt wiele przy-
ktadéw korupcii.

Gléwnym wnioskiem, ktéry wyciagam z analizy
réznych krajow, jest zbudowanie zaufania. Stuchajmy
tych, ktérzy sa na pierwszej linii frontu. Opracujmy
odpowiedni plan i stuchajmy tych, ktérzy go wdrazaja.
Inwestujmy w sektor zdrowia publicznego. Analizuj-
my caly system i obserwujmy, jak jego czg¢sci skladowe
wspoétpracuja. Monitorujmy i dokonujmy ewaluacii.

Martin McKee

ttumaczenie na jezyk polski — mgr Ewa Wasilewska,
nadzér merytoryczny — prof. zw. med. Witold Zatonski

Na mocy rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

w sierpniu 2020 r. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa

im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu

zostata przeksztatcona w Akademie Kaliskg. 19 pazdziernika
odbyta sie inauguracja roku akademickiego.

Majac na uwadze wieloletnig wspdtprace naukowq zespotu Instytutu
Europejskie Obserwatorium Nieréwnosci Zdrowotnych,

rektor Akademii Kaliskiej prof. Andrzej Wojtyta

i dyrektor instytutu prof. Witold Zatoriski zaprosili

do wygtoszenia wyktadu inauguracyjnego prof. Martina McKee.
Profesor McKee zaprezentowat wyktad ,,The coronavirus pandemic:
learning from international experience”.

Na podstawie tego wystgpienia powstat powyzszy artykut.
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