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Gtéwne tezy opracowania

Préba analizy pojecia ,pandemii” i zarys analizy poréwnawczej wprowadzanych obostrzen

Nie istnieje definicja legalna pandemii;

Definiujac zjawisko pandemii nalezy odnies$¢ sie do literatury pozaprawnej;

Poszczegdlne panstwa wybieraty rézne, czesto wykluczajgce sie strategie przeciwdziatania
koronawirusowi COVID-19;

Na tym etapie niemozliwe jest wskazanie jednoznacznie skutecznej strategii przeciwdziatania
koronawirusowi COVID-19;

Za pomocg regulacji prawnych mozliwe jest zarzadzanie dynamika zakazen.

Interwencje niefarmaceutyczne oraz funkcjonowanie stuzby zdrowia
w trakcie kryzysu zdrowotnego w 2020 i 2021 roku

1)

2)

3)

4)

5)

Izolujace spotecznie interwencje niefarmaceutyczne (community non-pharmaceutical interven-
tions - cNPI) zostaty wdrozone bez kalkulacji koszty/korzysc.

Koszty cNPI wdrazanych podczas pandemii COVID-19 s3 niedoszacowane, za$ ich wptyw na roz-
przestrzenianie sie epidemii jest przeszacowany. Efekt netto cNPI jest niekorzystny (utrata lat Zycia).

Bilans zamykania szkét jest niekorzystny - zamykanie szkét nie wptyneto na rozprzestrzenianie
sie epidemii, wigze sie za$ z utratg lat zycia.

Wptyw cNPI na niedozywienie i dostep do opieki lekarskiej w krajach rozwijajacych sie jest
negatywny - doprowadzity do wzrostu zgonéw w populacji O - 5 lat.

cNPI doprowadzity do redukcji oséb objetych opiekg medyczng w systemach ochrony zdro-
wia - dotyczy to zaréwno standw pilnych jak i niepilnych szczegélnie w dziedzinie onkologii,
chorobach sercowo naczyniowych, zahamowaty programy szczepien dzieci, doprowadzity
do wzrostu konsumpcji narkotykow i narkotycznych lekow przeciwbélowych.
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6)

7)
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cNPI w Polsce doprowadzity do spadku liczy hospitalizacji, liczby osobodni hospitalizacji, wzro-
stu liczby zgondw poza szpitalnych, paradoksalnego spadku liczby rozpoznan zapalenia ptuc,
spadku liczny porad w podstawowej opiece zdrowotne;j.

cNPI najprawdopodobniej doprowadzity do zwiekszenia liczby zgondw ogotem (obecna korela-
cja miedzy stopniem redukcji przyje¢ do szpitali a nadumieralnoscia; brak korelacji miedzy liczba
zgondw przypisanych do COVID-19 a nadumieralnoscia w listopadzie 2020 r.).

Wptyw izolacji zwigzanej z pandemia
COVID-19 na zdrowie psychiczne

Pandemia koronawirusa i zwiagzana z nia izolacja wywarty istotny wptyw na stan zdrowia psy-
chicznego wielu oséb. Szacunkowo mozna liczyé¢, ze chodzi tu o okoto 20% populacji ogolnej.

Doktadna ocena skali zjawiska nie jest w tej chwili mozliwa.

Szkodliwy wptyw pandemii na stan psychiczny dotyczy w najwiekszym stopniu wystapienia
zaburzen lekowych, a w znacznie mniejszym stopniu zaburzen depresyjnych. Do chwili obecnej
nie ma dowoddéw na zwiekszenie liczby samobéjstw dokonanych.

Wiek odgrywa bardzo istotng role modyfikujgcg wptyw pandemii na zdrowie psychiczne - naj-
wiekszy wptyw stwierdzono u oséb w najmtodszych grupach wiekowych. U oséb w wieku po-
desztym, ktoére nie maja zaburzen funkcji poznawczych, szkodliwy wptyw pandemii na stan psy-
chiczny jest bardzo niewielki.

W chwili obecnje mozna oceni¢ jedynie wptyw typu psychologicznego. Nie mozna wyklu-
czy¢ biologicznego wptywu przebycie infekcji SARS-COV2 np. na czesto$¢ wystepowa-
nia schizofrenii.

Przymus szczepien przeciw COVID-19: skuteczne narzedzie
walki z pandemig czy bezpodstawny sanitaryzm?

Wszystkie elementy strategii walki z kryzysem epidemiologicznym, a w szczegdlnoéci te ograni-
czajace fundamentalne prawa obywatelskie, powinny opierac sie na transparentnej, interdyscy-
plinarnej i rzetelnej ocenie korzysci i strat z uwzglednieniem réznych horyzontéw czasowych.

Wstepne wyniki badan klinicznych raportowaty skutecznos$é¢ szczepionek przeciw COVID-19
jako wzgledna redukcje ryzyka (RRR) na poziomie 95%, 94%, 67%, 91% oraz 67% (odpowiednio
dla Pfizer-BioNTech, Moderna-NIH, AstraZeneca-Oxford, Gamaleya i Johnson & Johnson);
RRR bierze pod uwage tylko biorcow, ktérzy mogliby odnies¢ korzysci ze szczepionki. Istotna
jest rowniez informacja o skutecznosci wyrazonej bezwzgledna redukcja ryzyka (ARR), ktére
obejmuje cata populacje: 0,9% (Pfizer-BioNTech), 1% (Gamaleya), 1,4% (Moderna-NIH), 1,8%
(Johnson & Johnson) i 1,9% (AstraZeneca-Oxford). Chociaz wzgledna i bezwzgledna redukcja
ryzyka w ocenie danych z badan klinicznych jest stabo rozumiana przez pracownikéw opieki
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zdrowotnej i opinie publiczng, to ocena skutecznosci szczepionek powinna uwzglednia¢ zaréwno
wartosci RRR, jak i ARR, aby zapobiec btednej i stronniczej interpretaciji wynikéw.

e Na ten moment, pomimo zmian w genomie SARS-CoV-2, zmiennej skutecznosci i aktywnosci
neutralizujgcej przeciwko wariantom niepokojacym (Variants of Concern (VOC): od alfa do delta)
i wariantom budzacymi zainteresowanie (Variants of Interest (VOI): od epsilon do Mu), gtéwna
rola szczepionek w zapobieganiu ciezkim przebiegom choroby wydaje sie utrzymana.

e Zjednejstrony skutecznosé szczepionek bywa niedoszacowana ze wzgledu na paradoks Simpsona
z udziatem wieku jako zmiennej zaktécajacej interpretacje wyniku, z drugiej wymienia sie szereg
czynnikéw, ktére zawyzajg skutecznosé: klasyfikacja zgondéw i hospitalizacji jako zwigzanych
z COVID-19, liczba dawek i czas, jaki uptynat od ostatniej dawki szczepionki jako kryterium ,,osoby
zaszczepionej”, doktadnos¢ testow diagnostycznych i klasyfikacja przypadkéw COVID-19.

e Dostepne dane wskazuja, ze skutecznosc¢ szczepionek przeciwko COVID-19 po 4-5 miesigcach
od petnego szczepienia moze spas¢ do 40-50% w zakresie infekcji objawowej, a w przypadku
infekcji bezobjawowej redukcja moze by¢ jeszcze wieksza. Niektére badania raportowaty catko-
wity zanik skutecznosci szczepionek w zakresie infekcji objawowej/bezobjawowej po 4-7 mie-
sigcach od petnego szczepienia. Poréwnania miedzy grupami szczepionymi w réznych okresach
wskazuja na istotny wzrost przypadkéw COVID-19 wciggu kilku miesiecy. Spadki odpornosci
poszczepiennej moga by¢ jeszcze wieksze dla poszczegdlnych subpopulacji, takich jak mezczyzni,
osoby starsze i/lub osoby z chorobami wspotistniejagcymi.

e Osoby z przetamujaca infekcjag SARS-CoV-2 niezaleznie od statusu szczepienia majg podobny
wysoki tadunek wirusa okreslony wartoscia progowa cyklu (Ct) oraz petnig istotna role w jego
transmis;ji.

e Osoby zaszczepione sg bardziej sktonne lub uprzywilejowane do zachowan ryzykownych zwiek-
szajacych transmisje i ekspozycje na wirusa.

e Czesciowa kontrola choroby (np. poprzez masowe szczepienia) moze w pewnych okolicznosciach
prowadzi¢ do wzrostu zachorowalnosci w wyniku zaktécenia endemicznej stabilnosci (stan
epidemiologiczny populacji, w ktérym choroba kliniczna wystepuje rzadko pomimo wysokiego
poziomu infekgji).

e Osoby w petni zaszczepione, ktére nie otrzymajg dawki przypominajacej na czas, moga by¢
silniejszym transmiterem nowych zakazern COVID-19 w populacji niz osoby niezaszczepione.

e Odpornoé¢ populacyjna w kontekscie zakazen wydaje sie nieosiggalna zaréwno na drodze od-
pornosci poinfekcyjnej, jak i poszczepienne;j.

e Bezposrednie i posrednie formy przymuszania do szczepien przeciwko COVID-19 rodza wazne
naukowe i etyczne watpliwosci:

»  Gtéwny cel przymusu, jakim jest ograniczanie rozprzestrzeniania sie wirusa, ma watpliwe
uzasadnienie naukowe i logiczne.



14

GLOWNE TEZY OPRACOWANIA
RAPORT INSTYTUTU ORDO IURIS

»  Przymus wyklucza zasade ograniczonego zaufania do podmiotéw badajgcych, oceniajacych,
dopuszczajacych i nadzorujgcych szczepionki i programy szczepien.

»  Trudno uzasadni¢ przeprowadzanie interwencji medycznej pod przymusem, jesli charakte-
ryzuje sie ona wciaz niejasnym stosunkiem korzysci do ryzyka.

» Istnieje obawa, Ze straty zwigzane ze szczepieniem ozdrowiencéw moga przewyzszaé po-
tencjalne korzysci.

»  Masowe szczepienia mogg generowacé nowe warianty SARS-CoV-2 unikajgce odpornosci
poszczepiennej i poinfekcyjnej.

»  Srodki kontroli, takie jak krajowe paszporty szczepionkowe, moga mie¢ szkodliwy wptyw
na poczucie autonomii, motywacje i che¢ zaszczepienia sie.

Kontynuacja polityki polegajacej na stosowaniu posrednich, a tym bardziej bezpo$rednich metod
przymuszania do szczepien przeciw COVID-19 nie tylko podwaza zaufanie do tej formy profi-
laktyki, ale takze do catego systemu opieki zdrowotnej.

Linie ptodowe i ich zwigzek ze szczepieniami
przeciwko Covid-19 — aspekty etyczne

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Wszystkie obecnie dostepne w Polsce szczepionki majg powigzania z liniami ptodowymi, czyli
hodowlami komérek pochodzenia ptodowego od dzieci z aborcji: jedne na etapie testowania
laboratoryjnego, a inne - na etapie testowania i produkgji.

Linie ptodowe majgce zastosowanie w szczepieniach na Covid-19 to pobrana w Leiden w 1972
roku z nerki 18-tygodniowe]j dziewczynki linia HEK293 oraz zatozona we Francji w 1985 roku
z siatkdwki 16-tygodniowego chtopca linia PER.Cé.

Pobieranie tkanek od dzieci abortowanych, miedzy innymi do zatozenia linii ptodowych, nie jest
zjawiskiem o charakterze historycznym, poniewaz w wielu laboratoriach $wiata nieustannie
prowadzi sie liczne eksperymenty - od lat 20. XX wieku az do dzis.

Pobieranie tkanek od dzieci abortowanych wedtug licznych zrédet odbywa sie w taki sposéb,
ze jeszcze im bije serce, bez zadnych srodkéw znieczulajacych, co zapewnia ,maksymalng $wie-
70$¢ preparatu” i zywotnos$é tkanki.

Linie ptodowe s3 ,unie$miertelnione”, to znaczy, ze mogg przekroczy¢ swéj normalny limit po-
dziatow, jednak rowniez ulegajg starzeniu.

Przyjmowanie szczepien na Covid-19 w zwigzku z tym moze rodzi¢ dylemat moralny uzasadnia-
jacy skorzystanie ze sprzeciwu sumienia.
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Rozdziat 1.

Proba analizy pojecia
sandemii” i zarys

analizy porownawczej
wprowadzanych obostrzen

1. Interdyscyplinarne pojecie pandemii

Rozwazania na temat zdrowia publicznego oraz perspektywy spotecznej w kontekscie obostrzen
epidemiologicznych nalezy rozpoczaé¢ od przeanalizowania kluczowych w tym zakresie pojec
»pandemii” oraz ,epidemii”, przedstawienia ich definicji i genezy.

,Pandemia” ma swdj zrédtostow w antycznej grece, w ktérej pan oznacza ,wszyscy”, natomiast
demos oznacza ,lud”. W rozumieniu wywodzonym z jezyka naturalnego, stowo ,pandemia” oznacza
wiec stan polegajgcy na dynamicznie rosnacej liczbie zachorowan ludzi na okreslong chorobe. Tym
co w rozumieniu potocznym odréznia pandemie od kojarzonej z nig epidemia (gr. epi oznaczajacy
,na" oraz demos oznaczajacy ,lud”) jest skala zachorowan. W pandemii tempo rozpowszechniania
sie choroby jest znacznie bardziej dynamiczne. Tego rodzajurozumienie réznic pomiedzy pandemia,
a epidemia koresponduje z definicjami zawartymi w Encyklopedii PWN, w ktdrej termin ,pandemia”
ttumaczy sie jako: ,nazwa epidemii o szczegdlnie duzych rozmiarach, obejmujacej kraje, a nawet
kontynenty”!, natomiast pod hastem ,epidemia” mozna znalez¢ nastepujaca tresé: ,wystapienie
u ludzi zachorowan na okres$long chorobe w okreslonym czasie i na okreslonym terenie w liczbie
przypadkéw wiekszej niz przecietnie. Epidemia choréb zakaznych wystepuje lub bierze poczatek
zwykle na terenie, na ktdrym zachorowania wystepowaty endemicznie (endemia), moze takze
wystapic na obszarze dotychczas wolnym od tej choroby. Zrédtem zakazenia jest najcze$ciej chory
cztowiek lub nosiciel, chore zwierze lub produkty pochodzenia zwierzecego, rzadko rosliny; (...)".

Termin epidemia bywa tez stosowany na okreslenie wszelkich choréb, urazéw, stanéw patolo-
gicznych, a takze innych zjawisk wystepujgcych masowo wsrdéd ludnosci na okreslonym terenie

1 Encyklopedia PWN: Pandemia, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/;3953787, dostep: 22 grudnia 2021.
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(np. epidemia samobdjstw). Do najbardziej znamiennych w skutki i historycznie istotnych nalezg
epidemie: tzw. dzumy atenskiej (prawdopodobnie jednoczesne wystgpienie kilku choréb — ospy,
duru plamistego, dzumy i czerwonki) w czasie wojny peloponeskiej z V w. p.n.e., czarnej $mier-
ci (dzumy) obejmujacej w XIV w. catg Europe, duru plamistego w czasie wojen napoleoniskich
na poczatku XIX w., grypy (zwanej hiszpanka) 1918-19, oraz grypy azjatyckiej 1957-58; obecnie
cechy epidemii regionalnie przybiera zakazenie wirusem HIV, powodujgce zesp6t nabytego zaniku
odpornosci (AIDS) 2.

W zwiagzku z powyzszym mozna wiec podsumowacd, ze epidemia jest zjawiskiem polegajacym
na ponadprzecietnej liczbie zakazen na okreslong chorobe, na okreslonym terytorium. Stwierdzié
wiec mozna, iz gtdwna cecha rdznicujgca zjawiska epidemii i pandemii ma charakter ilo$ciowy
(skali), a nie jakosciowy. Pandemia jest wciaz tym samym zjawiskiem co epidemia, jednak charak-
teryzuje sie ono o wiele wieksza skalng, objawiajaca sie w tempie rozpowszechniania choroby,
a takze w obszarze terytorialnym, na ktérym dochodzi do kolejnych zachorowan.

Oprécz powyzszych definicji zaczerpnietych z jezyka naturalnego, nalezy przyjrze¢ sie definicjom
specjalistycznym. Prof. Andrzej Zielinski z Zaktadu Epidemiologii Paristwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie podawat medyczna definicje epidemii jako: ,zjawiska wystapienia w okreslonym
czasie lub obszarze zachorowan, zdarzen zwigzanych ze zdrowiem lub zachowan, mogacych mie¢
wptyw na zdrowie ludzi, w liczbie znacznie wyzszej niz tego mozna byto oczekiwac¢ na podstawie
obserwacji z lat ubiegtych”s. Nalezy zauwazy¢, iz w definicja ta w zasadzie pokrywa sie z tg wy-
wiedziong z jezyka naturalnego.

Zielinski, opierajac sie na przywotanych juz zatozeniach dochodzi do wniosku, iz granice miedzy
zjawiskami epidemii a pandemii sg bardzo nieostre. Zauwaza on, ze: ,W wypadku groznych i rzad-
kich choréb liczba ta nie musi by¢ wielka. Juz jedno rodzime zachorowanie wystarczytoby do zmo-
bilizowania stuzb medycznych do wali z epidemia ospy prawdziwej w obszarze nie endemicznym.”

2 Encyklopedia PWN: Epidemia, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/epidemia;3898232.html, dostep: 22 grudnia 2021.

3 A. Zielinski: Co rozumiemy pod pojeciem opracowania ogniska epidemicznego? [w:] Przeglad Epidemiczny nr 53 (red.) prof. dr hab. Wiestaw Magdzik, War-
szawa 1999 r.
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Okolicznos$ci sprzyjajace rozwojowi epidemii Zielinski dzieli na trzy podgrupy: czynniki o charak-
terze etiologicznym, czynniki transmisji w $rodowisku i czynniki osobnicze. Do pierwszej pod-
grupy zostaty zakwaliflkowane: pojawienie sie nowego patogenu, zmiana patogenu juz obecnego
w populacji, pojawienie sie nowych drég szerzenia sie dawnego patogenu, wzrost ilo$ci patogenu
wystepujgcego od dawna, wzrost wirulencji patogenu, przedtuzenie czasu narazenia na patogen,
patogeny mnogie.* Do drugiej podgrupy zostaty zakwalifikowane: nowe miejsca namnazania za-
razka (klimatyzacja, $cieki, $mietniki), nowe mechanizmy transmisji, wyspecjalizowane instytucje
lub urzadzenia (taznie publiczne), nowe praktyki seksualne, dozylne przyjmowanie substancji
odurzajacych, migracje jednostek lub grup ludzi zakazonych, ekspozycja na nowe $rodowisko.®> Do
trzeciej podgrupy zostaty zakwalifikowane: wysoce wrazliwe grupy oséb (np. noworodki), spadek
odpornosci, migracje oséb podatnych do obszaréw endemicznych, czynniki kulturowe i behawio-
ralne, organizacyjne lub materialne zatamanie sie systemu opieki medycznej. Za sprawa powyzej
wymienionych okolicznosci, moze dojs¢ do powstania ogniska epidemicznego, czyli warunkéw
do przenoszenia czynnika chorobotwoérczego ze zrédta zakazenia na ludzi o wysokiej ekspozyciji
na bycie zarazonym®.

W zakresie terminologicznym, kluczowe bedzie oczywiscie rdwniez znaczenie przypisane ww.
pojeciom przez polski system prawny. Odnoszac sie do obowigzujacej pod jurysdykcja Rzeczypo-
spolitej Polskiej ustawy z dn. 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, epidemia jest zjawisko wystepowania na danym obszarze zakazen lub zachorowan
na chorobe zakaZzna w liczbie wyrazZnie wiekszej niz we wczes$niejszym okresie albo wystapienie
zakazen lub choréb zakaznych dotychczas niewystepujacych.” Natomiast stanem epidemii jest
sytuacja prawna wprowadzana na danym obszarze, w zwigzku z wystapieniem epidemii w celu
podjecia okre$lonych w ustawie dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu zmini-
malizowania skutkow epidemii®. Stan epidemii moze obejmowac zaréwno czes$¢ obszaru panstwa,
jak i catg Polske. W sytuacji, gdy zasieg epidemii przekracza jedno wojewddztwo, to urzedujacy
Minister Zdrowia jest odpowiedzialny za ogtoszenie stanu epidemicznego. Regulacje wprowadzone
za pomocg ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi wynikaja
z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP, ktéry naktada na wtadze publiczne obowigzek zwalczania choréb
epidemicznych. Nalezy pamietac, ze Trybunat Konstytucyjny wyraznie dopuscit odrebne od kon-
stytucyjnych stanéw nadzwyczajnych uregulowania ustawowe reziméw kryzysowych, nawet
w sytuacjach, w ktérych Konstytucja wprost nie upowaznia organéw publicznych do wprowa-
dzania takiego rezimu.? W kontekscie rosnacej skali zakazen koronawirusem, stan epidemii zostat
ogtoszony na terenie Rzeczypospolitej Polskiej za sprawg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn.
20.03.2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii®.

4 Tamze.
5 Tamze.
6  Tamze.

7 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 z p6zn. zm.).
8  Tamze.
9 Wyroki Trybunatu Konstytucyjnego z dn. 03.07.2021 r., K 22/09 oraz z dn. 21.04.2009 r, K 50/07.

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491
z pozn. zm.).
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Jezeli chodzi natomiast o definicje legalng pandemii, to w polskim systemie prawnym ono nie wyste-
puje, a samo stowo zostato zaimplementowane do polskiego systemu prawnego wskutek komunikatu
wydanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w dniu 11.03.2020 r., kiedy to Dyrektor
Generalny WHO Tedros Adhanom ogtosit, ze tempo rozprzestrzeniania sie, intensywnos$¢, jak i alar-
mujacy poziom brakéw dziatan rzadéw poszczegdlnych krajéw prowadza do nazwania panujacej
na $wiecie sytuacji pandemia koronawirusa. Miato to miejsce, gdy wirus Covid-19 w przeciagu czte-
rech miesiecy od grudnia 2019 r. zdazyt - wedtug oficjalnych danych - rozprzestrzenic sie na ponad
110 krajow, zabi¢ ok. 4300 oséb, zakazi¢ ok. 121 500 osob't.

Podsumowujgc czesé¢ poswiecong samemu rozumieniu pojeé epidemii oraz pandemii, mozna
zauwazyd, ze sytuacja zwigzana z dynamika koronawirusa w momencie wprowadzania w Polsce
rozwigzan nadzwyczajnych kwalifikowata sie do zjawiska ,epidemii”. Wprost wynika to z definicji
legalnej niniejszego pojecia, ktéra zwraca uwage na wystepowanie na obszarze Polski zakazen
oraz choréb zakaznych dotychczas niewystepujacych. Watpliwosci moze natomiast budzi¢ dalsze
funkcjonowanie obostrzen i utrzymywanie powyzszej kwalifikacji w sytuacji biezacej - kiedy nie
mamy juz do czynienia z choroba nowa oraz kiedy dynamika zachorowan jest znaczaco mniejsza
wzgledem poprzedniego okresu.

Pewne watpliwosci budzi takze zakwalifikowanie choréb wywotanych koronawirusem Covid-19
do pojecia ,pandemii”. Wynika to przede wszystkim z braku jego definicji legalnej. Niemniej w tym
przypadku mozna odnies¢ sie do definicji jezykowych oraz przestanek wymienianych w literaturze
medycznej. Mozna wyrézni¢ skale choroby w zakresie obszaru terytorialnego objetego strefa
zakazen, a takze poprzez tempo zakazen i procent umieralnosci. Od czasu odkrycia ogniska epi-
demicznego w Wuhan, wirus rozprzestrzeniat sie w bardzo szybkim tempie i w okresie czterech
miesiecy obejmowat juz 110 ze 194 panstw $wiata. W zwigzku z czym przestanka pandemiczna
zostata spetniona.

Pewne kontrowersje budza takze przestanki zwigzane z tempem zakazen, a takze procentem umie-
ralnosci. Na terenie Polski od 04.03.2020 r. do 22.12.2021 r. zakazenia doswiadczyto - wedtug ofi-
cjalnych danych - 4 000 270 oséb*2. Na catym swiecie od odkrycia ogniska epidemicznego w Wuhan
do 24.10.2021 r. natomiast, liczba ta wyniosta 276 242 307 oséb.*®* W przypadku zgondéw w zakre-
$lonych powyzej przedziatach czasowych, w Polsce zmarto 92 829 oséb, natomiast na Swiecie 5 369
161 0sob. Wskaznik smiertelnosci COVID-19 w Polsce wynosi 2,6% wszystkich przypadkow?.

11  WHO ogtasza pandemieg. Koronawirus w ponad 100 krajach $wiata, https://forsal.pl/artykuly/1459117,who-oglasza-pandemie-koronawirus-w-ponad-
-110-krajach-swiata.html, dostep: 22 grudnia 2021.

12 Wykaz zarazen koronawirusem: https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2, dostep: 22 grudnia 2021.
13 Johns Hopkins University of Medicine: Coronavirus Resource Center, https://coronavirus.jhu.edu/map.html, dostep: 22 grudnia 2021.

14 Tamze.
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2. Rozwdj pandemii na przestrzeni czasu:
zakazenia, przypadki Smiertelne, obostrzenia

Geneza zjawiska epidemii, a nastepnie pandemii wirusa Covid-19 nie jest obecnie znana. Rozwia-
zania kwestii pochodzenia samego wirusa, oprécz rozbieznych stanowisk naukowych, nie utatwiaja
oczywiscie czynniki polityczne. Przyktadowo, wedtug Polskiej Akademii Nauk SARS-CoV-2 jest
najprawdopodobniej wirusem pochodzenia zwierzecego, skutkujgcego u zakazonego osobnika
chorobg COVID-19, ktéra jest zaliczana do grupy zoonoz. Jezeli okazatoby sie to prawda, to moz-
liwe jest odtworzenie procesu przetamania bariery miedzygatunkowej i kolonizowania popula-
cji ludzkiej przez dotychczas zwierzece patogeny?®. Pierwszy etap, wedtug tej teorii, przebiega
wsrod zwierzat i polega na namnozeniu wirusa do krytycznej reprezentatywnosci, polegajacej
na powszechnosci wystepowania w konkretnym $rodowisku. Nastepnie dochodzi do przetamania
bariery miedzygatunkowej pomiedzy zwierzeciem, a cztowiekiem. W tym momencie dochodzi
do skolonizowania lokalnej spotecznosci przez nowy patogen. Zgodnie z takg wersjg wydarzen, zja-
wisko rozlewania sie miato miejsce w koncu 2019 r., gdy stuzby sanitarne jeszcze nie sklasyfikowaty
nowego zagrozenia. Trzeci etap procesu polega na rozprzestrzenianiu sie wirusa w spotecznosci
ludzkiej takze poza miejscem powstania. Ten etap miatby miejsce w grudniu 2019 r., gdy chinskie
stuzby sanitarne odkryty COVID-19 w Wuhan. Czwarty etap procesu polega na rozprzestrzenieniu
sie nowego wirusa na przestrzen kontynentalna, a nawet globalng. W tym momencie stuzby sani-
tarne poszczegolnych panstw szukajg niemedycznych oraz medycznych srodkéw zaradczych, ma-
jacych przeciwdziata¢ dalszej transmisji wirusa. W Unii Europejskiej niniejszy etap miatby miejsce
wiosng oraz jesienig 2020 r., gdy doszto do ograniczenia swobdd przemieszczania sie oraz zostaty
wprowadzone obostrzenia. Pigty etap rozpoczat sie w grudniu 2020 r., gdy zostaty warunkowo
dopuszczone do obrotu pierwsze szczepionki przeciwko COVID-19, bedace réwnolegle jeszcze
w |l fazie badan klinicznych. Na tym etapie zazwyczaj nie dochodzi do catkowitego usuniecia
patogenu ze spotecznosci ludzkiej, jednak rozwdj transmisji choroby zostaje na tyle ograniczony,
ze mozna kontrolowac jego dalsze rozprzestrzenianie sie'®.

Pierwsze informacje o zakazeniach pojawity sie w grudniu 2019 r., gdy Wuhan w prowincji Hubei
wykryto ponadprzecietne skupisko oséb, u ktérych wystepowato nietypowe zapalenie ptuc.
W dniu 31.12.2019 r. rzad Chinskiej Republiki Ludowe]j poinformowat Swiatowa Organizacje
Zdrowia o 44 przypadkach oséb zakazonych nieznanym wirusem, natomiast dziewie¢ dni pézniej
WHO ogtosita, ze choroba jest wywotywana przez nowego koronawirusa®”. W dn. 23.01.2020 .,
na terenie prowincji Hubei zostato rozpoznane ok. 400 zachorowan, a rzad chinski, doswiadczo-
ny poprzednimi epidemiami SARS oraz MERS, rozpoczat wprowadzanie obostrzen, polegajacych
na cze$ciowym zamrazaniu gospodarki, zakazie wychodzenia z doméw, a takze otoczeniu prowingji
kordonem sanitarnym. Na tym etapie w skali $wiata doszto do wprowadzenia restrykcji wzgledem
0s6b powracajacych z Chinskiej Republiki Ludowe;.

15 Polska Akademia Nauk: Zrozumie¢ COVID-19, Warszawa 2020, str. 11.
16 Tamze, str. 10-12.

17 Tamze, str. 12.
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Wykres 1. Dynamika zakazen oraz przypadkow smiertelnych w Polsce. Dane zebrane przez Johns Hopkins
University of Medicine: Coronavirus Resource Center.
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W marcu 2020 r. epicentrum pandemii przeniosto sie z Azji Potudniowo-Wschodniej do Europy
Potudniowej (konkretnie na obszar Wtoch, Francji oraz Hiszpanii). W tym okresie, pomimo stosun-
kowo malej ilosci zakazen, panstwa Intermarium (w tym Rzeczpospolita Polska) zaczety ogtaszac
stany zagrozenia epidemicznego oraz stany epidemii na obszarze swoich jurysdykcji, co pociggneto
za soba bezprecedensowe i bardzo kontrowersyjne z perspektywy zgodno$ci z prawem i etyka ogra-
niczenia - uwazanych dotad za zupetnie podstawowe - swobdéd obywatelskich. Populacja obcigzona
bowiem zostata skrajnie rygorystycznymi obostrzeniami: zakazem przemieszczania sie (z wyjatkiem
wykonywania czynnosci zawodowych lub zadanh stuzbowych i zaspokajaniem niezbednych potrzeb
zwigzanych z biezagcymi sprawami zycia codziennego: opieki zdrowotnej, zakupu niezbednych to-
wardw); ograniczeniem dopuszczalnej liczby uczestnikow nabozenstwa do pieciu oséb; obowigz-
kowa, czternastodniowg kwarantanne dla oséb powracajacych z zagranicy oraz ich domownikéw;
czeSciowy zakaz wychodzenia z domu natozony na osoby niepetnoletnie; ograniczenie korzystania
z parkow, bulwardw, plaz, promenad, roweréw miejskich, hoteléw, pensjonatéw, zaktaddéw fryzjer-
skich, sitowni i salonéw urody*®. Od 16 kwietnia 2020 r. za sprawa Rozporzadzenia Rady Ministrow

18 K. Baran, Wi. Burek, M. Gibek: Wptyw Covid-19 na spoteczenstwo i prawo. Wybrane aspekty polskich i europejskich regulacji prawnych, [w:] Rocznik
Administracji Publicznej 2020 (¢), (red.) A. Nodzak, Krakéw 2020, s. 284.
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z dn. 15.04.2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, na obszarze catego panstwa zostat
wprowadzony nakaz zakrywania ust i nosa. Nakaz objat osoby przebywajace w ogdlnodostepnej
przestrzeni publicznej, czyli m.in. w transporcie publicznym, na drogach, placach, zaktadach pracy,
a takze w budynkach uzytecznos$ci publicznej i placéwkach handlowych. Niniejsze obostrzenia
zostaty powigzane z wysokimi, réwniez bezprecedensowymi sankcjami finansowymi wynoszacymi
nawet 30 000z1, a naktadanymi w trybie administracyjnym przez Inspektora Sanitarnego®.

Zgodnie z art. 31 Konstytucji RP w Polsce, bedgcej demokratycznym panstwem prawnym, kazda
ingerencja w prawa i wolnosci cztowieka musi by¢ podparta racjami wynikajgcymi z przepiséw prawa
ustanowionych na poziomie ustawowym. Przestankami umozliwiajgcymi ograniczenie praw i wolno-
sci obywatelskich s3: bezpieczenstwo panstwa, porzadek publiczny, ochrona srodowiska, ochrona
moralnosci publicznej, ochrona wolnosci i praw innych oséb, a takze zdrowie. Zdrowie publiczne ro-
zumiane jest jako obowigzek wspolnego dziatania catego spoteczenstwa i wtadz publicznych na rzecz
wysokie] jakosci zdrowia ogotu obywateli (takze poprzez usuwanie zewnetrznego zagrozenia zdrowia
jednostki)?°. Jak ttumaczy ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, zadania z zakresu
zdrowia publicznego obejmuja: monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdro-
wia oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa, edukacje zdrowotng, promocje zdro-
wia, profilaktyke chordéb, dziatanie w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczenia zagrozen
dla zdrowia fizycznego i psychicznego, analize adekwatnosci i efektywno$ci udzielanych $wiadczen
opieki zdrowia, rozwoj kadr, w tym kadr naukowych, a takze ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu
wynikajacych z uwarunkowan spotecznych i ekonomicznych?. Jednakze, od poje¢ ,zdrowia” w ujeciu
jednostkowym i ,zdrowia publicznego” w ujeciu przedstawionym powyzej, odréznié nalezy pojecie
zdrowia populacyjnego, a wiec stanu zdrowotnego istotnej czesci populacji danego spoteczenstwa
(co nie powinno by¢, wbrew powszechnemu przekonaniu, utozsamiane ze zdrowiem publicznym).
Mimo to, wedtug niektérych konstytucjonalistéw zagrozeniem zdrowa publicznego, a tym samym
przestanka do ograniczenia praw i wolnosci obywatelskich, jest stan, w przypadku ktérego moze
nastapi¢ z duzym prawdopodobienstwem jednoczesne zagrozenie zdrowia wiekszej ilosci os6b?2.
Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 10 grudnia 2013 r. wskazat, ze: ,Obowigzek dbania o zdro-
wie spoteczenstwa, okreslonych grup, stanowi podstawowy obowigzek panstwa, ze wzgledu na kté-
ry moga byc¢ ograniczane prawa konstytucyjne”?3. Niemniej nalezy zauwazy¢, ze brak jest obecnie
informacji jednoznacznie potwierdzajacych skutecznos¢ zastosowanych dotad srodkéw, co stanowi
istotny argument przeciwko ich zasadnosci.

19 K. Baran, Wi. Burek, M. Gibek: Wptyw Covid-19 na spoteczenstwo i prawo..., s. 286-288.
20 L. Garlicki, K. Wojtyczek [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom Il, wyd. II, red. M. Zubik, Warszawa 2016, art. 31.
21 H.lzdebski [w:] Ustawa o zdrowiu publicznym. Komentarz, red. M. Dercz, Warszawa 2016, art. 2.

22 P. Tuleja [w:] P. Czarny, M. Florczak-Wator, B. Nalezinski, P. Radziewicz, P. Tuleja, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. Il, LEX/el. 2021,
art. 31.

23  Wyrok TKz10.12.2013r,, U 5/13, OTK-A 2013, nr 9, poz. 136.
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Z tego powodu, jezeli ograniczenia praw i wolnosci obywatelskich majg by¢ wprowadzane, to po-
winny by¢ wprowadzane jedynie proporcjonalnie do konstytucyjnego celu, ktéremu stuzg oraz
warunkéw dyktowanych przez stan faktyczny. W tym kontekscie nie ulega watpliwosci, ze: ,cata
dziatalno$¢ legislacyjna organéw wtadzy wykonawczej podejmowana w zwigzku z ogtoszeniem
stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii ma na celu zapobieganie i zwalczanie
choroby COVID-19, czyli ochrone zdrowia"?*. Niemniej watpliwosci budza ograniczenia, ktére sg
wdrazane bez umocowania ustawowego, a jedynie na mocy rozporzadzen, a takze ocena pro-
porcjonalnosci przyjetych srodkéw, ktéra powinna byc kazdorazowo dokonywana na podstawie
aktualnego stanu faktycznego?®.

W poczatkowej fazie epidemii pierwsze przypadki zakazen byty rozmieszczane losowo na obsza-
rze catej Polski i byty wigzane z: powrotem do panstwa z zagranicznych wyjazdéw towarzysza-
cych feriom zimowym, powrotem do panstwa juz po zamknieciu granic (co miato miejsce w dn.
11.03.2020 r.), powrotem studentéw do miejscowosci rodzinnych po zawieszeniu nauczania
stacjonarnego Uniwersytetéw. Po tej fazie doszto do skoncentrowania nowych zakazen przede
wszystkim w duzych aglomeracjach (m.in. Slasko-Zagtebiowska Metropolia, Tréjmiasto, Warszawa,
Krakdéw, Poznan, £6dz)?¢. Do szczegdlnego wzrostu liczby zakazen, a w konsekwencji takze liczby
przypadkéw $miertelnych doszto w okresie zimowym 2020 r. oraz w okresie wiosennym 2021 r.,
gdy liczba dziennych zakazen oscylowata ok. 150 000 dziennie. Jest to okres, w ktérym cyklicznie
w Polsce wystepuje szczegdlna ekspozycja na wirusa grypy. Co ciekawe, ten okres nie jest zwia-
zany z czasem obowigzywania najmocniejszych obostrzen epidemiologicznych. Panstwo Polskie
wprowadzito najmocniejsze obostrzenia w trakcie tzw. ,pierwszej fali” epidemii koronawirusa,
czyli w okresie, w ktorym liczba zakazen byta stosunkowo nieduza. Tematem otwartym i dotych-
czas niezbadanym, pozostaje kwestia, czy tak niski poziom zakazen i przypadkéw $miertelnych
z pierwszego okresu epidemii byt wynikiem implementacji najmocniejszych obostrzen, czy jednak
wynikat z natury pierwszego etapu epidemii we w miare réwnomiernie roztozonym terytorialnie
spoteczenstwie (brak pojedynczych skupisk wiekszosci ludnosci paristwa).

Rozwdj epidemii koronawirusa mierzony jest za pomoca miary wspétczynnika reprodukcji [R] wirusa
w spoteczenstwie, ktéry rosnie wraz z gestoscia relacji miedzyludzkich. W zwigzku z czym mobilnos$¢
ludzi stanowi czynnik posredniczacy przy wptywie restrykcji na sytuacje epidemiczna?’.

24 Instytut Ordo luris: ,Analiza wprowadzonych w zwiazku z przeciwdziataniem epidemii koronawirusa ograniczen wolnosci religii i swobody przemieszczania
sie w $wietle standardéw Konstytucji RP i prawa miedzynarodowego”, Warszawa 2020.

25 Tamze.
26 Polska Akademia Nauk: Zrozumie¢ COVID-19, Warszawa 2020, str. 15.

27 M. Kedzierski, M. Mozdzen, M. Oramus: Analiza wptywu restrykcji na epidemie, mobilno$¢ i zuzycie energii, Krakdéw 2020 ., s. 14.
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Wykres 2. Dynamika zakazen w wybranych panstwach Europy. Dane zebrane przez A. Ponichtere, R. Bendarza
z Centre for European Regional and Local Studies University of Warsaw.
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3. Obostrzenia w przyktadach miedzynarodowych

W celu analizy efektywno$ci wprowadzanych obostrzen, warto przeanalizowac¢ przyktady réz-
nych strategii przeciwdziatania koronawirusowi wprowadzanymi przez rézne panstwa. Niemniej
nalezy pamietac¢ o specyfice réznych panstw, ktére ze wzgledu na rézne kultury, rézne specyfiki
implementacji polityk publicznych, rézng efektywnos$¢ publicznego systemu opieki zdrowotnej,
moga osiggac zupetnie rozne wyniki przeciwdziatania epidemii koronawirusa i to pomimo wyko-
rzystywania podobnych obostrzen i systeméw ochrony zdrowia?8.

28 M. Kedzierski, M. Mozdzen, M. Oramus: Analiza wptywu restrykcji na epidemie, mobilnos¢ i zuzycie energii, Krakéw 2020r., s. 4, 11.
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Podstawowym mechanizmem wykorzystywanym przez wiekszo$¢ panstw (a zwtaszcza panstwa Unii
Europejskiej) byto tymczasowe zamkniecie granic oraz ograniczenia ruchu granicznego, z wytaczeniem
jedynie samochodéw dostawczych oraz TIR6w. Pierwszym panstwem europejskim, w ktérym epide-
mia koronawirusa wyrzadzita istotne straty byty Wtochy. Przez caty jej okres, w panstwie zarazito sie
4741 185 osbb, z czego 131 826 zmarto. Z uwagi na niespodziewana, dynamiczng tzw. ,pierwszg fale”
epidemii oraz poczatkowy dystans obywateli do rzadowych sugestii, aby zachowywali rezim sanitarny,
panstwo wprowadzito ostre, podobne do pézniejszych polskich, obostrzenia. Wynikato to z bardzo
wysokiej Smiertelnosci, ktéra charakteryzowata pierwszy etap epidemii koronawiursa Covid-19 na te-
renie Wtoch. Wprowadzenie ostrych, nizej opisanych, obostrzen, a takze zmiana organizacji stuzby
medycznej doprowadzity do pézniejszego zapanowania nad ponadstandardowg $miertelnoscia, jednak
nie wptynety na ograniczenie tzw. ,drugiej fali” ani ,trzeciej fali” liczby zakazen.

Wykres 3. Dynamika zakazen oraz przypadkow smiertelnych we Wtoszech. Dane zebrane przez Johns
Hopkins University of Medicine: Coronavirus Resource Center.
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Opuszczenie we Wtoszech miejsca zamieszkania byto mozliwe jedynie w celach zawodowych, a jed-
nym z bardziej znamiennych obostrzen, byt zakaz kapieli w morzu. Na terenie Wtoch zostat ogtoszony
stan wyjatkowy, co umozliwia rzadowi centralnemu natozy¢ daleko idace ograniczenia praw i wolnosci
obywatela z dnia na dzien?. Wiochy s3 podzielone na cztery strefy: biatg, z6ttg, pomaranczows oraz
czerwona. Strefa biata charakteryzuje sie ograniczonymi obostrzeniami, wsrdod ktérych wystepuje
obowiazkowy wymaég okazania certyfikatu unijnego, potwierdzajacego zaszczepienie co najmniej
jedna dawka, aby wejs¢ do lokali gastronomicznych, komunikacji publicznej, obiektéw kultury, targow,
obiektéw sportowych oraz na wydarzenia publiczne. Z obowigzku zwolnione s3 jedynie dzieci ponizej
12. roku zycia, a takze osoby z zaswiadczeniem lekarskim o istnieniu przeciwskazan dla szczepienia.
Naruszenie niniejszych przepiséw wigze sie z mandatem karnym w wysokosci od 400,00 do 1000,00
euro, naktadanym na organizatora oraz osobe nieposiadajacg certyfikatu.

Co wiecej, od dn. 15.10.2021 r. wymdg posiadania certyfikatu unijnego zostat natozony na pra-
cownikéw sektora publicznego i sektora prywatnego na terytorium catego kraju. Na terenie stre-
fy z6ttej obowigzuja standardowe obostrzenia. Natomiast na obszarze stref pomaranczowej oraz
czerwonej obowigzujg dodatkowe obostrzenia, w tym zakaz przemieszczania sie, z wytgczeniem
uwiarygodnionych potrzeb zawodowych, sytuacji wyzszej koniecznosci, wzgledéw zdrowotnych
i powrotu do miejsca zamieszkania. Kolejnym znacznym ograniczeniem w strefach pomaranczowej
i czerwonej jest godzina policyjna obowigzujaca od godz. 24.00 do godz. 05.00%.

Panstwem, ktére podjeto zupetnie inng strategie przeciwdziatania koronawirusowi jest Szwecja.
Epidemiolog Ander Tegnell odpowiedzialny za doradzanie szwedzkiemu rzagdowi w sprawie epidemii
koronawirusa od poczatku sugerowat, aby wprowadzi¢ minimalne ograniczenia w postaci zakazéw.
Byty to ograniczenia wielkosci zgromadzen publicznych powyzej 50 oséb, a takze zamkniecie obiek-
téw gastronomicznych po godz. 20.00. Pozostate srodki zaradcze ograniczajg sie do zalecen. Tym, co
szczegdlnie odrdzniato strategie szwedzka od dominujacych w Unii Europejskiej trendéw, byt brak
obowiazku noszenia maseczek, a wrecz powszechny (i promowany przez wiodacych szwedzkich epi-
demiologdéw) dystans do tej formy zabezpieczania sie przeciwko transmisji wirusa. Dopiero od stycznia
2021 r. na terenie komunikacji publicznej proponowane jest noszenie maseczek, jednak niezatozenie
maski nie jest powigzane z zadnymi, ewentualnymi sankcjami. Zamiast tego, rzad sugeruje zachowy-
wanie dystansu spotecznego.

29 K. Baran, Wi. Burek, M. Gibek: Wptyw Covid-19 na spoteczenstwo i prawo..., s. 291-293.

30 MSZ: Wiochy, https://www.gov.pl/web/wlochy/informacje-dla-podrozujacych-do-wloch, dostep: 22 grudnia 2021.
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Wykres 4. Dynamika zakazen oraz przypadkéw smiertelnych w Szwecji. Dane zebrane przez Johns Hopkins
University of Medicine: Coronavirus Resource Center.
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W efekcie czego, Krélestwo Szwecji jednoczesnie miato stosunkowo wysoki poziom zachorowal-
nosci, przy jeszcze wyzszym poziomie umieralnosci. Gdy w liczacej 10 min mieszkancow Szwecji
odnotowano 98,5 tys. przypadkéw zachorowan, w sasiedniej Finlandii o populacji 5,5 min obywa-
teli, zachorowato 11 580 oséb?!. Ponadto, liberalne podejscie do obostrzen nie zwigzato sie z uzy-
skaniem wyzszych wynikéw ekonomicznych, poniewaz gospodarka Szwecji skurczyta sie w trakcie
pierwszego roku pandemii o 8,3% PKB, co daje wynik gorszy od wprowadzajacej standardowy
w kontekscie Unii Europejskiej rezim sanitarny Polski (7,9% PKB straty), czy Finlandii (5,2 PKB)32.

31 Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcéw: Strategia walki z COVID-19, rekomendacje ZPP, Warszawa 2020.

32 Tamze.
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Wykres 5. Dynamika zakazen oraz przypadkéw $miertelnych na Swiecie. Dane zebrane przez Johns Hopkins
University of Medicine: Coronavirus Resource Center.
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Panstwem, ktore wykorzystato swoje potozenie geograficzne (szczyt potwyspu malajskiego) w celu
maksymalnego ograniczenia kontaktéw obywateli ze Swiatem zewnetrznym, a jednocze$nie wprowa-
dzito daleko idace ograniczenia praw i wolnosci obywatelskich w formie obostrzen jest Singapur. Rzad
tego panstwa wprowadzit stan epidemiczny na jego obszarze, ograniczyt mozliwos¢ grupowania sie
ludzi od dwdéch do maksymalnie pieciu oséb. Praca oraz edukacja w miare technicznych mozliwosci
zostaty przeniesione w przestrzen wirtualna. Ciekawym elementem singapurskiej taktyki przeciwdzia-
tania koronawirusowi byto stworzenie przez rzad nowej roli spotecznej, jaka jest ,ambasador spotecz-
nego dystansu”, czyli osoba, ktorej zadaniem jest dezynfekowac przestrzenie publiczne, a jednocze-
$nie rozpraszac wieksze skupiska ludzi®*3. Pod koniec czerwca rzad zdecydowat sie zmienic strategie
i ogranicza¢ obostrzenia w celu normalizacji stosunkéw spotecznych oraz dynamizacji turystycznego
sektora gospodarki. Rozluznienie obostrzen trwato w okresie wakacyjnym, by w skutek skokowo
rosnace;j liczby zakazen przywrécic¢ obostrzenia od 24.10.2021 r. Liczba zakazen nie zaczeta znaczaco
rosnac od dnia rozluznienia obostrzen, a dopiero z poczatkiem wrzesnia, gdy w Singapurze réwnolegle

33 MSZ: Singapur, https://www.gov.pl/web/dyplomacja/singapur, dostep: 27 pazdziernika 2021.
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rozpoczat sie sezon grypowy. Aktualnie spotkania towarzyskie zostaty ograniczone do dwéch osdb,
natomiast wspdlne spozywanie positkdéw zostato ograniczone do dwdch w petni zaszczepionych oséb.
Woydarzenia gromadzace wielu ludzi, a jednoczesnie odbywajace sie w zamknietych budynkach moga
liczy¢ do 1 000 w petni zaszczepionych obywateli*4. Na terenie Singapuru nie obowigzuje godzina
policyjna, jednak panstwo pozostaje zamkniete dla cudzoziemcéw chcacych przyby¢ w ramach
pobytu krétkoterminowego. Na obszarze catego panstwa obowigzuje nakaz noszenia maseczek
oraz zasady dystansu spotecznego®.

Wykres 6. Dynamika zakazen oraz przypadkow s$miertelnych w Singapurze. Dane zebrane przez Johns
Hopkins University of Medicine: Coronavirus Resource Center.
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34  PAIH: Singapur, https://www.paih.gov.pl/rynki_zagraniczne/azja_i_pacyfik/Singapur/alert_rynkowy, dostep: 27 pazdziernika 2021.

35 Ministry of Health: http://www.moh.gov.sg, dostep: 27 pazdziernika 2021.
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Ciekawym przyktadem wartym przywotania jest Teksas w Stanach Zjednoczonych, ktéry za spra-
w3 decyzji gubernatora Grega Abbota w dn. 10.03.2021 r. zdecydowat sie znie$¢ wiekszos¢ re-
strykcji na terenie zarzadzanego przez siebie stanu. Gubernator argumentujgc decyzje spadkiem
liczby infekcji i hospitalizacji, przy rownolegtym postepujgcym procesie szczepien zdecydowat sie
przenies¢ gtdwny ciezar przeciwdziatania koronawirusowi z zarzadzen wtadzy stanowej na rzecz
odpowiedzialnos$ci obywateli. Rzeczywiscie w okresie wiosennym, od dnia zniesienia wiekszosci
restrykcji, w tym obowigzku noszenia maseczek w miejscach publicznych, liczba zakazen sukce-
sywnie spadata, az do drugiej potowy lipca, gdy zaczeta ona skokowo rosngé. Co ciekawe, dynami-
ka nie osiggneta szczytdw zakazen ani przypadkéw $Smiertelnych z tzw. ,drugiej fali”, gdy na terenie
stanu obowigzywaty obostrzenia. Po osiggnieciu szczytéw zakazen w tzw. ,trzeciej fali” potowie
pazdziernika, doszto do ponownego skokowego obnizenia tempa ilosci zakazense.

Przekazy medialne prezentowane przez wtadze stanowe wskazuja, ze gtdwna aktywnoscia majaca
przeciwdziata¢ pandemii koronawirusa powinny by¢ dobrowolne szczepienia przeciwko COVID-19,
realizowane do poziomu osiggniecia odpornosci zbiorowej mieszkancéw Teksasu na poziomie 83%
wliczajac w te liczbe osoby zaszczepione, a takze przechorowanie®. Aktualnie w Teksasie jest
w petni zaszczepione 52,7% populacji®®. Réwnolegle Teksas zabronit wprowadzenia obowigzko-
wych szczepien dla jakiejkolwiek grupy spotecznej na obszarze swojej jurysdykcji®*.

Wykres 7. Dynamika zakazen w Teksasie. Dane zebrane przez Johns Hopkins University of Medicine:
Coronavirus Resource Center.
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36 Texas: https://www.texas.gov/covid19/, dostep: 27 pazdziernika 2021.

37 Texas Health and Human Services: https://tabexternal.dshs.texas.gov/t/ THD/views/COVID-19VaccineinTexasDashboard/Summary?%3Aorigin=card_share_
link&%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y, dostep: 27 pazdziernika 2021.

38 Tamze.

39 Texas Tribune: https://www.texastribune.org/2021/10/11/texas-greg-abbott-covid-19-vaccine-mandate/, dostep: 27 pazdziernika 2021.
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Wykres 8. Dynamika przypadkéw $smiertelnych w Teksasie. Dane zebrane przez Johns Hopkins University of
Medicine: Coronavirus Resource Center.
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Reasumujac, od momentu, gdy rozpoczeta sie epidemia COVID-19, wiele panstw podejmowato
zupetnie rézne strategie w celu przeciwdziatania rozwojowi epidemii koronawirusa. Czes$¢ panstw,
tak jak Singapur, decydowata sie na wprowadzenie daleko ingerujacych w prawa i wolnosci oby-
watela obostrzen. Niektdre panstwa, tak jak Polska zonglowaty strategiami, od tzw. ,twardego
lockdownu”, ktérzy przynidst efekty w postaci niskiego poziomi zakazen koronawirusa, przez
rézne odstony tzw. ,miekkich lockdowndéw”. Jeszcze inne panstwa, tak jak Szwecja czy stan Teksas
zdecydowaty sie ograniczy¢ panstwowe obostrzenia, przenoszac gtéwny ciezar odpowiedzialnosci
za rozwéj epidemii na obywateli.

Pomimo szeregu przepracowanych scenariuszy oraz przeanalizowanych modeli rozwoju epidemii,
nie sposéb wskaza¢ konkretny, jednoznacznie skuteczny model, ktéry bytby w stanie znaczaco
ograniczy¢ dalszy rozwéj epidemii. Pomimo tego, dotychczasowe do$wiadczenie walki z epidemia
COVID-19 moze by¢ niezwykle praktyczne przy podejmowaniu decyzji majacych na cel prébe
zarzadzania dynamika postepu koronawirusa, co jest niezwykle wazne w konteks$cie wydolnosci
lokalnego systemu publicznej ochrony zdrowia.
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Rozdziat II.

Interwencje niefarmaceutyczne
oraz funkcjonowanie stuzby
zdrowia w trakcie kryzysu
zdrowotnego w 2020 i 2021 roku

Synteza

Cel: celem ponizszego opracowania jest dokonanie oceny sposobu zarzadzania kryzysowego w trak-
cie trwajacej od marca 2020 r. epidemii COVID-19 w Polsce.

Materiaty i metodyka: Dostepne pi$miennictwo oraz dane publikowane przez Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny i Ministerstwo Zdrowia. W dwéch przypadkach wykorzystano informacje pozyskane
z Ministerstwa Zdrowia w odpowiedzi na zapytanie o informacje publiczng. Dokonano przegladu
ocen skutecznosci interwencji niefarmaceutycznych (non-pharmaceutical interventions - NPI) w $wie-
tle publikowanych badan (p. 2 i 3), a nastepnie przedstawiono (p. 4) analizy wybranych aspektow
funkcjonowania stuzby zdrowia podczas kryzysu zdrowotnego w Polsce w roku 2020 i 2021 (przy
czym kluczowe analizy byty ograniczone do jesieni 2020 r.).

Rezultaty: przeglad pismiennictwa wykazat straty spoteczne, zdrowotne i edukacyjne zwigzane przede
wszystkim z wdrazanymi niefarmaceutycznymi interwencjami izolacji spotecznej. Analiza danych
statystycznych dla Polski wykazata: rok 2020 do roku 2019 w miesigcach marzec-grudzien - spadek
liczby hospitalizacji oraz liczby osobodni hospitalizacji odpowiednio 0 2,8 min (-33,9%) oraz 0 13,25 min
(-24,5%), wzrost liczby zgondw poza szpitalnych o 78 248 oséb (+48,5%). Rok do roku: spadek liczby
rozpoznanych zapalen ptuc o 145 800 (-32,7 %), spadek liczby hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc
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028 300(-23,9%), spadek liczby os6b poddawanych wentylacji mechanicznej i respiratoroterapiio 11
757 (-10,1%), spadek liczby porad POZ (pomimo obecnosci porad telefonicznych) o0 13,2 min (-11,5%),
spadek liczby porad POZ udzielanych z powodu chordéb ptuc o 7,7 min (39,5%), spadek liczby porad
POZ udzielanych z powodu niewydolnosci serca, migotania/trzepotania przedsionkéw, nadcisnienia
tetniczego w miesigcach marzec - grudzien odpowiednio o 186 tys. (-17%), 306 tys. (-27,2%), 2,9 mIn
(- 16,9%). W analizie korelacji miedzy wzglednym poziomem hospitalizacji i wzgledna nadumieralno-
$cig w 2020 roku w wojewddztwach wykazano, iz im bardziej ograniczono funkcjonowanie ochrony
zdrowia, tym wskaznik nadumieralnosci byt wyzszy (p = 0,0025), (wspdtczynnik korelacji liniowej r =
0,70 - wysoki wspdtczynnik korelacji). Nie stwierdzono korelacji miedzy liczbg zgondw przypisanych
do COVID-19 a nadumieralnoscig w listopadzie 2020 r.

Whioski: Redukcja dostepnosci systemu ochrony zdrowia dla pacjentéw a takze wystepowanie
zgondéw ponadnormatywnych wydaja sie by¢ zwiazane m.in. z wdrazanymi niefarmaceutycznymi
Srodkami izolacji spotecznej. Istnieje silna korelacja (r = -0,7; p = 0.0025) miedzy ograniczeniem
przyje¢ do szpitali a nadumieralno$cia. Nalezy dokonac¢ analizy kosztéw i korzysci dla kazdego
ze stosowanych izolujgcych spotecznie NPI aby unikna¢ szkéd pobocznych. Konieczne s3 dalsze
pogtebione analizy.

1. Wstep

Modele oceniajace wptyw zmiany zachowan na transmisje wirusa (ang. BCM - behavioral change
models) sg efektem dziatan teoretycznych i najlepiej sprawdzaja sie wtasnie w teorii. Wedtug sys-
tematycznego przegladu modeli zmian zachowan ludzkich i ich wptywu na rozprzestrzenianie sie
infekcji z lat 2010-2015, jedynie w 15% byty one oparte na rzeczywistych i zweryfikowanych da-
nych empirycznych, natomiast 85% modeli oparta byta o czysto teoretyczne rozwazania, brakowato
W hich rzeczywistych danych i nie byty walidowane“°.

NPI** mozna podzieli¢ na cztery grupy:

1) s$rodki ochrony indywidualnej (PPE - personel protective equipment).

2) $rodki oddziatywania srodowiskowego.

3) S$rodkiizolacji spotecznej.

4) $rodki ograniczajace transport.

Mozna wyrdéznic jeszcze jedng grupe NPI - akcje medialng - zaréwno poprzez media tradycyjne jak

i spotecznosciowe - zachecajaca lub zniechecajaca do podejmowania okreslonych dziatan.

40 F. Verelst, L. Willem, P. Beutels, Behavioural change models for infectious disease transmission: a systematic review (2010-2015), “Journal of the Royal Society
Interface”, z. 13 (2016), http://doi.org/10.1098/rsif.2016.0820.

41  WHO, Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic influenza, https://www.who.int/publications/i/
item/non-pharmaceutical-public-health-measuresfor-mitigating-the-risk-and-impact-of-epidemic-and-pandemic-influenza, dostep: 29 grudnia 2021.
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W dokumencie wydanym przez WHO w 2019 r. dotyczacym wptywu stosowania NPI na transmisje
wirusa grypy zwracano uwage, iz dowody na ich skutecznos$¢ sg bardzo niskiej jakosci. Metaanaliza
Cochrane 67 badan pokazuje, ze indywidualne srodki niefarmaceutyczne takie jak higiena rak, sto-
sowanie masek chirurgicznych, czy masek N95, maja najwyzej niewielki wptyw na transmisje wirusa
grypy, jesli w ogéle jakikolwiek*?. Z kolei, nadzwyczajne srodki stosowane wobec spoteczenstw,
takie jak kwarantanna oséb z kontaktu, zamykanie granic, screening przy wjezdzie/wyjezdzie, nie
powinny by¢ stosowane w ogdle. Moga one jedynie zmienié przebieg epidemii przez krotki czas, zas
ich niepozadane efekty mogg doprowadzi¢ do zerwania tancuchéw dostaw czy by¢ nieakceptowane
spotecznie z innych powodow itp.43.

Z taka sytuacjg mieliSmy do czynienia wdrazajac lockdown w Europie na wzér interwencji podjetych
w Wuhan. W potowie marca 2020 r. publikowano i brano za dobra monete informacje, iz miedzy 16
a 30 stycznia - okres, ktory obejmuje pierwsze 7 dni lockdownu (od 22 stycznia) w Chinach wskaz-
nik reprodukcji wirusa spadt z poczatkowo szacowanych wiecej niz 2 do 1,054, Kolejne miesigce
pokazaty, ze dane chinskie s3 kompletnie niewiarygodne. Znakomitg wiekszo$¢ przypadkéw w Chi-
nach zaraportowano do 16 marca 2020 r., a sg regiony Chin (np. Makao), gdzie, pomimo najwyzszej
gestosci zaludnienia, nie zaraportowano ani jednego zgonu osoby z COVID-194. Swiat na wiosne
2020 . przestat interesowac sie statystyka chinska, ale gorliwie implementowat niesprawdzone NPI
na szeroka skale.

2. Lockdown i niefarmaceutyczne srodki izolacji spotecznej

2.1. Wprowadzenie

Z przegladu badan na temat lockdownoéw (lockdown jest potgczeniem réznych cNPI, czesto dodat-
kowo z administracyjnym nakazem ,zostan w domu”) wynika, ze ich skuteczno$¢ w zapobieganiu
rozprzestrzeniania sie zakazern SARS-CoV-2 jest najwyzej niewielka, natomiast koszty sg olbrzymie
i nie do konca oszacowane*®. Lockdowny zostaty wdrozone bez zadnych wczes$niejszych badan i te-
stoéw, jedynie na podstawie teoretycznych analiz, komputerowych przewidywan niesprawdzonych
w realnym swiecie®’.

42 WHO, Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic influenza, https://www.who.int/publications/i/
item/non-pharmaceutical-public-health-measuresfor-mitigating-the-risk-and-impact-of-epidemic-and-pandemic-influenza, dostep: 29 grudnia 2021; T.
Jefferson i in., Physical interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory viruses, “Cochrane Database of Systematic Reviews”, nr 11 (2020), doi:
10.1002/14651858.CD006207.pub5.

43 WHO, Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic influenza, https://www.who.int/publications/i/
item/non-pharmaceutical-public-health-measuresfor-mitigating-the-risk-and-impact-of-epidemic-and-pandemic-influenza, dostep: 29 grudnia 2021.

44 D. Cyranoski, What China’s coronavirus response can teach the rest of the world, “Nature”, z. 579 (2020), s. 479-480, https://doi.org/10.1038/d41586-020-
00741-x.

45  https://www.worldometers.info/coronavirus/, dostep: 07 pazdziernika 2021.

46 Brownstone Institute, Lockdowns Fail: They Do Not Control the Virus, https://brownstone.org/articles/lockdowns-fail-they-do-not-control-the-virus/, dostep:
29 grudnia 2021.

47  Brownstone Institute, Lockdowns Fail: They Do Not Control the Virus, https://brownstone.org/articles/lockdowns-fail-they-do-not-control-the-virus/, dostep:
29 grudnia 2021; K.(M.) Yanovskiy, Y. Socol, COVID-19 Library. Filling the Gaps, http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3784709, dostep: 30 grudnia 2021.
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Efekty strategii ,Zostan w domu” s3 niejednoznaczne, poniewaz w oczywisty sposob te strategie
niosa ze soba dziatania niepozadane. Zeby oszacowa¢ wptyw netto takich strategii przeprowadzo-
no analize implementac;ji zalecen w 43 krajach i wszystkich stanach Stanéw Zjednoczonych. W jej
wyniku stwierdzono, Zze dochodzito do wzrostu Smiertelnosci ponadnormatywnej w nastepnych
tygodniach bezposrednio po wdrozeniu interwencji. Nie udato sie znalez¢ korelacji miedzy czasem
wdrozenia lub dtugoscia interwencji a ponadnormatywng smiertelnoscig*®.

Ryzyko zgonu z powodu COVID-19 korelowato z potozeniem geograficznym - byto wieksze w rejo-
nach potozonych miedzy 25 a 65 réwnoleznikiem na obu pétkulach oraz miedzy -35 a -125 potudni-
kiem. W panstwach lezagcych miedzy 25 a 65° réwnoleznikiem na obu pétkulach zanotowano 78%
zgondéw przypisanych do COVID-19 - byty to panstwa europejskie obejmujace Hiszpanie, Wiochy
az po potudniowsg Szwecje, w Ameryce Pétnocnej - obszar od Teksasu az po okolice Zatoki Hud-
sona, w Ameryce Potudniowej potudniowe obszary Brazylii i paristwa na potudnie, w Afryce kraje
Magrebu i RPA. Ten obszar objat miejsca o najwyzszej $miertelnosci - Belgie w Europie i New Jersey
w USA. Z kolei w panstwach potozonych pomiedzy 35 a 125 potudnikiem dtugosci geograficznej
zachodniej (obie Ameryki) zanotowano 57% zgonéw. W kontekstach konkretnych populacji istotne
znaczenie miaty czynniki metaboliczne, choroby cywilizacyjne, oczekiwana dtugos¢ zycia, czynniki
ekonomiczne i srodowiskowe. Natomiast nasilenie tzw. ,restrykcji” nie wydawato sie by¢ zwigzane
ze $miertelnoscia z powodu COVID-19%.

W analizie opublikowanej w The Lancet w lipcu 2020 r. nie znaleziono korelacji miedzy tzw. natych-
miastowym, petnym lockdownem i szerokim wykorzystaniem testéw diagnostycznych, a Smiertel-
noscig na COVID-19, jednakze znaleziono korelacje miedzy $miertelnosciag COVID-19, a wystepo-
waniem otytosci w populacji (relatywne ryzyko (RR) - 1,12), produktem krajowym brutto (RR 1,03),
$rednim wiekiem populacji i liczba pielegniarek na milion mieszkancow®°.

W analizach kilkuset publikacji dotyczgcych COVID-19 stwierdzono, iz w wielu przypadkach wysunieto
fatszywe zatozenia, na skutek ktérych przeszacowano zyski (w kontekscie hamowania transmisji za-
kazenia SARS-CoV-2) i nie doszacowano szkdd. Same zas lockdowny maja efekt najwyzej marginalny
na hamowanie transmisji zakazenia®. To wyjasnia spostrzezenie po roku obserwacji réznych strategii
Jockdownowych”, iz zgony z powodu COVID-19 nie sg skorelowane z nasileniem restrykcji®2. W anali-
zie cost/benefit przeprowadzonej dla Kanady zysk w postaci uratowanych lat zycia (YLL - years of life
lost) z powodu COVID-19 wynosit od O do 111 081 (nie mozna wykluczy¢, ze zysku nie byto w ogdle,
niemniej uzyto bardziej korzystnych zatozen z punktu widzenia lockdownu - 50% uratowanych zgo-
noéw C19 tj. 111 081 YLL oraz mniej korzystnych zatozen - czyli 20% uratowanych zgonéw z powodu

48 V. Agrawaliin., The Impact of the COVID-19 Pandemic and Policy Responses on Excess Mortality, Cambridge 2021, DOI: 10.3386/w28930.

49 Q. De Larochelambert iin., Covid-19 Mortality: A Matter of Vulnerability Among Nations Facing Limited Margins of Adaptation, “Frontiers in Public Health”, z. 8
(2020), https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.604339.

50 R.Chaudryiin., Acountry level analysis measuring the impact of government actions, country preparedness and socioeconomic factors on COVID-19 mortality and
related health outcomes, “EClinicalMedicine”, z. 25 (2020), https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100464.

51 Brownstone Institute, Lockdowns Fail: They Do Not Control the Virus, https://brownstone.org/articles/lockdowns-fail-they-do-not-control-the-virus/, dostep:
29 grudnia 2021; D.W. Allen, Covid-19 Lockdown Cost/Benefits: A Critical Assessment of the Literature, “International Journal of the Economics of Business”
(2021), doi: 10.1080/13571516.2021.1976051; P.E. Alexander, More Than 400 Studies on the Failure of Compulsory Covid Interventions, Brownstone Institute,
https://brownstone.org/articles/more-than-400-studies-on-the-failure-of-compulsory-covid-interventions/, dostep: 30 grudnia 2021.

52 Brownstone Institute, Lockdowns Fail: They Do Not Control the Virus, https://brownstone.org/articles/lockdowns-fail-they-do-not-control-the-virus/, dostep:
29 grudnia 2021; D.W. Allen, Covid-19 Lockdown Cost/Benefits: A Critical Assessment of the Literature, “International Journal of the Economics of Business”
(2021), doi: 10.1080/13571516.2021.1976051; J. Gibson, Government mandated lockdowns do not reduce Covid-19 deaths: implications for evaluating the
stringent New Zealand response, “New Zealand Economic Papers” (2020), DOI: 10.1080/00779954.2020.1844786.
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COVID-19 tj. ok 44 430 YLL). Koszt kanadyjskiego lockdownu wynosit 6 283 333 YLL, co sie przektada
na stosunek koszty/korzys¢ 46 dla 50% i 141 dla 20%, innymi stowy w kalkulacjach cost/benefit dla
lockdownu w Kanadzie uratowanie 1 roku zycia z powodu COVID-19 kosztowato 46 lat zycia (przy
mniej korzystnych z punktu widzenia lockdownu) i 141 lat zycia (przy bardziej korzystnych z punktu
widzenia lockdownu) zatozeniach3. Wiekszo$¢ badan we wczesnym okresie pandemii skupiata sie
na wykazaniu najkorzystniejszych efektéw lockdownu jednoczesnie nie zwracajgc duzej uwagi na po-
tencjalne koszty. Twierdzenia, ze lockdown jest niezwykle korzystny pochodzity z modeli teoretycz-
nych, bardzo wrazliwych na zatozenia wyjsciowe®*. Co koniecznie trzeba podkresli¢: dla najbardziej
apokaliptycznej i przeszacowanej wizji wzrostu zakazen oraz matych kosztéw lockdownu - w modelu
Imperial College of London zaproponowanym przez Fergusona®® kalkulacja koszty/korzys¢ jest nie-
korzystna®¢. Model Fergusona przeszacowat liczbe zgonéw spowodowang infekcjag SARS-CoV-2 co
najmniej kilkukrotnie®”. W analizie opublikowanej na poczatku 2021 r., w ktoérej poréwnywano efekty
zastosowania bardziej restrykcyjnych i tagodniejszych srodkéw niefarmaceutycznych (do poréwnania
uzyto danych epidemiologicznych z 10 panistw: Szwecji, Korei Potudniowej, Wielkiej Brytanii, Francji,
Niemiec, Iranu, Wtoch, Niderlandow, Hiszpanii i Stanéw Zjednoczonych) zwrécono uwage, iz nie byto
istotnej réznicy jesli chodzi o rozwoj epidemii miedzy panstwami takimi jak Szwecja i Korea Potudnio-
wa (gdzie nie uzyto drastycznych metod blokowania transmisji) i pozostatymi panstwami, w ktérych
wprowadzano lockdown®8,

Efekty, ktérych mozna sie z duzym prawdopodobienstwem spodziewac stosujac interwencje w po-
staci lockdownu - to przede wszystkim tzw. ,collateral damage” - wzrost bezrobocia, wzrost liczby
zamknietych dziatalnosci biznesowych, wptyw na uposledzenie dobrostanu psychicznego, spadek
poziomu zycia*’. Co wazne, lockdown i zamkniecie przedsiebiorstw wywierat silniejszy negatywny
efekt ekonomiczny na pracownikdw o nizszym prestizu, a takze odczuwanie wiekszego leku przed
infekcja®®. Niefarmaceutyczne srodki izolacji spotecznej, a zwtaszcza kwarantanna i izolacja, wigza sie
z poteznymi szkodami psychicznymi. W szczegdlnos$ci wymieniane tu sa: zespot stresu pourazowego,
zagubienie i agresja. Bezposrednimi stresorami sg dtugosé kwarantanny, strach przed zakazeniem,

53 D.W. Allen, Covid-19 Lockdown Cost/Benefits: A Critical Assessment of the Literature, “International Journal of the Economics of Business” (2021), doi:
10.1080/13571516.2021.1976051.

54  Ibidem.

55 N.M.Fergusoniin., Impact of non-pharmaceutical interventions (NPls) to reduce COVID-19 mortality and healthcare demand. Preprint, Londyn 2020, https://doi.
org/10.25561/77482.

56 D.W. Allen, Covid-19 Lockdown Cost/Benefits: A Critical Assessment of the Literature, “International Journal of the Economics of Business” (2021), doi:
10.1080/13571516.2021.1976051.

57 Ibidem.

58 E.Bendavid i in., Assessing mandatory stay-at-home and business closure effects on the spread of COVID-19, “European Journal of Clinical Investigation”, z. 51
nr 4 (2021), https://doi.org/10.1111/eci.13484.

59 C. Heneghan, J. Brassey, T. Jefferson, CG Report 5: Effects of COVID-19 Restrictions on University Students’ Mental Health, https://tiny.pl/95pcs, dostep: 05
grudnia 2021; D. Egger i in., Falling living standards during the COVID-19 crisis: Quantitative evidence from nine developing countries, “Science Advances”, z. 7 nr
6(2021), doi: 10.1126/sciadv.abe0997; A. Yee i in., Depression level and coping responses toward the movement control order and its impact on quality of life in
the Malaysian community during the COVID-19 pandemic: a web-based cross-sectional study, “Annals of General Psychiatry”, z. 20 (2021), doi: 10.1186/512991-
021-00352-4; S. Evans i in., Effects of the COVID-19 lockdown on mental health, wellbeing, sleep, and alcohol use in a UK student sample, z. 298 (2021), https://
doi.org/10.1016/j.psychres.2021.113819; G. Alexeev i in., The Effects of COVID-19 on U.S. Small Businesses: Evidence from Owners, Managers, and Employees,
Cambridge, MA, 2020, https://www.nber.org/papers/w27833, dostep: 05 grudnia 2021; E.Y. Wong i in., Cross-Sector Monitoring and Evaluation Framework:
Social, Economic, and Health Conditions Impacted During the COVID-19 Pandemic, “American Journal of Public Health”, z. 111 nr S3 (2021), s. 215-223, doi:
10.2105/AJPH.2021.306422.

60 D.Witteveen, E. Velthorst, Economic hardship and mental health complaints during COVID-19, “Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America”, z. 117 nr 44 (2020), s. 27277-27284, doi:10.1073/pnas.2009609117.
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nuda, frustracja, stygmatyzacjaét. W badaniu brazylijskim przeprowadzonym na ponad 3800 oso-
bach, 2/3 z tej grupy relacjonowato pogorszenie stanu psychicznego po wprowadzeniu interwencji
izolacji spotecznej®2. W badaniu wptywu izolacji i kwarantanny na zdrowie psychiczne pacjentéw
przeprowadzono badanie ankietowe w Kanadzie opublikowane w 2003 r. W wyniku tego badania
stwierdzono, iz 28.9% pacjentow doswiadczato zespotu stresu pourazowego (PTSD - posttraumatic
stress disorder), za$ 31.2% doswiadczato depresji. Dtugos$¢ kwarantanny wiazata sie z wiekszym
prawdopodobienstwem wystapienia PTSD%3. W Polsce od marca 2020 r. kwarantanna objeta swoim
zasiegiem ponad 108 milionéw osobodni, co stanowi najprawdopodobniej wiecej niz dwukrotnos$¢
osobodni spedzonych w wiezieniu przez osoby skazane wyrokiem sagdu w tym samym okresie (do-
stepne dane Stuzby Wieziennej obejmuja jedynie 2020 r.; za $rednie zaludnienie przyjeto $rednig
Z raportéw miesiecznych za 2020 r. czyli 69255 0sdb)é4.

2.2. Lockdown w edukacji

Masowe wprowadzanie interwencji niefarmaceutycznych ma olbrzymi wptyw na edukacje dzie-
ci - wedtug badania oceniajgcego wptyw lockdownu na nauke w Holandii (przesuniecie nauki
z bezposredniej na nauke zdalng przy wykorzystaniu najlepszego na $wiecie dostepu do szero-
kopasmowych t3cz internetowych) doszto tam w ciggu relatywnie krétkiego okresu zamkniecia
szkot (8 tygodni) do strat edukacyjnych rownowaznych temu okresowi, szczegdlnie w rodzinach
dzieci biednych, gdzie wskaznik strat edukacyjnych byt o 60% wyzszy®>.

W ciggu trwania roku szkolnego 2020/2021 (przyjmujemy tu umownie, Ze byt to okres od wrzesnia
2020 do czerwca 2021 r.) w wybranych krajach europejskich czas trwania catkowitego lub cze-
$ciowego zamkniecia szkot wahat sie pomiedzy O (w Chorwacji, Hiszpanii, Islandii i Szwajcarii) a 34
tygodnie (Stowenia, w Polsce niewiele krocej bo 29 tygodni). Stosowanie jakiegokolwiek obostrzenia
przez niemal caty rok szkolny powinno przynie$¢ wymierne efekty, dlatego warto zbadac czy wyste-
puje korelacja pomiedzy czasem zamkniecia szkét, a skutkami kryzysu zdrowotnego. Na ponizszym
wykresie przedstawiono wyniki analizy korelacji czasu catkowitego i czesciowego zamkniecia szkét
ze wskaznikiem zakazen wirusem SARS-CoV-2. Na uzyskany wynik wptywa zapewne wiele czynni-
kéw nieuwzglednionych w tej analizie, ale trudno przej$¢ do porzadku dziennego nad faktem braku
korelacji, gdy oczekiwad nalezatoby raczej silnej korelacji ujemnej. Fakt pozbawienia mozliwo$ci
normalnych kontaktéw spotecznych % populacji (poniewaz to nie tylko dzieci i mtodziez, ale takze
nauczyciele i inni pracownicy sektora edukacji) nie wptywa w dtugoterminowym okresie na zmniej-
szenie wskaznika zakazen.

61 S.K.Brooksiin., The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence, “Lancet”, z. 395 nr 10227 (2020), s. 912-920, https://
doi.org/10.1016/50140-6736(20)30460-8.

62 V. Crestaniiin., Closed Doors: Predictors of Stress, Anxiety, Depression, and PTSD During the Onset of COVID-19 Pandemic in Brazil, “medRxiv”, doi: https://doi.
org/10.1101/2021.08.18.21262061.

63 N.M.Ries, Chapter 3: The 2003 SARS Outbreak in Canada: Legal and Ethical Lessons About the Use of Quarantine [w:] Ethics and Epidemics (Advances in Bioethics,
Vol. 9), red. J. Balint i in., Bingley 2006, doi:10.1016/51479-3709(06)09003-0.

64  M.Rogalski, COVID-19 w Polsce, https://tiny.pl/951nd, dostep: 30 listopada 2021; Stuzba Wiezienna, Statystyka roczna, sw.gov.pl, dostep: 30 listopada 2021.

65 P.Engzell, A. Frey, M.D. Verhagen, Learning loss due to school closures during the COVID-19 pandemic, “Proceedings of the National Academy of Sciences”,
z.118 nr 17 (2021), doi: 10.1073/pnas.2022376118.
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Rys. 1. Zestawienie wazonego czasu zamkniecia szkét ze wskaznikiem zakazen w trakcie roku szkolnego 2020/21
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Zrédto: UNESCO https://en.unesco.org/covidl9/educationresponse#durationschoolclosures oraz EUROSTAT

W analizie testéw uczniowskich w Ohio oszacowano straty na znacznie gtebsze - siegajace 0,5-1
roku w nauce matematyki i 0,33-0,5 roku w nauce angielskiego (na skutek uposledzenia funkcjono-
wania edukacji od wiosny 2020 r. do wiosny 2021 r.). W dystryktach, gdzie nauka byta przez caty czas
prowadzona zdalnie doszto do trzykrotnie wiekszego spadku wynikow testéw sprawdzajgcych®é.
W analizie oceniajagcej wptyw zapasci edukacyjnej zwigzanej z reakcjg na pandemie na podstawie
znanego powiazania miedzy stratami edukacyjnymi (a wiec gorszym wyksztatceniem), a krotszym
przewidywalnym czasem zycia obliczono, iz w Stanach Zjednoczonych doszto do straty 13,8 min
(95% p.u.: 2,5-42,1) lat zycia, zas w Europie 0,8 mIn (95% p.u. 0,1-2,4) lat zycia. Utrata lat Zycia bytaby
mniejsza, gdyby pozostawiono szkoty otwarte, pozwalajac na potencjalnie tatwiejsze rozprzestrze-
nianie sie wirusa®’. Podobne obserwacje byty powtarzane w innych badaniach nad wptywem za-
mkniecia szk6t na dzieci (i rodzicodw)®®. Wedtug raportu Departamentu Edukacji USA okres pandemii
COVID-19 zaostrzyt i tak istniejacy od lat kryzys zdrowia psychicznego u dzieci. Jak podaje raport,
doswiadczenia z poprzednich sytuacji ucza nas, ze wptyw pandemii jest zaréwno bezposredni jak
i odroczony w czasie. Nagte wizyty lekarskie spowodowane kryzysem zdrowia psychicznego w okre-
sie styczen-listopad 2020 wzrosty od 24% do 31% odpowiednio dla grup wiekowych 5-11 lati 12-17
lat. W okresie miedzy marcem a czerwcem 2020 r. 25% rodzicéw raportowato pogorszenie zdrowia

66 V.Kogan, J. Glenn, How the COVID-19 Pandemic Affected Student Learning in Ohio: Analysis of Spring 2021 Ohio State Tests, http://glenn.osu.edu/education-
al-governance/reports/reports-attributes/210828_KL_OST_Final.pdf, dostep: 19 pazdziernika 2021.

67 D.A.Christakis, W. Van Cleve, F.J. Zimmerman, Estimation of US Children’s Educational Attainment and Years of Life Lost Associated With Primary School Closures
During the Coronavirus Disease 2019 Pandemic, “JAMA Network Open”, z. 3 nr 11 (2020), d0i:10.1001/jamanetworkopen.2020.28786.

68 S.S. Vallejo, N.A. Ceballos Marén, Theoretical and applied study of the psychological and educational effects of lockdown in primary school students in Argentina,
“Social Sciences & Humanities Open”, z. 2 nr 1 (2020), https://doi.org/10.1016/j.ssah0.2020.100039.
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psychicznego dzieci, zas 14% raportowato problemy z zachowaniem. W badaniu przeprowadzonym
w kwietniu i maju 2020 r. co czwarte dziecko miato zaburzenia snu zwigzane z zamartwianiem sie,
poczuciem bycia nieszczesliwym lub smutnym, poczuciem bycia w ciggtym napieciu, utratg pewnosci
siebie Raport CDC podaje, iz jedna czwarta respondentéow w wieku 18-24 lata fantazjowato na temat
samobdjstwa w ciggu ostatnich 30 dni®’. Zamkniecie szkdét wywiera efekt wieloptaszczyznowy, nie
tylko dotykajacy, co najbolesniej widaé, bezposrednio dzieci. W Niemczech 26% pracownikéw ma
pod opieka dzieci w wieku do 14 r.z., 11% pracownikéw i 8% wszystkich godzin pracy jest dotknie-
tych lockdownem edukacji. W wiekszosci panstw Europy te liczby moga by¢ wieksze’®.

2.3. Dane dotyczace wptywu lockdownu
na niedozywienie i Smiertelnosé w krajach rozwijajacych sie

W stosunku do 2019 r. w 2020 r. w potudniowej Azji 229 tys. wiecej dzieci ponizej 5 roku zycia po-
niosto $mier¢ zwigzanga z brakiem podstawowej opieki zdrowotnej i niedozywieniem. Zanotowano
mniejszg dostepnos$¢ do programéw przeciwdziatajacych niedozywieniu - mniej niedozywionych
dzieci otrzymato pomoc (w Bangladeszu i Nepalu). Wedtug badaczy z krajow potudniowoazja-
tyckich, zanotowano dodatkowe 89 tys. poronien. Zwiekszyta sie takze liczba okotoporodowych
zgonow kobiet - podaje raport ONZ7%. Juz w lipcu 2020 r. ONZ podato, iz na skutek reakcji
na pandemie na skraj nedzy zostaty zepchniete najbiedniejsze spoteczenstwa, co skutkowato
dodatkowymi zgonami, na poziomie ok. 10 tys. w miesigcu z powodu gtodu i izolacji od pomocy
medycznej’?. Wedtug danych z bazy MPIDR podanych przez UNICEF do listopada 2021 r. w wy-
niku COVID-19 zmarto 11 700 oséb ponizej 20 r.z., z czego 43% - ok. 5000 - stanowity dzieci
w wieku 0-9 lat (w bazie zarejestrowano 3,3 min zgonéw z powodu COVID-19, co stanowi 69%
wszystkich zgonéw z powodu COVID-19)7.

3. Lockdown ochrony zdrowia

3.1. Wprowadzenie

W czerwcu 2020 w czasopismie NEJM w dziale medycyna i spoteczeristwo pojawit sie artykut o ra-
chunku, o ktérym nikt nie chce opowiedzieé (,the untold toll"), gdzie autorka zwraca uwage na ogrom

69 U.S. Department of Education, Supporting Child and Student Social, Emotional, Behavioral, and Mental. Health Needs, https://tiny.pl/95pc1, dostep: 20 pazdzier-
nika 2021.

70  N. Fuchs-Schiindeln, M. Kuhn, M. Tertilt, The Short-Run Macro Implications of School and Child-Care Closures, London 2020, https://tiny.pl/95pcj, dostep: 21
pazdziernika 2021.

71 B. Farmer, Covid disruption led to nearly a quarter of a million infant deaths in South Asia, UN estimates, “The Telegraph”, https://www.telegraph.co.uk/glob-
al-health/science-and-disease/covid-disruption-led-nearly-quarter-million-infant-deaths-south/, dostep: 02 listopada 2021; UNICEF, Direct and indirect
effects of the COVID-19 pandemic and response in South Asia, https://www.unicef.org/rosa/media/13066/file/Main%20Report.pdf, dostep: 02 listopada 2021.

72 France24, Coronavirus-linked malnutrition is killing 10,000 more children a month, UN warns, https://www.france24.com/en/20200728-coronavirus-linked-
hunger-kills-10-000-children-per-month-says-un, dostep: 02 listopada 2021.

73 UNICEF, Child mortality and COVID-19, https://data.unicef.org/topic/child-survival/covid-19/, dostep: 05 grudnia 2021.
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szkéd pobocznych w amerykanskim systemie ochrony zwigzanych z reakcjg na COVID-19. Skupia sie
na przyktadach choréb uktadu krazenia i choréb onkologicznych’. W niektérych analizach zwraca
sie uwage na fakt, iz redukcja przyje¢ do szpitali dotykata w podobnym stopniu stanéw nagtego
zagrozenia zdrowia i zycia jak i przyjec¢ tzw. ,planowych”, odsetek przyjec ,ostrych” byt podobny
w tygodniach przed pandemig jak i w trakcie tzw. 1. fali’>.

3.2. Onkologia

Zmiany w systemach opieki zdrowotnej spowodowaty globalny kryzys w onkologii - w przegladzie
wptywu pierwszej fali pandemii na opieke nad pacjentami onkologicznymi zebrano 69 badan z 23
krajéw, gdzie ujawniono zmiany w traktowaniu pacjentéw z nowotworem lub podejrzeniem nowo-
tworu, w 14 badaniach stwierdzono zwiekszong rozpoznawalnos¢ péznych stadiéw nowotworu.
Redukcja w $wiadczeniach onkologicznych byta widoczna zaréwno na etapie screeningu onkologicz-
nego, diagnostyki, planowych wizyt terapeutycznych oraz $miertelnosci. Jako przyczyny spadkéw
i opéznien w diagnostyce podaje sie obawe pacjentéw przed COVID-19, lek i niepokdj, utrudnienia
w dotarciu do szpitala lub przychodni z powodu braku transportu publicznego w niektérych miej-
scach dotknietych restrykcjami, redukcje w przepustowosci oddziatéw chirurgicznych, ktérych
czes$¢ zostata przeznaczona na dodatkowe miejsca intensywnej terapii’é. Przyktadowo w Stanach
Zjednoczonych w kwietniu 2020 obserwowano spadek rozpoznawalnosci raka piersi (0 47,7%), raka
prostaty (o 49,1%), czerniaka (o 51,8%), wizyty screeningowe dedykowane wykrywaniu raka piersi
zostaty zredukowane 0 89,2% (czyli 10-krotnie!), zas dedykowane rozpoznawaniu raka jelita grubego
0 84,5%"7. W styczniu 2021 w Stanach Zjednoczonych znaczna cze$¢ diagnostyki i terapii ,odbita”,
niemniej jednak wizyty screeningowe pozostawaty na historycznie niskich poziomach, wspomi-
na sie o zalegtosciach (,backlog”) wsréd pacjentéw, ktérzy mieli opdznione lub pominiete wizyty
screeningowe’®. Jako przyktad dtugu zdrowotnego z jednego pétnocnoamerykanskiego systemu
ubezpieczeniowego mozna podac screening raka piersi, ktory po pierwszym lockdownie i gtebokiej
redukcji aby ,nadgoni¢” zalegtosci potrzebowatby 22 tygodni funkcjonowania przy zatozeniu zwiek-
szenia dotychczasowej wydolnosci systemu o 35%7°. Podczas przygotowywania przegladu wptywu
pierwszej fali pandemii na postepowanie z pacjentami onkologicznymi (przygotowany przez C. He-
neghana, dyrektora The Center of Evidence Based Medicine Oxford) nie zidentyfikowano badan,
w ktérych ujawnionoby brak wptywu na postepowanie onkologiczne®°. W Polsce doszto do spadku

74  L.Rosenbaum, The untold toll - the pandemic’s effects on patients without Covid-19, “The New England Journal of Medicine”, z. 382 nr 24 (2020), doi:10.1056/
nejmms2009984.

75 A.Baum, M.D. Schwartz, Admissions to Veterans Affairs Hospitals for Emergency Conditions During the COVID-19 Pandemic, “JAMA", z. 324 nr 1 (2020), s. 96-99,
doi:10.1001/jama.2020.9972.

76  C.Heneghan, J. Brassey, T. Jefferson, Review of the Impact of COVID-19 First Wave Restrictions on Cancer Care, https://tiny.pl/951nw, dostep: 29 grudnia 2021.

77 JW. London i in., Effects of the COVID-19 Pandemic on Cancer-Related Patient Encounters, “JCO Clinical Cancer Informatics”, nr 4 (2020), s. 657-665, doi:
10.1200/CCl1.20.00068.

78 E.T.Warner, COVID-19-Related Disruptions to Cancer Screenings, “ASCO Daily News”, https://tiny.pl/951nc, dostep: 10 pazdziernika 2021.

79 H.Songiin., Disruptions in preventive care: Mammograms during the COVID-19 pandemic, “Health Services Research”, z. 56 nr 1 (2021), s. 95-101, https://doi.
org/10.1111/1475-6773.13596.

80 C.Heneghan,J. Brassey, T. Jefferson, Review of the Impact of COVID-19 First Wave Restrictions on Cancer Care, https://tiny.pl/951nw, dostep: 29 grudnia 2021.
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wydawania kart DILO o 33%, spadku wizyt pierwszorazowych o 31% i wydtuzenia procedur dia-
gnostycznych u 25% pacjentows®?,

3.3. Choroby sercowo-naczyniowe

W przebiegu choréb sercowo-naczyniowych najbardziej powszechne schorzenia wymagajace
pilnej interwencji to zawat serca i niestabilna choroba wiencowa (kiedy zachodzi konieczno$¢
pilnej koronarografii i rewaskularyzacji) oraz udar mézgu. W wielu analizach poréwnawczych
okresu przed i w trakcie pandemii zanotowano wyrazny spadek liczby przyjeé z tych powoddw?®?,
W analizie 231 753 pacjentéw z bazy RAPID, ktérzy mieli wykonane neuroobrazowanie z powodu
podejrzenia udaru mézgu zanotowano gteboki spadek (o 39%) liczby wykonanych badan po ogto-
szeniu narodowego stanu zagrozenia w USA®. W Stanach Zjednoczonych bardzo szybko doszto
do gwattowanego spadku liczby wykonywanych angiografii tetnic wiencowych z powodu zawatu
serca STEMI - o 38% (warto zauwazy¢, ze autorzy zamiescili alarmujaca publikacje w sieci juz
w kwietniu 2020 r.). Na poczatku pandemii, spodziewano sie, iz moze doj$¢ do wzrostu przyjec
do oddziatéw kardiologicznych z powodu zawatu serca - z przyczyn wzmozonego stresu wywo-
tanego czynnikami psychospotecznymi lub infekcjg wirusowa oraz z powoddéw choréb objawowo
przypominajacych zawat serca - takich jak wirusowe zapalenie mie$nia sercowego, te przewidywa-
nia sie jednak nie sprawdzity®¢. Podobne spadki jak w USA notowano w Hiszpanii (spadek przyje¢
z powodu zawatu serca STEMI o0 40%, spadek liczby wykonanych koronarografii o 56%)%°, w Turcji
(spadek zgtaszalnosci z powodu zawatu serca w ciaggu 48 godzin od poczatku objawéw o 47,1%,
wzrost czasu transportu do szpitala ze 150 min dla STEMI i 295 min dla NSTEMI do 185 min dla
STEMI i 419 min dla NSTEMI, spadek liczby procedur inwazyjnych wykonywanych z powodu
zawatu serca NSTEMI z 60,3% do 47,4%)%¢, w Polsce (spadek liczby wykonanych koronarografii
siegat 44,3%, spadek liczby procedur pierwotnej angioplastyki 36,1%)%, w Austrii (spadek liczby
przyjec¢ z powodu zawatu serca o 39,4%)28.

81 M. Maluchnik, K. Podwdjcic, B. Wieckowska, Decreasing access to cancer diagnosis and treatment during the COVID-19 pandemic in Poland, “Acta Oncologica”,
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Interventional Cardiology”, z. 2 nr 2 (2020), doi: https://doi.org/10.24875/RECICE.M20000123.
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Poland during the coronavirus disease 2019 pandemic, “Kardiologia Polska”, z. 78 nr 6 (2020), s. 574 -576, doi:10.33963/KP.15393.
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3.4. Analiza skutkow obostrzen na przyktadzie Danii

W analizie poréwnawcze] hospitalizacji i Smiertelnosci z przyczyn niezwigzanych bezposrednio
z COVID-19 przeprowadzonej w Danii miedzy 13 marca 2019 r. a 27 stycznia 2021 r. obserwacji
poddano 1113705 hospitalizacji®. Stwierdzono istotna redukcje w zakresie hospitalizacji i Smiertel-
nosci. W okresie przedpandemicznym notowano $rednio 204,1 przyjec¢ do szpitali/100 tys. miesz-
kancow/tydzien (linia bazowa), w okresie pierwszego lockdownu liczba przyjec spadta do 142,8/100
tys. mieszkancéw/ tydzien (RR: 0,70; 95% przedziat ufnosci p.u.: 0,66-0,74), nastepnie notowano
stopniowe odbicie do linii bazowej i ponowny spadek hospitalizacji do 158,3/100 tys. mieszkarncéow/
tydzien (RR: 0,78; 95% p.u.: 0,73-0,82). Ten wzorzec byt odzwierciedlony przez wszystkie przyjecia
z przyczyn non-COVID-19, za wyjatkiem choréb uktadu oddechowego, przyje¢ onkologicznych, nie-
wydolnosci serca, sepsy, choréb uktadu nerwowego - hospitalizacje z tych przyczyn byty ograniczo-
ne przez caty czas i nigdy nie wracaty do linii bazowej). Lustrzanym odbiciem przyje¢ do szpitali byta
$miertelnos¢ z przyczyn non COVID-19, ktéra wzrosta - podczas pierwszego lockdownu do 1,28 linii
bazowej (95% p.u.: 1,23-1,32), podczas drugiego lockdownu do 1,20 (95% p.u.: 1,16-1,24). Ponownie
ten wzorzec byt odzwierciedlony przez wszystkie przyczyny $miertelnosci z przyczyn innych niz CO-
VID-19, za wyjatkiem choréb uktadu oddechowego, onkologicznych, zapalenia ptuc i sepsy - w tych
przypadkach $miertelnos$¢ byta powyzej linii bazowej takze w okresie pomiedzy lockdownami®.

3.5. Programy szczepien u dzieci

Na poczatku kryzysu pandemicznego z powodu niezréwnowazonej reakcji ok. 120 milionéw dzieci
w 37 krajach $wiata staneto w obliczu ryzyka nie uzyskania immunizacji przeciwko odrze. Jako
przyktad niezréwnowazonej reakcji podano liczbe zgonéw z powodu COVID-19 w Demokratycz-
nej Republice Kongo (37 do czerwca 2020) i liczbe zgondw z powodu wybuchu epidemii odry we
wschodnim Kongo w ciagu kilku miesiecy 2019 r. (ponad 6000 oséb, gtéwnie dzieci)?!. Jak podawato
WHO w swoim raporcie z poczatku pandemii - utrzymywanie srodkéw dystansujacych spotecznie
rozerwie tancuch konieczny do przeprowadzenia immunizacji dzieci, co moze wptynaé w istotnym
stopniu na chorobowos$¢?2. Wedtug danych UNICEF w 2020 r. 23 min dzieci nie zostato objetych
podstawowym programem szczepiehn ochronnych, byta to najwieksza liczba od 2009 r, i 0 3,5 min
wieksza, niz w 2019 r. Najbardziej dotkniete w tym zakresie zostaty dzieci w krajach rozwijajacych
sie (Indie, Pakistan, Filipiny, Indonezja, Meksyk)?3. W Pakistanie ponad 40 min dzieci nie otrzymato
szczepienia przeciwko $wince, ok. 50 miIn nie otrzymato szczepienia przeciwko polio, za$ ok. 36 min

89 J. Bodilsen i in., Hospital admission and mortality rates for non-covid diseases in Denmark during covid-19 pandemic: nationwide population based cohort study,
“BMJ”, z. 373 nr 1135 (2021), d0i:10.1136/bm;j.n1135.10.1136/bm;j.n1135.

90  Ibidem.
91 D. Guha-Sapiriin., COVID-19 policies: remember measles, “Science”, z. 369 nr 6501 (2020), https://doi.org/10.1126/science.abc8637.

92 WHO, Guiding principles for immunization activities during the COVID-19 pandemic: Interim guidance (2020), https://apps.who.int/iris/handle/10665/331590,
dostep: 30 grudnia 2021.

93 UNICEF, COVID-19 pandemic leads to major backsliding on childhood vaccinations, new WHO, UNICEF data shows, https://www.unicef.org/press-releases/
covid-19-pandemic-leads-major-backsliding-childhood-vaccinations-new-who-unicef-data, dostep: 19 pazdziernika 2021.
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dzieci nie otrzymato suplementacji witaminy A w 2020 r.?4. Utrudnienia w dostepie dzieci do szcze-
pien ochronnych byty zwigzane ze lekiem przed zakazeniem SARS-CoV-2, restrykcjami dotyczacymi
poruszania sie, brakami kadrowymi oraz przesunieciem $rodkéw z opieki pediatrycznej na walke
z pandemia. Zapadalnos¢ na polio wzrosta okoto czterokrotnie w krajach, gdzie ta choroba wystepuje
endemicznie?. Problem dotyczacy braku odpowiedniej immunizacji dotykat takze kraje bogate - np.
w stanie Kolorado zanotowano istotny spadek liczby dzieci przyjmujacych szczepienia ochronne?.

3.6. Naduzywanie lekéw

Problemem widocznym praktycznie od poczatku kryzysu COVID 19 jest naduzywanie lekdw?’.
W Stanach Zjednoczonych zwiekszyta sie istotnie liczba oséb tym dotknieta, zwiekszyta sie takze
liczba przypadkow przedawkowania i zgonéw spowodowanych przedawkowaniem lekéw (przede
wszystkim opioidowych lekow przeciwboélowych i narkotykow)?®. Ostatni raport z 12 listopada
2021 r. American Medical Association zawierajacy kilkaset publikacji i raportéw stanowych z USA
informuje, ze problem ten wciaz istnieje, a co gorsza - narasta?.

4. Analiza statystyczna funkcjonowania
stuzby zdrowia w roku 2020 i 2021

4.1. Wprowadzenie

Prawdopodobnie na skutek ztozonych form oddziatywania niefarmaceutycznego, przepiséw wy-
muszajacych izolacje spoteczng, zalecen ,zostan w domu” w 2020 r. oraz zalecen postepowania
przeciwepidemicznego w placéwkach ochrony zdrowia doszto do redukcji Swiadczen w szpitalach
w Polsce. Przyczyny miaty charakter zaréwno systemowy - tworzenie szpitali jednoimiennych, jak
i niekontrolowany - przesadne stosowanie procedur izolacyjnych i sanitarnych.

94 M.S. Ranaiin., Negative impact of the COVID-19 pandemic on routine childhood immunization: experience from Pakistan. “Nature Reviews Immunology”, z. 21
nr 11 (2021). https://doi.org/10.1038/541577-021-00627-7.

95 Z.S.Lassiiin., The Impact of the COVID-19 Pandemic on Immunization Campaigns and Programs: A Systematic Review, “International Journal of Environmental
Research and Public Health”, z. 18 nr 3 (2021), doi:10.3390/ijerph18030988.

96 S.T.O'Leary iin., Number of childhood and adolescent vaccinations administered before and after the COVID-19 outbreak in Colorado, “JAMA Pediatrics”, z. 175
nr 3(2021), doi:10.1001/jamapediatrics.2020.4733.

97 American Medical Association, Reports of increases in opioid related overdose and other concerns during the COVID pandemic, https://www.ama-assn.org/
system/files/issue-brief-increases-in-opioid-related-overdose.pdf, dostep: 26 sierpnia 2020.

98 D.F. Haley, R. Saitz, The Opioid Epidemic During the COVID-19 Pandemic, “JAMA”, z. 324 nr 16 (2020), s. 1615-1617, d0i:10.1001/jama.2020.18543.

99  American Medical Association, Nation’s drug-related overdose and death epidemic continues to worsen, https://www.ama-assn.org/system/files/issue-brief-in-
creases-in-opioid-related-overdose.pdf, dostep: 30 grudnia 2021.
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W sumie w okresie pandemii w 2020 r. (marzec - grudzien) doszto do redukcji osobodni hospitaliza-
cji 0 24%. Najgtebsza redukcja miata miejsce w kwietniu 2020 r. kiedy, poza wszechobecng panika,
nie mieli$my w Polsce duzej liczby zakazen) oraz paradoksalnie, w listopadzie i grudniu 2020 r. gdy
mieliSmy do czynienia z najwiekszg liczbg przypadkéw COVID-19, co sugeruje, ze same przepisy
przeciwepidemiczne i $Srodki izolacji spotecznej wywotujg blokade m.in w ochronie zdrowia w bez-
posredniej reakcji na liczbe zakazen. Redukcja obejmujgca osobodni hospitalizacji wg informacji
przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Zmiana liczby osobodni hospitalizacji w czasie kryzysu pandemicznego w 2020 r.

Catkowita liczba osobodni hospitalizacji

MIESIAC

Styczen 5786 509 5571037 3,7%
Luty 5328313 5377179 -0,9%
Marzec 5852016 4559 473 22,1%
Kwiecien 5390 640 3182501 41,0%
Maj 5620 190 3838 694 31,7%
Czerwiec 5409 384 4311 678 20,3%
Lipiec 5566 806 4729791 15,0%
Sierpien 5369 650 4 660 518 13,2%
Wrzesien 5360889 4 692 705 12,5%
Pazdziernik 5627 605 4233 661 24,8%
Listopad 5332917 3416 971 35,9%
Grudzien 4599 413 3247 360 29,4%
Razem 65 244 332 51821 568 20,6%
11-X1 54129 510 40 873 352 24,5%

Zrédto: Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na wniosek o dostep do informacji publicznej — pismo ASA.051.22.2021.
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Réwnolegle w catej Polsce w kolejnych miesigcach obserwowano wzrost liczby zgonéw poza szpital-
nych - obserwowany od marca 2020 r. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz najwyzszy wzrost zgondéw po-
zaszpitalnych nastgpit w miesigcach, w ktérych bardzo silnie zredukowana byta liczba hospitalizacji®°.
Ponadnormatywna liczba zgondw pozaszpitalnych w 2020r. (77 tysiecy) obejmuje z naddatkiem liczbe
zgonow ponadnormatywnych w 2020 r. w Polsce wzgledem $redniej z lat 2016 - 2019 (67 tysiecy)'*?,

100 Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na wniosek o dostep do informacji publicznej - pismo ASA.051.22.2021.

101 Ministerstwo Zdrowia, Informacja o zgonach w Polsce w 2020 r., https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-o-zgonach-w-polsce-w-2020-r, dostep: 30 listopa-
da 2021.


https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-o-zgonach-w-polsce-w-2020-r
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tab. 2. Jako zgony pozaszpitalne przyjeto zgony z wytaczeniem: zgondw podczas pobytu w szpitalu,
w ramach oddziatéw psychiatrycznych, rehabilitacji, medycyny paliatywnej, hospicjéw stacjonarnych
oraz zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych®?,

Tab. 2. Liczba zgonow poza szpitalnych w 2019 i 2020 roku

Liczba zgon6w poza szpitalnych

Miesiac
I I R ey

Styczen 18318 17 439 -879 -4,8%
Luty 16 570 16 460 -110 -0,7%
Marzec 17 044 18992 1948 11,4%
Kwiecien 16 116 20400 4284 26,6%
Maj 15974 18 917 2943 18,4%
Czerwiec 15711 17 485 1774 11,3%
Lipiec 15291 17 386 2095 13,7%
Sierpien 15116 18 108 2992 19,8%
Wrzesien 15263 18 140 2877 18,8%
Pazdziernik 16 406 29 895 13 489 82,2%
Listopad 15935 44 047 28112 176,4%
Grudzien 17 803 35537 17 734 99,6%
Razem 195 547 272 806 77 259 39,5%
1H-X1 160 659 238907 78 248 48,7%

Zrédto: Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na wniosek o dostep do informacji publicznej — pismo ASA.051.22.2021.

Warto zwréci¢ uwage, iz sumaryczna liczba pacjentéw z rozpoznaniem zapalenia ptuc - zaréwno
wymagajacego hospitalizacji jak i leczonego ambulatoryjnie byta mniejsza, niz w latach poprzednich.
Podobnie jak liczba poddawanych wentylacji mechanicznej i respiratoroterapii wedtug klasyfikacji
ICD-9 raportowanej przez szpitale w 2020 r. byta mniejsza niz w roku poprzednim?°3, To sugeruje,
ze ochrona zdrowia, a zwtaszcza szpitalnictwo nie byto przecigzone liczba pacjentéw i liczba ciezkich
standw, zas niewydolnos¢ systemu mogta miec inne tto.

102 Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na wniosek o dostep do informacji publicznej - pismo ASA.051.22.2021.

103 Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na wniosek o dostep do informacji publicznej - pismo ASA.0164.10.2021.MW.
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Tab. 3. Zapalenia ptuc, wentylacja mechaniczna oraz respiratoroterapia w latach 2018-2020

Schorzenie / interwencja medyczna 2018 2019 2020 Zmiana 2020/2019
Zapalenie ptuc 528 500 445 300 299 500 -32,7%
Zapalenie ptuc - hospitalizacja 131 100 118 200 89 900 -23,9%
Wentylacja mechaniczna i respiratoroterapia 113 652 116 350 104 593 -10,1%

Zrédto: Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na wniosek o dostep do informacji publicznej — pismo ASA.0164.10.2021. MW

Redukcja $wiadczen obejmowata takze Swiadczenia ambulatoryjne. Jak przedstawiono w tabeli 4, dla
niemal wszystkich grup choréb zanotowano spadki liczby porad w okresie marzec-grudzier 2020 .
w stosunku do analogicznego okresu roku 2019. Dla niektérych grup choréb wynosity one nawet

kilkadziesiagt procent.

Tab. 4. Liczba porad POZ w miesigcach marzec-grudzien 2020 na tle 2019 roku (w tys.)

Klasyfikacja ICD-10

Liczba

porad (w tys.):

marzec-grudzien

2019 =100

Z00-Z99 Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia 48 161,5 52563,0

J00-J99 Choroby uktadu oddechowego 19 742,0 12 009,7

100-199 Choroby uktadu krazenia 16 608,9 13 200,9

M00-M99 Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego i tkanki tacznej 7 608,3 5980,9

EOQ0-E90 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia [...] 5804,5 4 6474

RO0-R99 Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan [...] 4902,9 3816,7

K00-K93 Choroby uktadu pokarmowego 4161,6 3116,6

GO00-G99 Choroby uktadu nerwowego 3488,9 29391

LO0-L99 Choroby skory i tkanki podskérnej 2875,6 2301,3

NOO-N99 Choroby uktadu moczowo-ptciowego 2 690,6 22529

S00-T98 Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych 2136,0 1660,4

FO0-F99 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 2110,7 1888,3

HOO0-H59 Choroby oka i przydatkéw oka 1627,6 1162,4

A00-B99 Wybrane choroby zakaZzne i pasozytnicze 1441,6 10973

C00-D48 Nowotwory 11977 971,0

H60-H95 Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 11654 816,4

D50-D89 Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych |[...] 659,6 472,5

V01-Y98 Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 324,6 310,2 95,6
Q00-Q99 Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje [...] 113,2 92,6

000-099 Ciaza, pordd i okres potogu 46,1 41,6 90,1
P00-P96 Wybrane stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym 26,1 24,5 93,8
U00-U99 Kody specjalne x 22452 x
RAZEM 126 893,5 113 610,7 89,5

Zrédto: NFZ (https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty)


https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty
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Zaskoczenie moze budzi¢ fakt spadku o prawie 40% porad udzielanych w zakresie choréb uktadu od-
dechowego - po czesci moze to byé rownowazone poradami udzielanymi w zakresie grupy U (gdzie
wtaczono COVID-19), ale nawet zatozywszy, ze kody U ,uzupetniaja” redukcje kodow JOO-J99 (czyli
choroby ptuc wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10), po ich zsumowaniu uzyskujemy wartosc¢ 14 245 900, co stanowi nadal tylko 72% rozpoznan
z grupy ,choroby uktadu oddechowego” wzgledem 2019 r. Intuicyjnie, w warunkach epidemii wiru-
sem zakazajgcym drogi oddechowe, nalezatoby sie spodziewaé wzrostu rozpoznan z tej kategorii.
Zaktadajac wiarygodnosé danych udostepnionych przez NFZ nalezy uznaé, ze pacjenci po prostu nie
zgtaszali sie do lekarza - z obawy przed zakazeniem lub z powodu trudnosci w dostepie do systemu
ochrony zdrowia wywotanych wdrozonymi srodkami izolacji spotecznej. Otwarte pytanie, na ktére
tutaj nie znajdziemy odpowiedzi, ale nalezy je zada¢, brzmi - naile rzeczywista liczba infekcji odbie-
gata od przecietnie wystepujacej w uprzednich latach, np. w 2019 r.

Istnieje tez duze ryzyko, ze wielu chorych po prostu wolato sie nie zgtasza¢ do lekarza, zapewne
przede wszystkim w obawie przed automatycznym kierowaniem na test diagnostyczny i zwigzanym

z tym ryzykiem kwarantanny lub izolacji.

Poza liczba udzielonych porad istotna jest tez ich jakos$¢ - w bazach danych NFZ nie jest to odnoto-
wane, ale istnieje domniemanie, ze bardzo duza cze$¢ byta udzielana zdalnie.

Informacje na temat ogétu porad POZ, wybranych grup ICD oraz konkretnych choréb, przedstawio-
no bardziej szczegétowo w punkcie 3.1.

4.2. Spadek liczby porad w POZ w Polsce

W tym punkcie zamieszczono pewne pogtebione analizy dotyczace liczby porad POZ dla wybra-
nych choréb. Analiza obejmuje okres kryzysu w stuzbie zdrowia od marca 2020 do kwietnia 2021
(ostatnie dostepne dane). Zaprezentowano liczbe pacjentéw przyjetych w POZ dla kilku wybranych
schorzen wedtug klasyfikacji ICD-10. Liczba zachorowan na ospe wietrzna byta w catym rozwazanym
okresie (w stosunku do analogicznych miesiecy ,normalnego” roku 2019) niemal 4-krotnie nizsza
(rys. 2). Zachorowania zostang przesuniete i skumulowane w czasie, co jest zjawiskiem podwajnie
niekorzystnym (obcigzenie stuzby zdrowia w jednym czasie oraz fakt, Ze ospa wietrzna ma ciezszy
przebieg u dzieci starszych i dorostych). Spadek zachorowan dotyczy takze wielu innych choréb
wieku dzieciecego. Znéw nie znamy jednej konkretnej przyczyny takiej sytuacji - czy wynika to z nie-
zgtaszania sie do lekarza z réznych przyczyn, jak wspomniano w trzeciej czesci tego rozdziatu, czy
z powodu przedtuzonej izolacji spotecznej dzieci rzadziej ulegaty typowym infekcjom przenoszonym
droga kropelkowa, aerozolowa lub poprzez tzw. ,brudne rece”.
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Rys. 2. Liczba porad POZ zwigzanych z ospa wietrzng w okresie marzec 2020-kwiecien 2021 wraz z informacja

o zmianie procentowej wzgledem analogicznych miesiecy 2019 r.
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Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty

Bardzo znaczne spadki liczby porad udzielonych przez POZ wystepuja takze w przypadku powazniej-
szych schorzen. Na kolejnych wykresach (rys. 3-7) przedstawiono informacje o poradach POZ w okresie
kryzysu zdrowotnego dla wybranych choréb uktadu krazenia oraz cukrzycy. Oto najwazniejsze wyniki:

1)

2)

3)

4)

5)

liczba porad w zakresie niewydolnosci serca (I50) spadta w rozwazanym okresie o ok. 17%, przy
czym okresowo spadki te byty znaczniejsze, siegajac wiosna 2020 r. nawet 40%;

o ponad % spadta liczba porad dotyczacych migotania i trzepotania przedsionkow (148) - spadek
ten wydaje sie by¢ permanentny - jedynie w grudniu 2020 r. poziom wykonania porad prze-
kroczyt 80%;

podobnie wygladata redukcja liczby porad POZ w zakresie zaburzen rytmu serca (148-149);

redukcja leczenia nadci$nienia tetniczego to ok. 17%, a wiec co szdsty pacjent nie zostat przyjety
lub zrezygnowat z wizyty w POZ z tego powodu - spadek jest staty, nie widac jakiego$ wyraz-
nego ,odbicia” nawet w maju 2020 r.;

stosunkowo najlepiej wyglada kwestia leczenia cukrzycy, poza wiosng 2020 r. spadki nie prze-
kraczajg w zasadzie 10%, tym niemniej w liczbach bezwzglednych przez niespetna 1,5 roku byto
prawie 600 tys. mniej porad w tym zakresie niz w roku 2019.
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Rys. 3. Liczba porad POZ zwigzanych z niewydolnoscig serca w okresie marzec 2020-kwiecien 2021 wraz
z informacja o zmianie procentowej wzgledem analogicznych miesiecy 2019 r.

90000 —
80000 [—
94,9 87,7
70000 — a7 951
79,6

60000 [—
el
(o]
S 50000
Qo
]
| L
8 40000
-

30000 [—

Okres od marca 2020 roku: 909 tys.
20000 Analogiczne miesigce 2019 roku: 1 095 tys.
Poziom wykonania: 83,0%
10000 [—
I
2> 4
I II III v \% VI VII  VIII IX X XI XII
150
NIEWYDOLNOS$C SERCA 2019 —8— 2020 —&— 2021

Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty

Rys. 4. Liczba porad POZ zwigzanych z migotaniem i trzepotaniem przedsionkéw w okresie marzec 2020-kwiecien
2021 wraz z informacja o zmianie procentowej wzgledem analogicznych miesiecy 2019 r.
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Rys. 5. Liczba porad POZ zwigzanych z zaburzeniami rytmu serca w okresie marzec 2020-kwiecien 2021 wraz
z informacja o zmianie procentowej wzgledem analogicznych miesiecy 2019 r.

140000 [—
120000 [—
100000 [—
91,2
g 81,9 4 e 70,0
5 80000 — . 76,4 : 75,3
[}
< 59,4
2 52,6
9 60000 [—
-
40000 — Okres od marca 2020 roku: 1 219 tys.
Analogiczne miesigce 2019 roku: 1 607 tys.
20000 |— Poziom wykonania: 75,8%
»> >
I II 111 v \% VI VII VI IX X XI XII
148-149
ZABURZENIA RYTMU SERCA 2019 —&— 2020 —8— 2021

Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty

Rys. 6. Liczba porad POZ zwigzanych z nadcisnieniem tetniczym w okresie marzec 2020-kwiecien 2021 wraz
z informacja o zmianie procentowej wzgledem analogicznych miesiecy 2019 r.
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W przypadku choréb uktadu krazenia, ktére nalezg do najczestszych przyczyn zgonéw w Polsce,
nalezatoby postawic pytanie o skutki zdrowotne tak znacznej redukcji liczby porad POZ, czy liczby
hospitalizacji (o0 czym bedzie w kolejnych punktach). Koniecznie bytoby podjecie trudu opracowania
kompleksowego raportu, w ktéorym uwzgledniono by oszacowania dotyczace na przyktad ryzyka
zgonu z powodu niewykonania okreslonego zabiegu. W ten sposéb mozna by oszacowad, jaka
czes$c¢ zgondw nadmiarowych w czasie trwania pandemii byta spowodowana odtozonymi badaniami
i zabiegami. Oczywiscie analizy takie winny by¢ przeprowadzone takze dla innych grup swiadczen
medycznych - nie tylko tych dotyczacych chordb uktadu krazenia.

Rys. 7. Liczba porad POZ zwigzanych z leczeniem cukrzycy w okresie marzec 2020-kwiecien 2021 wraz
z informacja o zmianie procentowej wzgledem analogicznych miesiecy 2019 r.
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Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty

4.3. Spadek liczby hospitalizacji w Polsce

W okresie ograniczenia funkcjonowania stuzby zdrowia, a wiec od marca 2020 do kwietnia 2021
(ostatnie dostepne dane), bardzo znacznie spadta takze liczba hospitalizacji. Przy czym wyrdznié
mozna trzy okresy spadkéw, ktére mozna chyba okresli¢ jako drastyczne: marzec-kwiecienn 2020,
pazdziernik-grudzien 2021 i (w nieco mniejszym stopniu) kwiecien 2021 (rys. 8).
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Rys. 8. Liczba hospitalizacji w okresie marzec 2020-kwiecienn 2021 wraz z informacja o zmianie procentowej
wzgledem analogicznych miesiecy 2019 r.
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Na rysunku 8 pokazano procentowe spadki ogétu hospitalizacji w poszczegélnych miesigcach wzgle-
dem analogicznych okreséw roku 2019. Ogétem, w ciggu 14 miesiecy liczba hospitalizacji spadta
z ok. 8,3 mIn w czasie przed kryzysem do niespetna 5,5 mIn - oznacza to spadek niemal doktadnie
o jedna trzecia. Inaczej méwiac, jeden na trzech potencjalnych pacjentéw nie zostat do szpitali przy-
jety. W niektérych miesigcach proporcje byty odwrotne - w kwietniu 2020 na trzech potencjalnych
pacjentéw nie przyjeto dwocho4,

W bazach danych NFZ znajduja sie dane, ktére pozwalajg wykona¢ analogiczne analizy na poziomie
grup chorob (rozdziaty ICD-10) lub podjetych procedur (JGP), z wyodrebnieniem typu szpitala (I, Il
lub Ill stopnia, ogdlnopolski, pulmonologiczny, onkologiczny, pediatryczny i poza PSZ'%). Dla catego
kraju dostepne s3 tez informacje o podjetych procedurach medycznych, z bardzo szczegétowych
podziatem wedtug kodéw ICD-9. Wreszcie, dostepne s3 tez dane dla poszczegdlnych szpitali z po-
dziatem na sekcje JGP. Umozliwia to przeprowadzenie dziesigtek, a nawet setek bardziej szczegoéto-
wych analiz, ktére powinny by¢ przeprowadzone w celu oceny racjonalnosci podejmowania decyzji

104 Co wiecej, jak juz podkreslano w tej pracy - dziato sie to w okresie, kiedy w Polsce zakazenia wirusem SARS-Cov-2 byty incydentalne i nie byto zadnych
bezposrednich powodéw ograniczania funkcjonowania szpitali w tak znacznym stopniu. Ten dtug zdrowotny, ktéry powstat wiosna 2020 roku prawdopo-
dobnie dat o sobie zna¢ w postaci ogromnej nadumieralnosci kilka miesiecy pozniej.

105 PSZ - Panstwowa Stuzba Zdrowia.

51


https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty

52

ROZDZIAL II. Interwencje niefarmaceutyczne oraz funkcjonowanie stuzby zdrowia ...
RAPORT INSTYTUTU ORDO IURIS

o ograniczaniu hospitalizacji w czasie kryzysu pandemicznego. Z uwagi na ograniczong objetos$¢
tego raportu, pokazano tylko kilka przyktadowych zestawien, dla wybranych grup schorzen oraz dla
wybranych rodzajéw szpitali. W czesci 3.3 pokazano za$ zréznicowanie ograniczenia hospitalizacji
na poziomie regionalnym.

Spadek liczby hospitalizacji choréb uktadu krazenia w catym badanym okresie wynosit ok. 34%,
a wiec byt bardzo zblizony do spadku liczby wszystkich hospitalizacji. Poréwnanie obu wykreséw
(rys. 8 i rys. 9) pozwala stwierdzi¢, ze ograniczenia przyjmowania pacjentéw z chorobami uktadu
krazenia przebiegaty na bardzo podobnym poziomie jak wszystkich innych chordb. Jest to o tyle
zaskakujace, ze choroby z tej grupy naleza do gtéwnych przyczyn zgondéw w Polsce.

Rys. 9. Liczba hospitalizacji pacjentow z chorobami uktadu krazenia w okresie marzec 2020-kwiecien 2021 wraz
z informacja o zmianie procentowej wzgledem analogicznych miesiecy 2019 r.
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Zrodto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty

Biorac pod uwage charakter choroby COVID-19, zaskakujacy jest poziom hospitalizacji pacjentéw
z chorobami uktadu oddechowego (rys. 10) - w badanym okresie liczba takich pacjentéw spadta
ponad 2-krotnie, a w kwietniu 2020 roku nawet 5-krotnie! Przy znikomej liczbie rozpoznawanych
przypadkéw Covid-19 w tym okresie ten spadek jest dosé¢ zaskakujacy - jego przyczyny powinny
by¢ przedmiotem gtebszej analizy.
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Rys. 10. Liczba hospitalizacji pacjentow z chorobami uktadu oddechowego w okresie marzec 2020-kwiecien 2021
wraz z informacja o zmianie procentowej wzgledem analogicznych miesiecy 2019 r.
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Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty

Spadek liczby hospitalizacji byt zdecydowanie mniejszy w szpitalach spoza PSZ (rys. 11). Poza wiosng
2020 roku liczba hospitalizacji byta na dos¢ zblizonym poziomie do normalnej (czyli tej z roku 2019),
a w niektérych miesigcach nawet nieco wyzsza. Mozna chyba wysunac hipoteze, ze o ile wiosng 2020
roku panowat autentyczny lek przed nieznang choroba, o tyle w péZniejszym okresie lecznictwo
prywatne funkcjonowato w zasadzie normalnie, z zauwazalng redukcjg o ok. 14% w pazdzierniku
i listopadzie 2020 r.
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Rys. 11. Liczba hospitalizacji pacjentéw w szpitalach poza PSZ w okresie marzec 2020-kwiecien 2021 wraz
z informacja o zmianie procentowej wzgledem analogicznych miesiecy 2019 r.
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Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty

Przedstawiono takze liczbe wykonywanych koronarografii, w celu zilustrowania skali spadkéw dla
konkretnej procedury diagnostycznej. Biorgc pod uwage ciezar gatunkowy tej procedury, zaskakiwaé
moze niemal pieciokrotny spadek jej wykonalnos$ci w marcu 2020. Co wiecej, w zadnym z kolejnych
miesiecy te braki nie zostaty nadrobione, a dtug zdrowotny systematycznie sie powiekszat.
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Rys. 12. Liczba wykonywanych procedur diagnostycznych na przyktadzie koronarografii (procedura E27 wedtug
JGP) w okresie marzec 2020-kwiecien 2021 wraz z informacja o zmianie procentowej wzgledem analogicznych
miesiecy 2019 r.
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Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty

4.4. Regionalne zréznicowanie spadkow liczby hospitalizacji w roku 2020

Zaskakujace, ze poziom wykonanych hospitalizacji w okresie pandemii w roku 2020 byt zréznico-
wany w regionach (rys. 13) - wahat sie od nieco ponizej 62% (woj. Swietokrzyskie) do niemal 72%
(woj. pomorskie). Ten fakt jest dos¢ ciekawy, poniewaz wydawatoby sie, ze wskaznik powinien by¢
bardzo zblizony, niezaleznie od regionu. By¢ moze wptywaty na to jakie$ decyzje podejmowane
na poziomie wojewddztw, by¢ moze istotny byt udziat w ogdlnej liczbie hospitalizacji paristwowej
stuzby zdrowia, bo jak wynika z wczesniejszych analiz, podmioty prywatne niemal nie ograniczyty
liczby przyjmowanych pacjentéw (poza wiosng 2020 r.).
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Rys. 13. Przestrzenne zréznicowanie liczby hospitalizacji w 2020 w stosunku do 2019 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (https:/ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty)

W kolejnej tabeli podano doktadne liczby - wojewddztwa uszeregowano wedtug skali spadku liczby
wykonanych hospitalizacji (tab. 5).
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Tab. 5. Wojewddztwa wedtug poziomu redukcji hospitalizacji w 2020 roku (w okresie marzec-grudzien)

Hospitalizacje Hospitalizacje Spadek liczby
Wojewédztwo 2019 2020 hospitalizacji w 2020 Hospitalizacje 2020
(2019 = 100)
$Swietokrzyskie 2129 131,5 81,4 61,8
opolskie 137,8 85,7 52,1 62,2
lubelskie 3394 2119 127,5 62,4
todzkie 414,4 259,6 154,8 62,6
mazowieckie 906,6 576,8 3297 63,6
Slaskie 676,5 437,0 239,5 64,6
podkarpackie 333,2 218,3 114,9 65,5
podlaskie 182,0 120,8 61,3 66,3
matopolskie 451,4 302,5 148,9 67,0
kujawsko-pomorskie 3249 218,9 106,0 67,4
dolnoslagskie 442,5 301,3 141,3 68,1
warminsko-mazurskie 215,6 147,3 68,4 68,3
lubuskie 131,6 90,1 41,5 68,5
zachodniopomorskie 223,0 152,9 70,1 68,6
wielkopolskie 529,6 366,6 163,0 69,2
pomorskie 318,1 228,3 89,8 71,8
RAZEM 5839,7 3849,6 1990,1 65,9

Zrédto: NFZ (https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty)

4.5. Nadumieralnos¢ wedtug wojewodztw a spadek liczby hospitalizacji

4.5.1. Regionalne zréznicowanie nadumieralnosci w 2020 roku

W catym 2020 roku w Polsce, zanotowano (wedtug danych GUS dostepnych w Banku Danych
Lokalnych) o ponad 67,6 tys. zgondw wiecej w stosunku do 2019 roku. Jest to wzrost o ok. 16,5%.
Wielkos$¢ te nazywa sie nadumieralnoscig®®.

106 Oczywiscie dyskusyjny moze by¢ sposéb wyznaczania nadumieralnosci. W wielu zestawieniach jako punkt odniesienia bierze sie $rednig z poprzednich 5
lat. W bardziej zaawansowanych modelach rozwaza sie wskazniki umieralnosci z poprzednich lat dla poszczegélnych grup wiekowych, uwzgledniajac w ten
sposdb naturalny wzrost umieralnosci z powodu starzenia sie spoteczerstwa. Poniewaz jednak celem analizy jest wyjasnienie przestrzennego zréznicowania
poziomu nadumieralnosci, sposéb obliczania tego wskaznika nie ma wiekszego znaczenia.
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Jak sie okazuje (rys. 14, tab. 6) wskaznik nadumieralnosci wykazuje do$¢ duze zréznicowanie regio-
nalne. W woj. podkarpackim osiggnat on poziom prawie 20,6% (wzrost zgondw o jedng piata!), zas
w woj. warmifnsko-mazurskim wynosit 12,5% (wzrost liczby zgonéw o jedng 6sm3), a wiec o niemal
jedna trzecia nizszy.

Poniewaz Polska jest krajem jednorodnym pod wzgledem struktury populacji - zaréwno pod wzgle-
dem wieku, ptci jak i szeroko rozumianego poziomu zycia (oczekiwany czas trwania zycia jest naj-
wyzszy wtasnie w woj. podkarpackim), pojawia sie pytania o przyczyny tak znacznego zréznicowania
nadumieralnosci w rozwazanym okresie.

Rys. 14. Przestrzenne zréznicowanie nadumieralnosci wedtug wojewédztw w roku 2020 wzgledem roku 2019

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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Przy okazji warto nadmieni¢, ze w okresie do wrzeénia 2020 roku nie zanotowano w Polsce zadnego
wzrostu liczby zgonéw??’. Tak wiec przedstawione na powyzszym wykresie wskazniki nadumieral-
nosci odzwierciedlajg przede wszystkim nadmiarowe zgony zaobserwowano jesienig 2020 roku
w czasie tzw. ,2. fali” epidemii.

A oto szczegbtowa tabela z informacjami o liczbie zgonéw w 2019 i 2020 roku oraz poréwnanie obu
lat (tab. 6). Wojewddztwa uszeregowano wedtug skali nadumieralnosci w 2020 roku wzgledem 2019.

Tab. 6. Wojewoddztwa wedtug poziomu nadumieralnosci w 2020 roku

Nadumieralnos¢

Nadumieralnos¢

Wojewoédztwo Zgony 2019 Zgony 2020 2020 vs 2019 2020 vs 2019 (%)
podkarpackie 20029 24 145 4116 20,6%
Swietokrzyskie 14 494 17 309 2815 19,4%
opolskie 10 694 12716 2022 18,9%
lubelskie 23015 27 244 4229 18,4%
matopolskie 32981 38807 5826 177%
mazowieckie 57 668 67 514 9 846 17,1%
todzkie 30609 35807 5198 17,0%
podlaskie 12 501 14 622 2121 17,0%
wielkopolskie 34253 40013 5760 16,8%
Slaskie 51766 60054 8288 16,0%
kujawsko-pomorskie 22096 25465 3369 15,2%
dolnoslaskie 32719 37581 4862 14,9%
pomorskie 22 450 25 663 3213 14,3%
lubuskie 11070 12 625 1555 14,0%
zachodniopomorskie 18 470 21035 2 565 13,9%
warmifisko-mazurskie 14 894 16 755 1861 12,5%
RAZEM 409 709 477 355 67 646 16,5%

Zrédto: GUS

107 Ministerstwo Zdrowia, Raport o zgonach w Polsce, https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-o-zgonach-w-polsce-w-2020-r, dostep: 17 grudnia 2021

(wykres 1.).
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Z punktu widzenia wszelkich analiz zwigzanych z efektywnoscia zarzadzania kryzysem zdrowotnym
w 2020 r. istotne jest okreslenie przyczyn tak znacznej nadumieralnosci. Na ile jej powodem byty
zgony zwigzane z COVID-19, a na ile niewydolnos$¢ stuzby zdrowia. Oczywiscie dochodzi jeszcze
kwestia przyczyn tej niewydolnosci - czy byty one naturalne (niemozno$c¢ przyjecia wiekszej licz-
by pacjentéw) czy spowodowane btedng koncepcja - na przyktad przeksztatcania catych szpitali
w osrodki jednoimienne, zamiast wybranych oddziatéw.

Pewng przestanka do stwierdzenia, ze poza czynnikami naturalnymi wystepowaty takze inne, be-
dace skutkiem btednych decyzji, jest fakt, iz wskaznik zgonéw na COVID-19 nie jest skorelowany
ze wskaznikiem zgonéw nadmiarowych. Tak byto przynajmniej w miesigcu, w ktérym zanotowano
najwieksza nadumieralnosé, to jest listopadzie 2020 r. (rys. 15). Gdyby nadmiarowe zgony byty
spowodowane niewykrytymi przypadkami COVID-19 nalezatoby sie jednak spodziewa¢ wyraz-
nej dodatniej korelacji, bowiem trudno przypuszczaé, by niewykrywalno$é tak mocno réznita sie
pomiedzy wojewddztwami. Tak wiec, przynajmniej jesienig 2020 r. na tak wysoka nadumieralnos¢
wptynety zapewne takze ograniczenia funkcjonowania stuzby zdrowia - w szczegélnosci lecznictwa
szpitalnego i zwigzane z tym trudnosci w funkcjonowaniu ratownictwa medycznego.

Rys. 15. Wskaznik zgonéw powigzanych z COVID-19 a wskaznik zgonéw nadmiarowych w listopadzie 2020 r.
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Zgony COVID-19 w listopadzie 2020 (na 100 tys. mieszkaricow)

r=-0,17 (wspétczynnik korelacji liniowej)

p=0,5141 (prawdopodobienistwo testowe do oceny istotnosci korelacji)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i MZ (https://basiw.mz.gov.pl/index. html#/visualization?id=3653)
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4.5.2. Korelacja poziomu hospitalizacji i nadumieralnosci w 2020 roku

Dokonano analizy korelacji pomiedzy wzglednym poziomem hospitalizacji i wzgledng nadumieralnoscia
w 2020 roku (rys. 16). Wyniki analizy sg do$¢ wyraziste i prowadza do jednoznacznej konkluzji - tam,
gdzie bardziej ograniczono funkcjonowanie stuzby zdrowia, tam wskaznik nadumieralnosci byt wyzszy.
Korelacja jest istotna statystycznie (p = 0,0025), jej sita moze by¢ okreslona jako duza (wspotczynnik
korelacji liniowej r = -0,70)°8,

Jeszcze bardziej zaskakujacy jest wzor prostej regresji, z ktérego wynika, ze przy normalnym pozio-
mie hospitalizacji ok. 100% mozna by oczekiwac praktycznie braku nadumieralnosci. Jesli bowiem
do wzoru prostej regresji podstawimy za x warto$¢ 100 (liczba hospitalizacji na poziomie 2019 r.)
otrzymamy wartos¢ wskaznika nadumieralnosci zblizong do zera. Oczywiscie tak daleka ekstrapo-
lacja nie jest uprawniona, lecz do myslenia daje fakt, ze wzoér prostej regresji jest sensowny takze
tak daleko poza zakresem zmienno$ci dla analizowanych 16 wojewddztw. Ale nawet bez tego mozna
przypuszczaé, ze ograniczenie stopnia zamykania szpitali nawet o 10 p.p., spowodowatoby redukcje
nadumieralnosci o ok. 5 p.p.

Rys. 16. Zaleznos¢ pomiedzy wzglednym poziomem hospitalizacji (marzec-grudzien 2020 r.) i wzgledna
nadumieralnoscia w 2020 roku w wojewoddztwach w Polsce

21% —T podkeg:ackie
20% - $wietokrzyskie
opolskie
o 19% -
S
> .
Z 8% lubelskie ma"’éds'“e
5 podlaskie wielkopolskie
Q 17% = (@) °
B t6dzkie Mazowieckie
<]
E 16% - (o)
B slaskie
.?g) 15% - o lubuskie )
% ) kujawsko-pomorskie pomorskie
2 14% - (o)
dolnoslaskie zachodniopomorskie
13% —
12% - warmirisko-mazurskie
T T T T T T —
62 64 66 68 70 72

Hospitalizacje w okresie marzec-grudzien 2020 (analogiczny okres 2019=100)

r=-0,70 (wspétczynnik korelacji liniowej)
p=0,0025 (prawdopodobieristwo testowe do oceny istotnosci korelacji) (BDL)=51,2 - 0,52*x

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i NFZ (https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty)

108 Interpretujgc wartos¢ wspétczynnika korelacji oparto sie na zwyczajowo stosowanej skali przymiotnikowej, wedle ktérej wspétczynnik korelacji wiekszy co
do wartosci bezwzglednej od 0,70 jest uznawany za wysoki, a powyzej 0,90 za bardzo wysoki. Nalezy jednak mie¢ swiadomos¢, ze inne kryteria stosowac
bedzie inzynier, inne socjolog, a inne lekarz.
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Podobna korelacja wystepowata takze dla wzglednego poziomu wykonania hospitalizacji i nadumie-
ralno$ci w samym tylko listopadzie 2020 r. (rys. 17).

Rys. 17. Zestawienie poziomu wykonania hospitalizacji w listopadzie 2020 r. z nadumieralnoscig w tym samym
okresie

120% — podkarpackie

lubelskie
(] matopolskie @

110% - opolskie podlaskie

Swigtokrzyskie
dolnoslaskie
mazowieckie

100% —

todzkie @ Wwielkopolskie

90% lubuskie

e q slaskie
warmirisko-mazurskie A

80% —

Nadumieralnos¢ listopad 2020 vs listopad 2019

()
. pomorskie
kujawsko-pomorskie
70% —
zachodniopomorskie
T T 1 1 T 1 1 1 1 1
44 46 48 50 52 54 56 58 60 62

Hospitali w listopadzie 2020 (listopad 2019=100)

r=-0,65 (wspétczynnik korelacji liniowej)

p=0,0062 (prawdopodobieristwo testowe do oceny istotnosci korelacji)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i NFZ (https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty)

To sg wnioski ogdlne, natomiast jesli chodzi o poszczegdlne wojewddztwa, to in minus zaskakuje po-
zycja wojewodztwa podkarpackiego - mamy do czynienia z wyjatkowo duza, niewyttumaczalna tylko
i wytacznie za pomocga poziomu hospitalizacji, nadumieralnoscig w tym regionie'®’. Reasumujac, gdyby
ograniczenie przyjec do szpitali wptywato na redukcje zagrozenia epidemicznego, powinnismy sie ra-
czej spodziewac korelacji o odwrotnym kierunku - im wyzszy poziom hospitalizacji w 2020 roku tym
wieksza umieralno$é. Wptyw innych czynnikéw maogt zaburzy¢ te zaleznos¢, jednak korelacja o prze-
ciwnym do oczekiwanego kierunku, jaka otrzymano w tej analizie jest bardzo mocng przestanka, by
w przysztosci sytuacji zagrozenia epidemicznego nie ograniczac tak radykalnie poziomu hospitalizaciji.

Whioski z analiz mogga byc¢ ostabione poprzez argument, ze nadumieralno$¢ i lockdown w stuzbie
zdrowia powodowat jeden i ten sam czynnik, a mianowicie liczba chorych na COVID-19, ktérzy
wymagali leczenia szpitalnego. To, ze jednak mamy do czynienia z efektem dtugu zdrowotnego
i btedami wynikajgcymi ze zbytniego utrudnienia do lecznictwa szpitalnego, wynika juz bezsprzecznie
z kolejnej analizy (rys. 18), gdzie pod uwage wzieto dwa roztaczne okresy czasowe, a wiec nie sposob

109 Tunalezy dodaé, ze choé procentowy wzrost liczby zgonéw w woj. podkarpackim byt najwiekszy, to region ten pozostat w 2020 r. jednym z tych o najnizszym
wskazniku zgondw (11,4 na tys. mieszk.), co wynikato z najnizszej umieralnosci w roku 2019 (9,4 na tys. mieszk.).
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mowic¢ o oddziatywaniu liczby chorych na COVID-19, tym bardziej, ze w okresie do wrzes$nia 2020 .
nie byto ich duzo. Na rys. 18 widac silng korelacje spadku hospitalizacji w okresie kwiecien-wrzesien
2020 r. z nadumieralnoscia nie uwzgledniajgcg zgondw na COVID-19 w listopadzie. Prawdopodobnie
wtasnie w tym okresie, nastgpito nawarstwienie odktadanego przez niemal pét roku leczenia choréb
przewlektych i nieefektywnego leczenia przypadkéw nagtych (w szczegdlnosci schorzen uktadu
krazenia, co zostanie pokazane w kolejnym punkcie).

Rys. 18. Przestrzenne zréznicowanie nadumieralnosci wedtug wojewoédztw
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Hospitalizacje w okresie kwiecieri-wrzesier 2020 (analogiczny okres 2019=100)

r=-0,74 (wspsiczynnik korelacji liniowej)

p=0,0010 (prawdopodobienistwo testowe do oceny istotnosci korelacji)

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i NFZ (https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty)

4.5.3. Hospitalizacje kardiologiczne a poziom nadumieralnosci w wojewoddztwach

W analogiczny sposéb mozna préobowac szukac dalszych zaleznosci - na przyktad biorgc pod uwa-
ge inne okresy czasowe, nadumieralno$¢ w wybranych grupach wiekowych albo hospitalizacje dla
pewnej okreslonej grupy schorzen. Zamieszczono przyktadowe wyniki analizy zaleznosci pomiedzy
poziomem wykonania hospitalizacji kardiologicznych, a catkowita nadumieralnoscia w 2020 roku
(rys. 19). Wyniki s bardzo podobne jak dla catosci hospitalizacji i rowniez stanowig mocng przestan-
ke do krytycznej oceny skutkdow ograniczenia funkcjonowania szpitali w 2020 roku.


https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty
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Rys. 19. Wykonanie hospitalizacji kardiologicznych w okresie od marca do grudnia 2020 r. a poziom nadumieralnosci
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r=-0,71 (wspétczynnik korelacii liniowej)
p=0,0022 (prawdopodobieristwo testowe do oceny istotnosci korelacji) (BDL)=41,83-0,37*x

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i NFZ (https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty)

Najmocniejszym wynikiem w catym raporcie, jest bardzo silna ujemna korelacja spadku poziomu

wykonania hospitalizacji zwigzanych z chorobami uktadu krazenia (I00-199) z nadumieralnoscia
w listopadzie 2020 r (rys. 20). Wspotczynnik korelacji byt bardzo wysoki r = 0,88. Ciekawe jest,
ze w kolejnym miesigcu (grudzier 2020 r.), po cze$ciowym odblokowaniu stuzby zdrowia, takiej relacji
juz nie ma. Wystarczyta wiec niewielka poprawa funkcjonowania stuzby zdrowia, zeby zapewnié

przynajmniej podstawowg opieke, jesli chodzi o ratowanie zycia.


https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty
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Rys. 20. Poziom wykonania hospitalizacji kardiologicznych a nadumieralnosé¢ w listopadzie 2020 r.
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Hospitalizacje ICD: 100-199 w listopadzie 2020 (listopad 2019=100)

r=-0,88 (wspétczynnik korelacji liniowej)

p<0,001 (prawdopodobieristwo testowe do oceny istotnosci korelacji)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i NFZ (https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty)

4.5.4. Krytyczna dyskusja wynikow

Przeprowadzana analiza daje silne przestanki do stwierdzenia zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy poziomem ograniczenia liczby pacjentdw w szpitalach, a ogdélng nadumieralnoscia.

Przede wszystkim, analizie poddawano wzgledne réznice w poziomie umieralnosci i hospitalizacji
w 2020 i 2019 roku wynikéw nie powinny zaburza¢ réznice w strukturze demograficznej, spotecz-
nej, gospodarczej, a takze ewentualne réznice w poziomie funkcjonowania lecznictwa szpitalnego,
poniewaz czynniki te oddziatywaty w taki sam sposéb w 2019 i 2020 roku.

Oczywiscie mozna poszukiwaé wyttumaczen w poziomie nadumieralnosci w postaci mocniejszego
oddziatywania sytuacji kryzysowej na osoby starsze. Ale trudno w ten sposéb ttumaczyé wyzszy
poziom redukgcji liczby hospitalizacji w tych samych wojewddztwach.

Mocng strong analizy jest fakt, iz bazowano na wskaznikach, co do ktérych nie powinno by¢ watpli-

wosci definicyjnych - dlatego rozwazano ogdélna nadumieralnosé, a nie wskaznik zgonéw z powodu
Covid-19.

Oczywiscie pewng staboscig przedstawionych analiz jest fakt, iz nie mozna kategorycznie wykluczy¢
istnienia jakiegos nadrzednego czynnika, ktory wptywatby zaréwno na nadumieralno$¢ jak i ogranicze-
nie liczby hospitalizacji. Gdyby jednak czynnik taki wystepowat, na przyktad ukryte zgony na COVID-19
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(czasem podnoszony jest taki argument), trudno przypuszczaé, by oddziatywat on z rézng intensywno-
$cig na terenie roznych wojewodztw. Zresztg jak pokazano na jednym z wykreséw (rys. 15), wskaznik
zgondw nadmiarowych na 100 tys. mieszk. w listopadzie 2020 r. nie byt skorelowany ze wskaznikiem
zgondw przypisanych do COVID-19.

Nalezy prowadzi¢ dalsze, pogtebione analizy i oczywiscie poszukiwac innych sposobdéw wyttumacze-
nie zaobserwowanej, niepokojacej zaleznosci. Na ten moment, nalezy jednak przyjaé, ze nadrzednym
celem ewentualnej przysztej polityki kryzysowej, powinno by¢ zapewnienie dostepu do ustug szpi-
talnych w jak najwiekszym zakresie. Celem niniejszej pracy byto ukazanie z perspektywy ponadnor-
matywnych zgondéw ,wyrazu twarzy” nakazéw przeciwepidemicznych. Przedsiewziete srodki izolacji
spotecznej majace za zadanie zablokowanie transmisji za wszelkg cene doprowadzity do przyblokowa-
nia wszelkich relacji spotecznych w tym takze (a moze nawet przede wszystkim) relacji pacjent - lekarz
(pacjent - opieka zdrowotna).

Analiza dla kolejnych miesiecy kryzysu pandemicznego (w szczegdlnosci wiosny 2021 r.), bedzie juz
znacznie trudniejsza, bowiem wystepuje efekt kompensacji umieralnosci. W regionach, w ktérych
jesienig 2020 r. umarto relatywnie wiecej oséb, zanotowano nieco mniejsza nadumieralno$¢ na wio-
sne 2021 r. Tym niemniej, takie analizy muszg by¢ podjete, cho¢ zastosowane narzedzia statystyczne
beda musiaty uwzglednia¢ dodatkowe czynniki - konieczne moze by¢ wiec zastosowanie bardziej
zaawansowanych technik analitycznych, takich chociazby jak analiza regresiji.
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Rozdziat III.
Wptyw izolacji zwigzanej z pandemia
COVID-19 na zdrowie psychiczne

,Porzqdek nie wystarczy. Nie mozna caty czas zy¢ stabilnie, bezpiecznie i niezmiennie, poniewaz
uniemozliwia to poznanie nowych, waznych rzeczy. Z drugiej strony z chaosem nie mozna prze-
sadza¢ (podkreslenie +.S.). Nie stawiajmy sie w sytuacji, w ktorej przez zbyt dtugi czas bedziemy
musieli tolerowac ciezar leku i niepewnosci.”**°

Jordan B. Peterson

,Po doktadniejszym rozwazeniu okazuje sie, ze zmiany, ktérym, jak sie wydaje, z uptywem czasu ulegt
stan rzeczy, nie wynikajq z obrotu samych spraw, lecz odtwarzajq tylko zmiane mojego poglgdu.”™**

Franz Kafka [2]

1. Wstep

Pozornie mogtoby sie wydawad, ze autor rozdziatu zatytutowanego jak na wstepie ma dos¢ pro-
ste zadanie. Przeciez ludzie sg zwierzetami stadnymi (jako Ze jest to twierdzenie kontrowersyjne,
poniewaz wiele 0séb nie zgadza sie na nazywanie ludzi zwierzetami, moje stwierdzenie nalezy
traktowac w kategoriach zwrotu frazeologicznego), a zatem kazda izolacja bedzie Zle wptywac naich
stan psychiczny, i koniec tematu.

Nie zgadzam sie z tym z wielu réznych powodow.
Przede wszystkim podejscie naukowe zawsze wymaga dowodu empirycznego. W dziejach ludzko-

$ci, w dziejach nauki, wiele razy zdarzato sie, ze prawdy bezsporne okazywaty sie bardzo watpliwe.

110 J. B. Peterson, Dwanascie zyciowych zasad. Antidotum na chaos, Wroctaw 2018.

111 F. Kafka, Opowiesci i przypowiesci, Warszawa 2016.



68

ROZDZIAL III. Wptyw izolacji zwigzanej z pandemig COVID-19 na zdrowie psychiczne
RAPORT INSTYTUTU ORDO IURIS

Gdyby nie watpiacy, nadal uwazaliby$my, ze Stonce krazy wokét Ziemi. Oczywiscie mozna miec
watpliwosci, czy psychiatria i psychologia sg takimi samymi dziedzinami nauki jak fizyka i matematy-
kal'?, nie zmienia to jednak w zasadniczy sposob faktu, iz metody stosowane w réznych dziedzinach
nauki musza by¢ jednakowe.

Po drugie - okreslenie ,zdrowie psychiczne”, cho¢ intuicyjnie wydaje sie dos¢ jasne, nie jest wcale
jednorodnym konstruktem myslowym. Nawet jesli przyjmiemy, ze jest to synonim ,dobrostanu
psychicznego” (nie musi tak by¢), to i tak definicja takiego dobrostanu nie ma charakteru w petni
obiektywnego. W dalszej czesci rozdziatu nie bede zajmowat sie tym rozréznieniem, ale trzeba mie¢
$wiadomos¢, ze autorzy cytowanych przeze mnie badan mogli oceniaé (z pewnoscia tak byto, choé
mozna to wyczytaé miedzy wierszami, zwracajgc uwage na to, jakie metody stosowano, aby oce-
ni¢ zdrowie psychiczne) rézne zjawiska, uzywajac na ich okreslenie tego samego terminu ,zdrowie
psychiczne” (najczesciej mental health).

Znany jest przeciez przypadek Danii, ktérej obywatele kilka lat temu zostali uznani za ,,najszczesliw-
szych” na $wiecie. W tym samym roku odnotowali tez najwieksze spozycie lekdw przeciwdepre-
syjnych w przeliczeniu na mieszkanca. Mozna oczywiscie argumentowac, ze ,szczesliwsi” stali sie
po przyjeciu wspomnianych lekéw, ale moim zdaniem bardziej prawdopodobne sg powazne proble-
my metodologiczne wystepujace podczas oceny poziomu szczescia (do$¢ obszernie, choé pozornie
zartobliwie, omawiat je kiedy$ Stanistaw Lem, wktadajac argumenty w usta Trurla i Klapaucjusza).

Co prawda wiekszo$¢ badanych oséb zgodzi sie z wiekszoscia punktdw granicznych okreslajgcych
stan ,zdrowia psychicznego’, ale z catg pewnoscig nie spotkamy sie z sytuacja, w ktérej wszyscy
ankietowani zgodziliby sie na wszystkie punkty.

Przyktad pierwszy z brzegu - zapotrzebowanie na samotnos¢ (lub patrzac z odwrotnej strony - zapo-
trzebowanie na socjalizacje czy tez bycie z innymi ludZzmi) jest z catg pewnoscig kwestig indywidualna.
Wptyw na nie majg nie tylko wzgledy kulturowe, ale takze — na gtebszym poziomie, czysto tempera-
mentalne. Oznacza to, ze najprawdopodobniej ludzie rodzg sie z pewnego rodzaju zapotrzebowaniem
na ,bycie osobno” - skontrastowane z byciem z innymi. Dla pustelnikow problem izolacji nie istnieje.

Jedli tak jest, to mozna sie réwniez spodziewac, ze wptyw przymusowej, czy tez nakazanej, izolacji
na stan psychiczny moze by¢ rézny, w zaleznosci od tego o czyim stanie psychicznym méwimy. Ten
aspekt zagadnienia nie zostat jak dotad wystarczajaco zbadany. W badaniach kwestionariuszowych
uczestniczy zwykle losowo dobrana grupa reprezentatywna dla danej spotecznosci, czynnik preferen-
cji w stosunku do bycia samemu lub z innymi nie jest brany pod uwage przy doborze ankietowanych.

Niezaleznie od wspomnianych réznic indywidualnych, koncepcja stanu psychicznego z pewnoscig obej-
muje wiele cech, a nie jedng 0gdlng, okreslang mianem ,szczesliwosci”. Abstrahujac od tego, czy badana
przez nas osoba (badani przez nas ludzie) charakteryzuje sie dobra czy tez niedobra tolerancjg samot-
nosci, nalezy rozwazy¢ w jaki sposéb moze ona wptyngé na sktadowe tego, co nazywamy ,stanem
psychicznym”. Mozna sie zasadnie spodziewad, ze wptyw ten bedzie rézny, w zaleznosci od badanego

112 M. Heller, Krajewski S., Czy fizyka i matematyka to nauki humanistyczne?, Krakéw 2014.
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parametru (jak o tym wspomne w dalszej cze$ci rozdziatu, izolacja wydaje sie inaczej wptywacd na ce-
che okreslang, nawiasem mowigc niestusznie, jako ,depresja”, a inaczej na ceche okreslang jako ,lek”).

Jeszcze innym godnym uwagi zagadnieniem jest pytanie o to, z jakim zbiorem oséb mielismy do czy-
nienia wstepnie, czyli przed zadziataniem czynnika, ktérego wptyw na konstrukt okres$lany jako ,stan
psychiczny”, chcieliby$my rozwazy¢.

W najwiekszym skrécie myslowym, z punktu widzenia psychiatry, mozna, a nawet nalezy, tu méwic
co najmniej o trzech zbiorach:

e 0s6b zdrowych (z tym, Zze nie w anegdotycznym ujeciu ,niezdiagnozowanych”, ale wrecz prze-
ciwnie - zdiagnozowanych jako zdrowe, cho¢ przez ustalenie braku wystepowania choroby,
bo inaczej sie czesto po prostu nie da),

e 0sbb z zaburzeniami psychicznymi uwarunkowanymi psychologicznie (tradycyjnie nazywanych
yherwicami”),

e 0s6b z endogennymi zaburzeniami psychicznymi, czyli psychozami.

Poniewaz zaktadamy, ze odbioér rzeczywistosci przez osoby nalezgce do tych trzech zbioréw jest zde-
cydowanie rézny (jest to de facto, jak sadze, gtowne kryterium podziatu na wspomniane trzy grupy!),
to takze, w sposdb nieunikniony, wptyw izolacji w tych grupach moze, a nawet powinien by¢ rézny.
To bardzo ciekawe zagadnienie nie zostato w zaden systematyczny sposéb zbadane - uprzedzajac
dalszg cze$¢ tekstu - mozna znalez¢ jedynie szczatkowe odpowiedzi na to pytanie.

Mozna sie takze spodziewac¢ odmiennego wptywu czynnika (czynnikow) szkodliwego na poszcze-
gblne grupy wiekowe (dzieci i mtodziez, dorosli, osoby w wieku podesztym), a czesciowo takze
zawodowe (studenci, pracownicy medyczni itp.).

Inne pytanie, ktére bezwzglednie trzeba zada¢ w tym kontekscie, dotyczy zwigzku czasowego - cho-
dzi o to, jaki moment pandemii mamy na mysli, zastanawiajac sie nad jej wptywem na stan psychiczny
ludzkosci (bo chyba tak mozna powiedzie¢?). Mozna przeciez z duzym prawdopodobienstwem przy-
puscié, ze ostry bodziec stresowy, jakim byta pandemia w pierwszych miesigcach, zadziata zupetnie
inaczej niz bodziec przewlekty - jakim stata sie po niemal dwéch latach.

W tym aspekcie niestety brakuje danych - za mato czasu uptyneto, aby czynnik ten mégt by¢ zbada-
ny, a wyniki badan opublikowane. Z pewnosciag mozemy sie takich publikacji spodziewac juz wkrétce.

Ostatni argument przemawiajacy za tym, ze odpowiedz na pytanie postawione w tytule ( jaki jest
wptyw izolacji na stan psychiczny cztowieka?) nie jest ani prosta, ani jednoznaczna, zawiera sie
w cytacie z ksigzki Jordana Petersona, ktérego uzytem jako motta. Jesli uznamy, ze cata sytuacja
pandemiczna jest w zasadzie uosobieniem rzeczywistosci okreslonej przez Petersona jako ,,chaos”-
a z pewnoscia nie jest to naduzyciem, cho¢ ta catkiem prorocza ksigzka zostata napisana kilka lat
przed pandemia - a jej przeciwstawieniem, czyli ,porzadkiem”, jest sytuacja przed pandemia (cho¢
dla wielu oséb moze to brzmiec jak ciezka ironia), to nie sposéb przyznaé, ze w pewnym sensie taki
,chaos” mégt by¢ niezbednym dodatkiem do naszego porzadku.
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Przedstawione przez Petersona zagadnienie (patrz motto tego rozdziatu) jest niezwykle ciekawe
i w petni odnosi sie wtasnie do ,zdrowia psychicznego” (podtytut cytowanej ksigzki to ,antidotum
na chaos” i niewatpliwie odnosi sie ono do chaosu wewnetrznego, czyli nietadu psychicznego). Trzeba
sie jednak zastanowic¢, w jaki sposéb odpowiedzie¢ na pytanie badawcze, ktérego zadanie sugeruje
autor, a ktére moze brzmieé: ,czy porzadek nie potrzebuje domieszki chaosu”, innymi stowy, czy
pewna niestabilno$¢ zewnetrzna nie moze miec korzystnego wptywu na stan psychiczny?

Niezaleznie od tego, ze pytanie takie wydaje sie bardzo stuszne, znalezienie odpowiedniej metodolo-
gii, w celu udzielenia na nie odpowiedzi, moze by¢ bardzo trudne. Moze by¢ tez tak, ze dla udzielenia
odpowiedzi, potrzebujemy znacznie dtuzszego czasu niz ten, ktéry uptynat do tej pory.

W dalszej czesci rozdziatu postaram sie przytoczy¢ wyniki badan, gtéwnie przeprowadzonych
W ciggu ostatnich dwadch lat (ze wzgledu na zrozumiatg zwtoke publikacyjng, sg to przede wszystkim
badania z roku 2020 i z poczatku roku 2021, trzeba przyznaé, ze i tak tempo publikacji jest obecnie
imponujace!), umozliwiajgce znalezienie odpowiedzi przynajmniej na czes$¢ pytan zasygnalizowanych
we wstepie. Jednak juz ten krotki i z pewnoscig nie wyczerpujacy tematu przeglad trudnosci, jakie
napotykamy przy prébie ustalenia wptywu pandemii na stan psychiczny, wyraznie wskazuje, ze nie
jest to zagadnienie ani trywialne, ani proste do rozwigzania.

Gtéwnym minusem wiekszosci przytoczonych badan jest to, ze byty to badania kwestionariuszowe,
a co jeszcze gorsze, przeprowadzone zdalnie i anonimowo. Rzetelnos$¢ i wiarygodnos¢ takich badan
jest z reguty mniejsza niz w przypadku badan prowadzonych twarza w twarz.

2. Czy odnotowano w ogdle jakis wptyw
pandemii na zdrowie psychiczne?

Mogtoby sie wydawaé, ze odpowiedz na pytanie zawarte w podtytule wydaje sie oczywista, jednak
bardzo mozliwe, ze myslimy tak gtéwnie z perspektywy czasu. Ostatecznie od wstepnego ogtoszenia
epidemii COVID-19 minety juz dwa lata i jeden dzien (w chwili kiedy pisze te stowa), a od ogtoszenia
pandemii rok, siedem miesiecy i tydzien. Obecnie wiele rzeczy zwiazanych z pandemig jest dla nas
zupetnie oczywiste, pamietam jednak dobrze swoje wtasne reakcje z wiosny roku 2020, kiedy bytem
przekonany, ze to tylko czarna propaganda i ze w ciggu kilku dni ,wszystko minie”. Z punktu widzenia
wptywu na stan psychiczny te kilka dni, ktére wtedy bratem pod uwage, to jednak zupetnie inna
perspektywa niz dwa lata.

Tak wiec nalezy uznaé, ze w pierwszych miesigcach po ogtoszeniu pandemii badanie tego, czy
w ogole ma ona wptyw na stan psychiczny, byto zupetnie uzasadnione. Prace, o ktérych wspomne
w dalszej czesci tego podrozdziatu, zostaty opublikowane we wrzesniu i pazdzierniku 2020, ale
oczywiscie musiaty zostac napisane najpézniej w czerwcu, poniewaz tyle trwa najkrétsza mozliwa
droga publikacyjna w dobrym pismie (w zasadzie trwa o wiele, wiele dtuzej, ale dla artykutéw ,pan-
demicznych” stworzono skrécone drogi dostepu).
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Pierwsza z omawianych prac zostata ztozona juz na poczatku lipca 2020 (data podana w przypisie
jest data publikacji wersji papierowej, znacznie wczes$niej praca byta dostepna on-line)!3. Autorzy
doniesienia znajdowali sie w tej szczesliwej, z punktu widzenia szybkosci publikacji, sytuacji, ze byli
wtasnie w trakcie podtuznych badan planowanych na lata 2015-2020. Pierwotnym celem badania
byta po prostu ocena stanu psychicznego reprezentatywnej grupy 27 000 dorostych Brytyjczykdw.
W plany autorow wkradt sie jednak wirus SARS-COV2 (przepraszam za melodramatyczne okresle-
nie, ale bardzo tu pasuje), dzieki czemu mogli niezwykle szybko zarejestrowac jego wczesny wptyw.

Autorzy stwierdzili, ze w badanej przez nich grupie poziom dystresu (to nietadne stowo nie ma do-
brego polskiego odpowiednika i oznacza niekorzystne odczucia powstate w wyniku stresu, potocznie
mowi sie na nie ,stres”, ale w rzeczywistosci stowo to oznacza sam bodziec stresujacy, a nie reakcje
na ten bodziec) zwiekszyt sie bardzo istotnie.

W latach 2017-2019 taki dystres odczuwato 19,4% badanych i byta to wartos¢ wzglednie stata.
W kwietniu 2020 wskaznik poszybowat do wartosci 30,6%. Osobami najsilniej dotknietymi przez
reakcje stresowg byty kobiety, ludzie mtodzi, osoby pochodzace z Azji oraz osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem.

Co ciekawe, u badanych w kwietniu 2020 zmniejszyta sie, w stosunku do poprzedniego punktu
oceny, intensywnos¢ palenia tytoniu, natomiast zauwazalnie wzrosta liczba oséb pijgcych alkohol
czesciej niz cztery razy w tygodniu (wzgledne ryzyko RR=1,4) oraz osob pijacych alkohol ciggami
(RR=1,5),czyli - ogdlnie rzecz biorac, ,pijacych ryzykownie”. Wyniki tego badania wskazuja wyraz-
nie, Zze miesigc po rozpoczeciu pandemii wiele oséb odczuto negatywne nastepstwa stresu i miato
to wptyw na niektdre zachowania tych oséb (palenie, picie).

W przeprowadzonym w tym samym okresie czasu badaniu obejmujgcym populacje austriacka,
zastosowano zupetnie inne podejscie!'4. Autorzy w zasadzie uznali za pewnik, Ze izolacja wywrze
negatywny wptyw na zdrowie psychiczne populacji, nie powotujac sie zresztg na zadne badania
(bardzo mozliwe, ze w tym okresie nie byto jeszcze zadnych publikacji na ten temat).

Wychodzac z zatozenia, ze taki negatywny wptyw wystepuje, badacze od razu zajeli sie badaniem
potencjalnych czynnikéw ochronnych. Powotujac sie na Zrédta jeszcze z czaséw przed-covidowych,
autorzy uznali, ze potencjalnym czynnikiem chronigcym dobrostan psychiczny moga by¢ relacje mie-
dzyludzkie. W badaniu przeprowadzonym cztery tygodnie po rozpoczeciu narodowej kwarantanny
w Austrii wzieto udziat nieco ponad 1000 oséb, stanowigcych prébke reprezentatywna.

Z artykutu wynika, ze u badanych wyliczano Wskaznik Jakosci Zwigzku Matzenskiego (Quality of
Marriage Index), nie wynika natomiast, aby warunkiem kwalifikacji do badania byto pozostawanie
w zwigzku matzenskim, co nieco utrudnia zrozumienie jego metodologii (w artykule opisywane sa
osoby samotne, nie wiadomo co miatby u nich mierzy¢ wspomniany kwestionariusz). Dobrostan

113 C. L. Niedzwiedz i in., Mental health and health behaviours before and during initial phase of the COVID-19 lockdown: longitudinal analyses of the UK household
Longitudinal Study, ,Journal of Epidemiology and Community Health”, nr 75 (2021), s. 224-231.

114 C. Piehi in., Relationship quality and mental health during COVID-19 lockdown, ,PLOS ONE” (2020), https://doi.org/10.1371/journal.pone.0238906, dostep:
30 grudnia 2021.
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psychiczny badanych mierzono przy pomocy pieciu réznych skal oceniajgcych m.in. jakos$¢ zycia,
jakos¢ snu, poziom objawow depresyjnych czy poziom leku.

Wykazano, ze mierzony w ten sposéb dobrostan byt wyraznie lepszy u oséb bedacych w dobrym
zwiazku. Samo pozostawanie w zwigzku (jesli nie byt on dobry) nie wywierato korzystnego wpty-
wu na stan psychiczny. Dla przyktadu, czestosé¢ wystepowania objawéw depresyjnych mogta wa-
hac sie od 13 do 35% w zaleznosci od tego, czy badani nalezeli do grupy pozostajacych w zwigzku
dobrej jakosci czy tez nie.

Réwniez w pazdzierniku 2020 ztozono do druku jeden z pierwszych systematycznych przegladéw
dotyczacych (by¢ moze posrednio) wptywu izolacji na stan psychiczny*>. Fakt sporzadzenia ,syste-
matycznego przegladu” (systematic review) moze $wiadczyc o tym, ze w tym okresie przeprowadzono,
a nawet opublikowano (!!), wiele badan dotyczacych tego tematu.

Autorzy we wstepie piszg az o 180 takich badaniach, cho¢ przyznaja, ze do ich przegladu kwali-
fikowato sie jedynie (lub moze az) 15. Autorzy przegladu przyjeli, podobnie jak to miato miejsce
w poprzednim cytowanym badaniu, pewne zatozenie - a mianowicie uznali, ze poziom aktywnosci
fizycznej ma wptyw na stan zdrowia psychicznego, czy wrecz koreluje z tym stanem. Nie jest to jed-
nak czysto teoretyczne zatozenie, poniewaz badacze przytaczajg wyniki badan, ktére wskazuja
na stuszno$¢ takiego przekonania.

Badania, ktore zamieszczono we wspomnianym przegladzie, dotyczyty réznych populacji, réznity
sie takze metodologia. Przypuszczalnie z tego powodu nie zawarto w nimzadnego podsumowania
ilosciowego, ograniczajac sie do opisu. Stwierdzono ogdlnie, ze pandemia i lockdown z nig zwigzany
byty przyczyng dystresu i zwiekszyty ,poziom leku i depresji”.

Zdaniem autorow ,niektére badania” wskazujg na zwiekszenie tendencji do siedzacego trybu zycia,
ale nie jest do konca jasne, czy zwiekszenie poziomu aktywnosci jest skuteczng strategia walki
z niekorzystnym dziataniem pandemii. Przeglad Violant-Holz i in. mozna uznaé wiec za szybko opu-
blikowany, ale niewiele wnoszacy.

Inna grupa autoréw podjeta w tym samym okresie czasu ambitng prébe oceny stanu psychicznego
0s6b zamieszkujacych az 78 réznych krajow, w wiekszosci europejskich (poza Hong Kongiem, Iranem
i Turcja, przy zatozeniu, ze Turcja nie jest europejskim krajem)!¢, Ankiete prowadzono w 18 jezykach.

Autorzy przeprowadzili badanie kwestionariuszowe on-line (uwzgledniali takze inne metody do-
tarcia do respondentow, aby nie wykluczy¢ z oceny oséb w podesztym wieku). Oceniano czynniki
socjo-demograficzne, zmienne zwigzane z lockdownem (czas trwania, mozliwo$¢ wychodzenia
do pracy, stan finansow, powierzchnie mieszkalng podczas zamkniecia itp.), wsparcie spoteczne
i czynniki psychologiczne.

115 V. Violant-Holziin., Psychological health and physical activity levels during the COVID-19 pandemic: a systematic review, ,International Jurnal of Environmental
Research and Public Health”, nr 17 (2020), https://doi.org/10.3390/ijerph17249419, dostep: 30 grudnia 2021.

116 A.T. Gloster i in., Impact of COVID-19 pandemic on mental health: an international study, ,PLOS ONE”, nr 15 (2020), https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0244809, dostep: 30 grudnia 2021.
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Ostatecznie w badaniu wzieto udziat 9565 o0séb (135 0séb z Polski). Srednia wieku ankietowanych
wynosita 36,9 lat, wiekszos¢ (ponad 77%) stanowity kobiety. W okresie wypetniania ankiety badani
pozostawali w izolacji $rednio od 5 tygodni. Znaczna wiekszo$¢ z nich nie miata infekcji COVID-19
(88%), tylko 1,4% miato potwierdzong infekcje (pozostate osoby miaty pojedyncze objawy, nie wy-
konaty testu, nie byty pewne, czy przebyty infekcje). Niemal potowa ankietowanych nie opuszczata
w okresie badania miejsca zamieszkania.

Okoto 10% ankietowanych okreslato swéj stan psychiczny jako zty. Odsetek ten byt podobny we
wszystkich badanych krajach, wiekszy byt jedynie we Wtoszech, a znacznie wiekszy w Hong Kongu.
Najlepszy dobrostan psychiczny relacjonowali mieszkancy Portugalii, Finlandii i Austrii.

Autorzy nie oceniali dynamiki tego wskaZnika - to znaczy, ze na podstawie tego badania nie mozna
wywnioskowad,jakie pogorszenie nastapito (czy nastapito?) w poréwnaniu z czasem przed pande-
mia. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze s3 trzy czynniki w najwiekszym stopniu
pozwalajace na przewidywanie wptywu izolacji na stan psychiczny: wsparcie spoteczne, poziom
edukaciji i elastycznosc psychiczna (przeciwstawiona sztywnosci). Doprowadzito to autoréw do nie-
uchronnego wniosku, ze nalezy sie skoncentrowac na wspieraniu oséb bedacych w trudnej sytuacji
finansowej (na dwa pozostate czynniki trudno wptynac¢ w krétkim okresie czasu).

Podsumowujac, krotkotrwaty negatywny wptyw pandemii/izolacji na stan psychiczny cztowieka

wydaje sie by¢ udowodniony. Nie wiadomo jak dtugo utrzymuje sie negatywne oddziatywanie
tego rodzaju stresu.

3. Wptyw izolacji na rézne grupy ludzi

3.1. Dzieci i mtodziez

W poczatkowym okresie pandemii uwazano, ze dzieci i mtodziez zasadniczo nie chorujg na CO-
VID-19, co zresztg okazato sie niezgodne z prawda, dlatego, by¢ moze, tej grupie wiekowej nie
poswiecano wystarczajacej uwagi.

Autorzy przegladu, co prawda opublikowanego bardzo wczesnie - juz w maju 2020 tekst zostat
zgtoszony do druku, skarzj sie, ze znaleZli tylko 12 badan dotyczacych reakcji tej grupy wiekowej
na ograniczenia zwigzane z pandemia!Y’. Po rozszerzeniu poszukiwan na prace dotyczace mtodzie-
2y, ostatecznie zebrali 22 prace poruszajace tetematyke. Autorzy zwracajg uwage, ze w przypadku
dzieci nalezy bra¢ pod uwage wptyw stresu wystepujgcego jeszcze przed ich urodzeniem i dziataja-
cego na ich matki. Nie przytaczajg zadnych konkretnych danych w tym zakresie odnosnie pandemii
COVID-19, powotuja sie jedynie na wczesniejsze badania dotyczace wptywu innego rodzaju streséw
dziatajgcych na kobiety ciezarne i dobrostan psychiczny ich nowonarodzonych dzieci.

117 S.Singhiin., Impact of COVID-19 and lockdown on mental health of children and adolescents: a narrative review with recommendations, Psychiatry Reserch (2020),
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113429, dostep: 30 grudnia 2021.
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S3 natomiast dostepne dane dotyczace wptyw COVID-19 na mate i nieco wieksze dzieci''®. Zgodnie
z wynikami tych badan (przywotywanymi przez Singh i in.) dzieci z mtodszej grupy wiekowej (3-6 lat)
zareagowaty na stres zwigzany z pandemig i izolacja bardziej lekowo niz dzieci starsze (6-18 lat). U dzieci
ze starszych grup wiekowych obserwowano natomiast kompulsyjne zbieractwo (autorzy widza tu
analogie do panicznych zakupdéw robionych przez dorostych), a takze kompulsyjne uzywanie Internetu.
Singh i wsp. zwracajg takze uwage na to, ze w czasie izolacji znacznie utrudnione moze by¢ zgtaszanie
przez dzieci przemocy domowej, chod takze ten poglad jest wyrazony przez autoréw bez powotania sie
na jakiekolwiek badania (trzeba przyznaé, ze przeprowadzenie takich badan bytoby niezwykle trudne).

Podsumowujac swdj przeglad, Singh i wsp. stwierdzaja, ze choc dzieci i mtodziez rzadko ulegajg
zakazeniom koronawirusem, to jednak wtasnie te grupe oséb trzeba uwazac za ,bardzo wrazliwg”
(highly vulnerable).

Ciekawe wyniki badania podtuznego przedstawili Ezpeleta i wsp.*** Autorzy prowadzili (prowadzg)
badanie podtuzne dotyczace trajektorii probleméw psychologicznych w grupie dzieci poczawszy
od ich trzeciego roku zycia. W okresie lockdownu badana przez nich grupa miata wtasénie termin 10
badania katamnestycznego, co oznacza, ze dzieci, ktérych dotyczyto badanie, miaty nieco ponad
13 lat ($rednio 13,9). W badaniu kwestionariuszowym wzieto udziat tacznie 226 rodzicéw (w tym
jedynie 35 ojcow) 117 dziewczat i 109 chtopcow. Badanie przeprowadzono po okresie izolacji, ktéry
w Hiszpanii trwat przez 72 dni. Przez 44 dni dzieci ponizej 14 roku zycia nie mogty w ogéle opuszczaé
domow, potem zezwolono na jeden godzinny spacer w ciggu doby.

Wedtug danych przekazanych przez rodzicéw u okoto 20% nastolatkéw zaobserwowano takie ob-
jawy jak frustracja, lek przed wychodzeniem z domu, lek przed przysztoscia. Z drugiej strony okoto
70% dzieci uwazato, ze lockdown ,ma swoje dobre strony”.

Bardziej szczegdtowa ocena stanu psychicznego wykazata, ze zwiekszyty sie problemy z zachowa-
niem, problemy w relacjach réwiesniczych (mozna sie zastanawiac jak rodzice byli w stanie ocenié te
relacje podczas izolacji?), problemy w zachowaniach prospotecznych. Zdaniem rodzicéw (a w zasa-
dzie matek) problemy emocjonalne dzieci ulegty zmniejszeniu (!), a problemy zwigzane z nadmierng
aktywnoscia i deficytem uwagi pozostaty na tym samym poziomie co przed izolacja. Wyniki te
wydaja sie niezgodne z intuicyjnym oczekiwaniem, ale trzeba pamieta¢, ze chodzi tu o subiektywna
ocene rodzicéw, badajacy nie oceniali samych nastolatkéw.

Zdaniem grupy brytyjskich naukowcoéw czestos¢ wystepowania ,probleméw ze zdrowiem psychicz-
nym” w grupie oséb w wieku 5-16 lat zwiekszyta sie z 10,8% w roku 2017 do 16% w czerwcu 2020,
autorzy nie precyzuja jednak, o jakie problemy ze zdrowiem psychicznym chodzi. U ponad 25% dzieci
zaobserwowano zaburzenia snu, 10%zgtaszato czeste lub state poczucie samotnosci'?°. Problemy sg

118 R.M.Vineriin., School closure and management pratices during coronavirus outbreaks including COVID-19: a rapid systematic review, ,The Lancet. Child & Ado-
lescent Health” (2020), https://doi.org/10.1016/52352-4642(20)30095-X, dostep: 30 grudnia 2021.

119 L. Ezpeletaiin., Life conditions during COVID-19 lockdown and metal health in Spanish adolescents, ,International Jurnal of Environmental Research and Pub-
lic Health”.

120 T.Newlove-Delgado i in., Child mental health in England before and during the COVID-19 lockdown, The Lacent Psychiatry, nr 8 (2021), https://doi.org/10.106/
$2215-0366(20)30570-8, dostep: 30 grudnia 2021.
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prawdopodobnie czestsze u dzieci, ktére wczesniej miaty juz zaburzenia psychiczne, jednak autorzy
nie wyjasniaja, na jakiej podstawie wysnuli taki wniosek.

Autorzy doniesienia zwracajg uwage, ze ponad 40% mtodziezy z prawdopodobnymi zaburzeniami
psychicznymi (mozna zrozumied, ze zaburzenia te wystapity jeszcze przed pandemia) nie poszukiwa-
to z tego powodu pomocy, poniewaz uniemozliwiata im to izolacja. Omawiany artykut zostat opubli-
kowany jako komentarz, nie ma wiec w nim danych na temat stosowanej przez autoréw metodologii.

Znacznie doktadniejsze dane, niestety dotyczace jedynie grupy mtodziezy lub mtodych dorostych (18-24
rok zycia), a nie dzieci, mozna znalez¢ w badaniu Pieha i wsp.*2*. Autorzy prowadzili ankiete on-line przez
dwa tygodnie poczawszy od 30 kwietnia 2020 (po uptywie 4 tygodni kwarantanny). Wyniki badania
wskazuja, ze najbardziej niekorzystny wptyw izolacji na zdrowie psychiczne zaobserwowano w grupie
0s6b w wieku od 18 do24 lat i od 25 do34 lat. W badaniu uczestniczyty tylko osoby petnoletnie.

3.2. Studenci

Studenci to szczegolna grupa badanych, czesto obejmowana réznymi analizami i ankietami. Trudno
do konca okresli¢, czy jest to grupa mtodziezy czy raczej mtodziezy i mtodych dorostych (w ba-
daniach czesto méwi sie o osobach do 30 roku zycia), nie wiadomo réwniez jak traktowac ich
wyksztatcenie (studenci rozpoczynajacy i konczacy studia mogg sie w praktyce bardzo od siebie
réznic). Powstato sporo badan dotyczacych reakcji tej grupy na pandemie COVID-19, a dokfadniej
na izolacje zwigzana z pandemia.

Szwaijcarscy autorzy zbierali dane dotyczace grupy 54 studentéw od roku 2018, ktére poréwnali
z wynikami uzyskanymi w po przebadaniu212 studentéw podczas szwajcarskiego lockdownu.'??
Wyniki badania wykazaty, ze w trakcie izolacji studenci stali sie wyraZnie bardziej depresyjni, nie-
co bardziej lekowi i, czemu trudno sie dziwié, czuli sie samotni w poréwnaniu z danymi zebranymi
rok wczesniej. Okreslenia ,bardziej samotni”, czy ,bardziej depresyjni” nie odnoszg sie do tego, jak
studenci opisywali swojg sytuacje wiosng 2020, ale sg efektem poréwnania dwéch opiséw - z roku
2019 2020. Zmianom w zakresie stanu psychicznego towarzyszyty niekorzystne zmiany w zakresie
sieci powigzan spotecznych.

W badaniu przeprowadzonym w USA w okresie trwania pandemii wzieto udziat 195 studentéw,
az 71% badanych relacjonowato poczucie zwiekszonego dystresu i leku w zwigzku z wybuchem pan-
demii'?3, Studenci obawiali sie o zdrowie swoje i 0sob bliskich (91% badanych), zgtaszali zaburzenia
koncentracji (89%), zaburzenia snu (86%), zmniejszenie liczby interakcji spotecznych spowodowane
izolacjg (86%) oraz obawe o wyniki w nauce (82%).

121 C.Piehiin., The effect of age, gender, income, work, and physical activity on mental health during coronavirus disease (COVID-19) lockdown in Austria, The Journal
of Psychosomatic Research (2020), https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110186, dostep: 30 grudnia 2021.

122 T.Elmer T., K. Mepham, C. Stadtfeld, Students under lockdown: comparisons of student’s social network and mental health before and during the COVID-19 crisis in
Switzerland, ,PLOS ONE” (2020), https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236337, dostep: 30 grudnia 2021.

123 C.Soniin., Effects of COVID-19 on college student’s mental health in the United State: interview survey study, ,The Journal of Medical Internet Research”, nr 9
(2020).
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Znacznie petniejszy obraz sytuacji zyskali wtoscy naukowcy, ktérym udato sie zbadaé stan psy-
chiczny grupy studentéw przed pandemia, podczas trwania izolacji i po zakonczeniu lockdownu??4,
W badaniu wzieto udziat 358 studentéw w wieku od 18 do 30 roku zycia. U badanych oceniano
poziom objawdw depresyjnych przy pomocy Skali Samooceny Depresji Becka (nie mozna powie-
dzieé, ze na podstawie wynikéw uzyskanych w tej skali oceniano ,depresje”, poniewaz skala nie stuzy
do rozpoznawania depresji jako choroby, moze by¢ jedynie wykorzystywana do oceny wystepowania
i/lub nasilenia objawow ,charakterystycznych dla depresji”), poziom nasilenia leku przy pomocy
Skali Leku Becka, nasilenie objawdw obsesyjno-kompulsyjnych przy pomocy Obsessive-Compulsive
Inventory-Revised, a takze zaburzenia odzywania przy pomocy dwéch innych kwestionariuszy. Wy-
niki badania wykazaty, ze réznice (zwiekszone podczas izolacji) dotyczyty gtdownie depresji, pozostate
badane aspekty stanu psychicznego nie ulegty istotnym zmianom. Pogorszenie stanu psychicznego
w zakresie objawdéw depresyjnych dotyczyto gtéwnie oséb, u ktérych przed pandemia nie stwier-
dzano zaburzen stanu psychicznego i byto wyrazniejsze u kobiet. Zaburzenia miaty zdecydowanie
krétkotrwaty charakter i juz na przetomie maja i czerwca 2020 sytuacja wrdcita do takiego stanu,
jaki odnotowano w 2019 roku. Zdaniem autoréw u ponad 85% badanych izolacja zwigzana z pande-
mia nie wywotata uchwytnych zmian w zakresie stanu psychicznego. Nalezy oczywiscie caty czas
pamietac, ze wszystkie przytaczane badania opieraty sie jedynie na analizie kwestionariuszy, nie
prowadzono badan psychiatrycznych/psychologicznych twarza w twarz.

3.3. Osoby w podesztym wieku

Niemal od samego poczatku epidemii (pdzniej pandemii) SARS-COV-2 byto jasne, ze choroba w naj-
wiekszym stopniu obejmie najstarsze grupy oséb. W mediach nie ukrywano, ze to wtasnie te osoby
beda najciezej chorowac i najczesciej umierad. Ta opinia wkrétce miata sie potwierdzié.

Juz w czerwcu 2020 opublikowano w ,Science” (a wiec pi$mie o wyjatkowo duzym prestizu w Swie-
cie medycznym) artykut wskazujacy na to, ze ryzyko zgonu z powodu COVID-19 wynosito 0,001%
w grupie o0s6b ponizej 20 roku zycia i ponad 8% w grupie oséb w wieku 80 lat lub starszych (dane
dotycza Francji)'?>. W tej sytuacji z pewnosciag mozna sie byto spodziewac szczegdlnego wptywu
pandemii i lockdownu wtasnie na te grupe oséb.

Przekonania takiego nie potwierdzaja jednak wyniki badan. W pierwszym z nich, opublikowanym
w innym waznym pi$mie medycznym, jakim jest ,Lancet” - dotyczacym populacji brytyjskiej, wy-
kazano, ze pandemia wywarta najsilniejszy wptyw na stan psychiczny oséb mtodych, miedzy 18
a 34 rokiem zycia'?¢. Wyniki w kwestionariuszu oceniajgcym wptyw stresu zwigzanego z izolacja
malaty wraz z wiekiem i w rzeczywistosci byta najmniejsze (szkodliwe dziatanie stresu byto najmniej
widoczne) w najstarszej badanej grupie.

124 N. Meda i in., Students’ mental health problems before, during, and after COVID-19 lockdown in Italy, ,Journal of Psychiatric Research” (2021), https://doi.
org/10.1016/j.jpsychires.2020.12.045, dostep: 30 grudnia 2021.

125 H. Saljeiin, Estimating the burden of SARS-CoV-2 in France, ,Science” (2020), https://doi.org/10.1126/science.abc3517, dostep: 30 grudnia 2021.

126 M. Pierceiin., Mental health before and during the COVID-19 pandemic: a longitudinal probability sample survey of the UK population, ,Lancet Psychiatry” (2020),
https://doi.org/10.1016/52215-0366(20)30308-4, dostep: 30 grudnia 2021.
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W innym brytyjskim badaniu stwierdzono, ze zwiekszone spozycie alkoholu dotyczy gtéwnie oséb
przed 35 rokiem zycia i jest istotng przyczyng pogorszenia stanu psychicznego tej grupy badanych!?’.
Osoby w podesztym wieku pity zdecydowanie mniej.

W badaniu przeprowadzonym w Hiszpanii, w ktérym udziat wzieto 1501 oséb miedzy 18 a 88 rokiem
zycia, stwierdzono, ze osoby z najstarszej grupy wiekowej deklarowaty najnizszy poziom smutku,
depres;ji i poczucia samotnoscit?®. Osoby w Srednim wieku zgtaszaty wyzszy poziom, jednak najsmut-
niejsze, najbardziej lekowe i samotne byty osoby z najmtodszej grupy wiekowe;.

Réwniez wspomniane w dalszej czesci artykutu badanie przeprowadzone w Belgii przez Glowacza
i Shmitsa wskazuje na to, ze wptyw izolacji na zdrowie psychiczne byt najmniejszy w najstarszej
badanej grupie. Szerzej omoéwiono to badanie w czesci dotyczacej czynnikow ryzyka'?’.

W badaniu niemieckim, w ktorym udziat wzieto 1005 os6b w wieku powyzej 65 lat (Srednia wieku 77),
stwierdzono, ze uczestnicy nie czuli sie w okresie izolacji bardziej depresyjni, zaleknieni czy tez samotni
niz w okresie przed pandemia, co nie jest jednoznaczne z tym, Ze przed pandemig czuli sie $wietnie!*°.

Hiszpanscy naukowcy postanowili sprawdzié, czy mtodsi-starsi (60-70 lat) radzg sobie ze stresem zwigza-
nym z pandemig inaczej niz starsi-starsi (powyzej 70 roku zycia)!3. Autorzy przebadali 878 oséb w pode-
sztym wieku i stwierdzili, ze stan psychiczny oséb powyzej 70 roku zycia nie réznit sie istotnie od stanu
psychicznego 0séb nieco mtodszych, a obie grupy radzity sobie ze stresem pandemicznym bardzo dobrze.

Mozliwe, ze ochronny wptyw wieku w sytuacji pandemii i izolacji nie obejmuje wszystkich oséb
starszych. Wyniki badania przeprowadzonego w Grecji wykazaty bowiem, Zze osoby z tagodnymi
zaburzeniami lub otepieniem miaty powazne problemy z nastrojem, dostosowaniem sie do obostrzen
i komunikacjg z innymi ludZmi. Problemy zgtaszali takze ich opiekunowie!®2. Bioragc pod uwage fakt,
ze w omawianej grupie oséb zaburzenia funkcji poznawczych wystepujg czesto, mozna sie obawiaé,
ze nie wszystkie osoby w podesztym wieku sg odporne na psychologiczne nastepstwa pandemii.

Podobne wnioski mozna wyciggnac¢ z badania tzw. Lothian Birth Cohort'*. Jest to badanie pro-
wadzone w Szkocji, w ktérym uczestnicza osoby urodzone w 1936 roku, ktére po raz pierwszy
byty badane w roku 1947 (oczywiscie osoby, ktére przezyty z pierwotnej grupy). Osoby z badanej
grupy podczas izolacji istotnie zmniejszyty swojg aktywno$¢ fizyczng, ale za to odczuwaty wieksze

127 J.Jacobiin., Alcohol use and mental health during COVID-19 lockdown: A cross-sectional study in a sample of UK adults, ,Drug and Alcohol Dependence” (2021),
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2020.108488, dostep: 30 grudnia 2021.

128 A.Losada-Baltariin., Differences in anxiety, sadness, loneliness and comorbid anxiety and sadness as a function of age and self-perceptions of aging during the lock-
out period due to COVID-19, ,Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia” (2020), https://doi.org/10.1016/j.regg.2020.05.005, dostep: 30 grudnia 2021.

129 F. Glowacz, E. Schmits, Psychological distress during the COVID-19 lockdown: the young adults most at risk, Psychiat Res (2020) 293. 113486, dostep: 30 grud-
nia 2021.

130 S.R&hr, U. Reininghaus, S. G. Riedel-Heller, Mental wellbeing in the German old age population largely unaltered during COVID-19 lockdown: results of a represen-
tative survey, ,BMC Geriatrics” (2020), https://doi.org/10.1186/512877-020-01889-x, dostep: 30 grudnia 2021.

131 J. Lopez, G. Perez-Rojo, C. Noriega, Psychological well-being among older adults during the COVID-19 outbreak: a comparative study of the young-old and the
old-old adults, ,International Psychogeriatrics” (2020), https://doi.org/10.1017/51041610220000964, dostep: 30 grudnia 2021.

132 A. Tsapanou, J.D. Papatriantafyllou, K. Yiannopoulou, The impact of COVID-19 pandemic on people with mild cognitive impairment/dementia and on their care-
givers, ,The International Journal of Geriatric Psychiatry” (2021), https://doi.org/10.1002/gps.5457, dostep: 30 grudnia 2021.

133 J. A. Okely iin., Change in Physical Activity, Sleep Quality, and Psychosocial Variables during COVID-19 Lockdown: Evidence from the Lothian Birth Cohort, ,Inter-
national Jurnal of Environmental Research and Public Health” (2020), https://doi.org/10.3390/ijerph18010210, dostep: 30 grudnia 2021.
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wsparcie spoteczne. Ze stresem dobrze radzity sobie osoby stabilne emocjonalnie, ekstrawertyczne
i ze sprawnym intelektem. Posrednio oznacza to, ze osoby z zaburzeniami funkcji poznawczych moga
sobie w takiej sytuacji radzi¢ istotnie gorzej.

Osoby w podesztym wieku, oceniane w badaniu austriackim, czuty sie wprawdzie bardziej samotne
w okresie izolacji, ale wkrétce po zakonczeniu izolacji to poczucie mineto!34.

Jednym z nielicznych badan, w ktérym stwierdzono wiekszy wptyw izolacji na osoby starsze (i mnigj
wyksztatcone), byto badanie przeprowadzone w HongKongu®®®. By¢ moze taki wynik jest cze$ciowo
zwigzany z pochodzeniem etnicznym badanych, poniewaz w duzym badaniu brytyjskim réwniez
stwierdzono, Ze reakcja na stres zwigzany z izolacja jest wieksza u 0séb pochodzacych z Azjitee.

Podsumowujac, wptyw izolacji na stan psychiczny jest najwiekszy w najmtodszych grupach badanych.
U oséb w podesztym wieku, ktére maja sprawne funkcje poznawcze, wptyw izolacji jest bardzo niewielki.

4. Czynniki ochronne i czynniki ryzyka

Bardzo waznym elementem rozwazan dotyczacych badania wptywu izolacji/pandemii na stan psy-
chiczny jest zagadnienie czynnikdw ochronnych i czynnikéw ryzyka. Jesli odpowiemy na pytanie,
czy izolacja wywiera wptyw na (dobro)stan psychiczny i jaki jest charakter tego wptywu, to nalezy
takze oceni¢, jakie czynniki moga sprawic, ze wptyw ten jest wiekszy (np. bardziej niekorzystny),
a jakie mogtyby przed takim wptywem chronicé.

Badania dotyczace tego zagadnienia s3, sitg rzeczy, trudniejsze metodologicznie i wymagaja wiecej
czasu niz badania oceniajgce sam wptyw lub jego brak. Mimo to opublikowano dos¢ duzo, wydaje
sie, ze na razie gtéwnie wstepnych, wynikéw. Znacznie wiecej danych dotyczy czynnikow ryzyka.
Mogtoby sie wydawad, ze unikanie czynnika ryzyka bedzie stanowic element ochronny (to logiczne
zatozenie), jednak w wiekszosci przypadkéw chodzito o czynniki, na ktére nie mamy wptywu lub
na ktore trudno jest wptynac w krétkim okresie czasu (wiek, pteé, wyksztatcenie, status majatkowy).

Xiao i wsp. zbadali 170 oséb, ktore poddaty sie dwutygodniowej ,samoizolacji” na poczatku (jesli
rzeczywiscie byt to poczatek, poniewaz nie jest to tatwe do ustalenia) chinskiej czesci epidemii
koronawirusa®®’. Z tresci artykutu nie wynika jasno, czy rzeczywiscie miata miejsce ,samoizolacja”,
poniewaz w dalszym fragmencie tekstu uzyte jest takze okreslenie ,byty izolowane” (were isola-
ted). Przyczyny izolacji byty do$é zréznicowane, poniewaz w badanej grupie znalazty sie osoby
zarazoneCOVID-19 - ale bezobjawowe, zarazone z niewielkimi objawami, a takze osoby, ktore

134 E. Stolz, H. Mayerl, W. Freidl, The impact of COVID-19 restriction measures on loneliness among older adults in Austria, ,European Journal of Public Health”
(2021), https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa238, dostep: 30 grudnia 2021.

135 S.Z.Zhao, J.Y.Ha Wong, T. T. Luk, Mental health crisis under COVID-19 pandemic in Hong Kong, China, ,The International Journal of Infectious Diseases” (2020),
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.09.030, dostep: 30 grudnia 2021.

136 C.L.Niedzwiedziin., dz.cyt.

137 H. Xiao i in., Social capital and sleep quality in individuals who self-isolated for 14 days during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak in January 2020
in China, ,Medical Science Monitor” (2020), https://dx.doi.org/10.12659%2FMSM.923921, dostep: 30 grudnia 2021.
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miaty kontakt z zarazonymi, a nawet takie, ,ktére mogty mie¢ kontakt w srodowisku” - co, biorac
pod uwage posiadang przez nas obecnie wiedze na temat wirusa, moze oznaczaé niemal kazdego
dowolnie wybranego cztonka spoteczenstwa. Trzeba doda¢d, ze badania byty przeprowadzone
na samym poczatku epidemii, jeszcze przed ogtoszeniem pandemii i przed doswiadczeniami izo-
lacyjnymi zbieranymi na catym swiecie.

Badacze, przy pomocy specjalnego kwestionariusza (Social Capital Scale 16), mierzyli u badanych
0s6b zmienng okreslang jako ,kapitat spoteczny”. Autorzy podkreslaja, Ze , kapitat spoteczny” nie jest
tozsamy z zasobami spotecznymi czy poziomem wsparcia. Kapitat mierzy zaufanie do spotecznosci,
poczucie przynaleznosci i poczucie uczestnictwa w dziataniach spotecznych.

Wyniki badania wykazaty, ze wiekszy kapitat spoteczny pozwala na znacznie lepsze radzenie sobie
z poczuciem leku i stresem, a co za tym idzie - wptywa na poprawe jakosci snu (jako$¢ snu badano
przy uzyciu kwestionariusza Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI). Z kolei lepsza jako$¢ snu pozwala
na obnizenie poziomu leku. Zdaniem autoréw badania w czasach epidemii i zwigzanej z nig koniecznej
izolacji spotecznej nalezy dba¢ o rozwdj kapitatu spotecznego, poniewaz ma to istotny pozytywny
wptyw na stan psychiczny izolowanych oséb. Wydaje sie, ze opisywany przez autoréw ,kapitat
spoteczny” moze mie¢ wiele wspdlnego z ,poczuciem koherencji”, pojeciem wprowadzonym przez
tworce salutogenezy Aarona Antonovsky'ego.

Publikujacy swéj artykut nieco pdzniej autorzy niemieccy, dysponowali juz wynikami 18 badan prze-
prowadzonych w Indiach i Chinach i dokonali ich systematycznego przegladu®®®. W badaniach wzieto
udziat tacznie niemal 80 000 oséb. Autorzy przegladu stwierdzili, ze takie czynniki jak zatrudnienie
w sektorze opieki zdrowotnej, pte¢ zenska, gorszy ogdlny stan zdrowia, zamartwianie sie o rodzine
i bliskich oraz zta jakos¢ snu zwiekszajg wptyw stresu zwigzanego z pandemig na stan psychiczny.
Czesé¢ wymienionych czynnikdw moze jednak stanowic raczej efekt pogorszenia stanu psychicznego,
niz czynniki usposabiajace do pogorszenia (uwaga autora opracowania).

Do czynnikéw ochronnych miatyby, zgodnie z cytowanym badaniem, nalezeé: posiadanie informacji
o tym, ze wiele oséb wyzdrowiato po przebyciu COVID-19, wieksze wsparcie spoteczne oraz subiek-
tywne odczucie, ze dana osoba nie jest w grupie duzego ryzyka zakazenia.

W badaniu przeprowadzonym w Bangladeszu oceniano czynniki ryzyka wystapienia objawéw depresji
i leku w sytuacji izolacji***. Uczestniczyto w nim 505 studentow, odbywajacych kwarantanne w okresie
od 9 do 23 kwietnia 2020 roku. Wyniki badania kwestionariuszowego, przeprowadzonego zdalnie,
wykazaty, ze objawy leku wystapity az u 33% badanych, a objawy depresji niemal u potowy (!) (autorzy
piszg o ,stwierdzeniu depresji”, jednak przy pomocy kwestionariusza mozna stwierdzi¢ jedynie ,objawy
depresji”; rozpoznanie depresji jako choroby wymaga przeprowadzenia badania psychiatrycznego).
Czynnikami sprzyjajagcymi wystapieniu negatywnych nastepstw izolacji byty: lek przed zarazeniem,
niepewna sytuacja finansowa, niedostateczne zaopatrzenie w zywnos$¢ oraz brak aktywnosci fizyczne;j.

138 D.Gilaniin., Psychomorbidity, resilience, and exacerbating and protective factors during the SARS-COV-2 pandemic, ,Deutsches Arzteblatt International” (2020),
https://doi.org/10.3238/arztebl.2020.0625, dostep: 30 grudnia 2021.

139 A.H.Khaniin., The impact of COVID-19 pandemic on mental health and wellbeing among home-quarantined Bangladeshi students: a cross-sectional pilot study,
»2Journal of Affective Disorders” (2020).
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Autorzy doniesienia amerykanskiego, pracy badawczej opublikowanej jako list do redakcji (mozna
sie domyslaé, ze chodzito o szybka Sciezke publikacji), skupili sie gtéwnie na zagadnieniu czynnikdw
ochronnych#°. Przeprowadzili oni badania kwestionariuszowe w trzecim tygodniu izolacji, w grupie
ponad 1000 respondentéw zamieszkujacych 50 standw USA. Oceniano psychologiczng odpornosé
na kryzys i jej uwarunkowania.

Wyniki wskazujg, ze na zwiekszenie odpornosci wptywajg takie czynniki jak: wieksza liczba dni
w tygodniu spedzonych poza domem - z ekspozycjg na swiatto stoneczne trwajgcg co najmniej 10
minut, wiecej minut dziennie poswieconych na ¢wiczenia fizyczne, wieksze odczuwalne wsparcie
ze strony przyjaciét, mniejsze nasilenie zaburzen snu, wieksze odczuwalne wsparcie i opieka ze stro-
ny znaczacych osdéb bliskich oraz czestszamodlitwa.

W badaniu przeprowadzonym w Belgii oceniano wiek jako potencjalny czynnik ryzyka wystapienia
objawow depres;ji/leku w reakcji na izolacje spoteczna''. Autorzy zbadali przy pomocy kwestiona-
riusza 2871 oséb w grupach wiekowych: 18-30, 30-50 i 50+. Wyniki badania wskazuja, ze u 0oséb
z najmtodszej grupy wiekowej ryzyko wystapienia objawéw depresji i leku jest najwieksze. Co cie-
kawe réwniez w tej grupie badanych stwierdzono najwiekszy spadek (!) spozycia alkoholu.

Interesujgce poréwnanie przeprowadzili autorzy chorwaccy, oceniajgc wptyw pandemii na lekarzy
psychiatrow w poréwnaniu z lekarzami innych specjalnosci'*?. Podczas trwania pierwszego chor-
wackiego lockdownu autorzy przebadali 725 lekarzy, az 22,8% badanej grupy stanowili psychiatrzy.
Woyniki badania wykazaty, ze grupa psychiatréw rézni sie istotnie od grupy lekarzy innych specjal-
nosci. Psychiatrzy odczuwali istotnie mniejszy lek, czesSciej byli przekonani o tym, ze zdobywanie
wiadomosci na temat COVID-19 nie jest skuteczng strategia radzenia sobie ze stresem, czesciej takze
przyjmowali leki uspokajajgce i psychotropowe.

Zdaniem autoréw psychiatrzy sg w wiekszym stopniu narazeni na naduzywanie lekow, ktére sto-
sujg w swojej praktyce. Do czynnikdéw ryzyka negatywnego wptywu izolacji na stan psychiczny
zaliczono takze mtodszy wiek, brak elastycznosci psychicznej i wieksze zaabsorbowanie zagad-
nieniami zwigzanymi z pandemia.

Naukowcy greccy oceniali czynniki ryzyka negatywnego wptywu pandemii na stan psychiczny
w réznych grupach studentéw (w zaleznosci od rodzaju studiow)'*. W badaniu wzieto udziat ponad
1500 studentéw. Autorzy podzielili kierunki studiéw na trzy grupy: A - nauki o zdrowiu, biologia;
B - nauki techniczne; C - sztuka, literatura, edukacja i pochodne. Zdaniem autoréw az u 12,4 %
badanych w okresie izolacji wystapita ,duza depresja” (major depression). Trzeba jednak zaznaczy¢,
ze badanie stanu psychicznego byto prowadzone zdalnie przy pomocy kwestionariusza. Mozna
watpic¢, czy forma ta jest wystarczajgca do rozpoznania major depression.

140 W. D. Killgore, i in.,. Psychological resilience during the COVID-19 lockdown, ,,Psychiatry Research” (2020), https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113216,
dostep: 30 grudnia 2021.

141 F. Glowacz, E. Schmits, dz. cyt.

142 N. Jokic-Begic, A.L. Korajlija, D. Begic, Mental health of psychiatrists and physicians of other specialties in early COVID-19 pandemic: risk and protective factors,
,Psychiatria Danubina” (2020), https://doi.org/10.24869/psyd.2020.536, dostep: 30 grudnia 2021.

143 M. Patsali i n., University studnets changes in mental health status and determinants of behawior during COVID-19 lockdown in Greece, ,Psychiatry Research”
(2020), https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.psychres.2020.113298, dostep: 30 grudnia 2021.


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113216
https://doi.org/10.24869/psyd.2020.536
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.psychres.2020.113298

OGRANICZENIA PRAW [ WOLNOSCI WPROWADZONE W POLSCE W ZWIAZKU Z EPIDEMIA COVID-19
CZESC DRUGA - ASPEKTY ZDROWOTNE

Czynnikami ryzyka wystapienia depresji byty: pte¢ zeriska, samookaleczenia w wywiadzie, préby
samobdjcze w wywiadzie oraz odbywanie studiow na kierunku z grupy C (autorzy okreslili j3 ogol-
nie jako ,studia teoretyczne”). Zdaniem autoréw wiara w teorie spiskowe dotyczace epidemii byta
szeroko rozpowszechniona (w zaleznosci od kierunku studiow od 20% do 68%). Autorzy uwazaja,
ze przekonanie o stusznosci teorii spiskowych jest jedng z metod radzenia sobie ze stresem i w tym
zakresie nie widzg niczego ztego w ich wyznawaniu (w mys$| zasady: jesli to pomaga, to czemu nie?).

Naukowcy chinscy badali czynniki ryzyka wystgpienia objawéw depresyjnych i lekowych u kobiet
W cigzy objetych kwarantanna'#4. Badana grupa liczyta 19 515 kobiet w cigzy objetych réznymi
formami izolacji. Takze w przypadku tego badania Zrodtem wiedzy na temat stanu psychicznego
badanych byt wytgcznie kwestionariusz prezentowany on-line. Na podstawie uzyskanych danych
autorzy stwierdzili, ze u 44,6% badanych wystepowata depresja o nasileniu ,tagodnym do ciezkie-
go" (z opracowania nie wynika, u ilu oséb depresje oceniono jako ciezka, a u ilu jako tagodng badz
umiarkowana), u 29,2% stwierdzono zaburzenia lekowe - znéw o nasileniu ,2tagodnym do ciezkiego”,
a 7,4% badanych potwierdzito wystepowanie mysli samobdjczych.

Woyniki dotyczace czynnikéw ryzyka sg w artykule zaprezentowane w mato przejrzysty sposéb, ale
mozna sie zorientowad, ze w przypadku objawéw depresji, a w mniejszym stopniu takze objawow
lekowych, czynnikiem ryzyka byt mtodszy wiek (ponizej 26 roku zycia), zamieszkanie na wsi, bycie
na poczatku lub pod koniec cigzy, nizszy poziom edukacji i wystepowanie komplikacji zwigzanych
Z cigza. Czynnikiem ochronnym byto posiadanie dzieci, najwieksze ryzyko zaburzen wystepowato
u kobiet, ktore byty w swojej pierwszej cigzy.

Podsumowujac, do czynnikéw ryzyka, zwiekszajgcych negatywny wptyw izolacji na zdrowie psy-

chiczne, naleza: mtodszy wiek, pteé¢ zeriska, mata elastyczno$¢ psychiczna, poczucie braku wsparcia
spotecznego. Czynnikiem ochronnym jest wiekszy kapitat spoteczny oraz wieksze poczucie koherenciji.

5. Wplyw pandemii na osoby z zaburzeniami psychicznymi

Osoby z zaburzeniami psychicznymi sg grupa bardzo niejednorodnga. Zasadniczo jej wspdélnym
mianownikiem jest wystepowanie jakiegos rodzaju zaburzen czynnosci psychicznych jeszcze przed
poczatkiem pandemii. W réznych opracowaniach sg jednak wymieniane odmienne, pod wzgledem
ciezaru gatunkowego, zaburzenia - od wyczerpania doswiadczanego przez rodzicéw i tagodnych
stanéw lekowych, az po depresje w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej i zaburzenia
psychotyczne u chorych na schizofrenie.

W badaniu przeprowadzonym w Hiszpanii oceniano wptyw pandemii na osoby z zaburzeniami
odzywiania'#. Autorzy zadali sobie pytanie, u jakich pacjentéw izolacja moze wywotac pogorsze-
nie objawéw z nimi zwigzanych. Badana grupa sktadata sie gtéwnie z kobiet (71 na 75 pacjentow).

144 X. Yang i in., Social, cognitive, and eHealth mechanisms of COVID-19 - related lockdown and mandatory quarantine that potentially affect the mental health of
pregnant women in China: cross-sectional survey study, ,Journal of Medical Internet Research” (2021), https://doi.org/10.2196/24495, dostep: 30 grudnia 2021.

145 1. Baenas i in., COVID-19 and eating disorders during confinement: analysis of factors associated with resilience and aggravation of symptoms, ,European Eating
Disorders Review” (2020), https://dx.doi.org/10.1002%2Ferv.2771, dostep: 30 grudnia 2021.
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Autorzy stwierdzili, ze pogorszenie objawow zaburzen odzywiania, ale takze objawéw depresyjnych
i lekowych, wystgpito w wiekszym stopniu u os6b mnie samodzielnych, byto to zwigzane z obiera-
niem mniej adaptacyjnych styléw radzenia sobie ze stresem.

Whoscy autorzy badali szczegdlny aspekt stanu psychicznego, jakim jest poczucie wyczerpania (exhau-
stion) przez rodzicéw zajmujacych sie dzie¢mi*#¢. W badaniu wzieto udziat 1226 rodzicéw. Wyniki ankiety
wykazaty, ze az u 17% izolacja stata sie przyczyng znacznego wyczerpania zwigzanego z petnieniem roli
rodzicielskich. Dotyczyto to znacznie czesciej matek, oséb z mniejszg liczba kontaktéw spotecznych,
rodzicow samotnie wychowujacych dzieci, a takze rodzicéw zajmujgcych sie wieksza liczba dzieci.

Chinscy naukowcy oceniali wptyw pandemii na osoby z zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi'¥’.
W badaniu wzieto udziat 76 pacjentéw z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi (depresja lub
zaburzenia lekowe; kody ICD-10 F32, F33, F41, F41.8) i 109 os6b zdrowych, stanowigcych grupe
kontrolng. Wykazano, ze u 0séb, ktére juz przed pandemia miaty zaburzenia psychiczne, (depresja,
lek) wptyw pandemii byt wyrazniejszy niz w grupie oséb zdrowych. Ponad 30% osdb z zaburzeniami
psychicznymi spetniato kryteria konieczne dla rozpoznania zespotu stresu pourazowego (PTSD),
a u ponad 25% chorych zaobserwowano powazne zaburzenia snu.

Podobne wyniki uzyskali autorzy hiszpanscy, ktérzy poréwnywali wyniki 206 pacjentéw z zaburze-
niami psychicznymi z wynikami 413 zdrowych oséb, nalezacych do grupy kontrolnej8. Co ciekawe
w badaniu hiszpanskim uwzgledniono dwie grupy oséb z zaburzeniami - jedng, tak jak w badaniu
chinskim, stanowity osoby z zaburzeniami depresyjnymi i lekowymi, drugg - pacjenci z chorobg
afektywna dwubiegunowsg i schizofrenig. Wptyw pandemii na stan psychiczny byt w tej drugiej
grupie mniejszy niz w grupie pierwszej.

Nava i wsp. opisali, jak twierdzg, pierwszy przypadek 64-letniej kobiety, u ktérej stres zwigzany z pan-
demia wywotat zaburzenia urojeniowe, prawdopodobnie o czysto reaktywnym charakterze!#?. Objawy
bardzo szybko i catkowicie ustapity po leczeniu risperidonem. Wspominam o tej sytuacji w tej czesci
opracowania, cho¢ przypadek nie spetnia zatozonych przeze mnie kryteriéw - to znaczy wystepo-
wania choroby jeszcze przed pandemia. Doswiadczenie kliniczne wskazuje jednak, ze wystepowanie
psychotycznych stanéw reaktywnych dotyczy tylko niewielkiej grupy oséb, u ktérych juz na dtugo
przed wystapieniem zaburzen wystepowata pewnego rodzaju sktonnos$¢ (nie potrafie definitywnie
okresli¢, czy chodzi o sktonnos$¢ typu biologicznego, psychologicznego czy tez obie rownoczesnie).

Grupa autoréw z Barcelony opisata zmiany w rozktadzie przyje¢ do szpitala psychiatrycznego
w okresie izolacji zwigzanej z pandemig'*°. W poréwnaniu do okresu sprzed pandemii znacznie

146 D.Marchettiiin., Parenting-related exhaustion during the Italian COVID-19 lockdown, ,Journal of Pediatric Psychology” (2020), https://doi.org/10.1093/jpepsy/
jsaa093, dostep: 30 grudnia 2021.

147 F.Haoiin., Do psychiatric patients experience more psychiatric symptoms during COVID-19 pandemic and lockdown? A case-control study with service and reaearch
implications for immunopsychiatry, ,Brain, Behavior, and Immunity” (2020).

148 B.Soléiin., Effects of the COVID-19 pandemic and lockdown in Spain: comparison between community controls and patients with a psychiatric disorder, Preliminary
results from the BRIS-MHC STUDY, ,Journal of Affective Disorders” (2021).

149 R. Nava i in., Lockdown and Psychosis: A Paranoid Delusion, ,Primary Care Companion for CNS Disorders” (2020), https://doi.org/10.4088/pcc.20102741,
dostep: 30 grudnia 2021.

150 M. Gémez-Ramiro i in., Changing trends in psychiatric emergency service admissions during the COVID-19 outbreak: Report from a worldwide epicentre, ,Journal
of Affective Disorders” (2021), https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.12.057, dostep: 30 grudnia 2021.
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spadta liczba przyje¢ zwiazanych z zaburzeniami lekowymi, zwiekszyta sie natomiast liczba przyjec
z powodu autyzmu, otepienia i uzaleznien. Nie mozna jednak na tej podstawie wnioskowac, ze izo-
lacja spowodowata zmniejszenie liczby zaburzen lekowych, a zwiekszenie liczby otepien.

Zdaniem autoréw taka zmiana odzwierciedla raczej fakt, iz osoby z zaburzeniami lekowymi zaczety
korzystac¢ z teleporad i uznawaty to za alternatywe bezpieczniejsza (z powoddw epidemicznych)
od hospitalizacji, natomiast osoby autystyczne i osoby z otepieniem nie mogty, z powodu izolacji,
uzyskac wystarczajgcej pomocy. Przyktad ten obrazuje koniecznos¢ zachowania ostroznosci w in-
terpretacji pewnego rodzaju danych.

Davies i Hogarth oceniali wskazniki przyje¢ do szpitala psychiatrycznego w Wielkiej Brytanii'>'.
W poréwnaniu z rokiem 2019 liczba przyjec¢ w takim samym okresie roku 2020 (podczas lockdow-
nu) nieznacznie spadta (ok. 5%), autorzy zauwazaja jednak, ze zmniejszyta sie takze (o 4%) liczba
dostepnych miejsc w szpitalu. Wzrosta natomiast wyraznie liczba przyje¢ z powodu schizofrenii
(o ok. 18%). W Wielkiej Brytanii, podobnie jak w Hiszpanii, zaobserwowano zmniejszenie liczby
przyje¢ z powodu zaburzen lekowych (dotyczyto to gtéwnie mezczyzn) i zwiekszenie liczby przyjec
z powodu naduzywania substancji psychoaktywnych (takze w grupie mezczyzn).

W Australii nie zaobserwowano zwiekszenia liczby recept na leki przeciwpsychotyczne w zwigzku
z izolacjg podczas pandemiit2.

Podsumowujac, wptyw izolacji na stan psychiczny jest wyrazny takze w grupie osdéb, ktére przed
pandemia miaty rozpoznawane zaburzenia psychiczne, szczegdélnie wsréd pacjentéw z zaburzeniami
depresyjnymi i lekowymi. W grupie pacjentéw z chorobg afektywng dwubiegunowg i schizofrenia
wptyw izolacji ma mniejsze znaczenie.

6. Samobdjstwa, mysli i tendencje samobdjcze

Trzeba pamietac, ze samobdjstwa dokonane stanowig tylko stosunkowo niewielki odsetek zjawisk
zwigzanych z zagadnieniem odebrania sobie zycia. Angielskie okreslenie suicidality (najczesciej uzy-
wane w pismiennictwie w tym kontekscie) nie ma dobrego polskiego odpowiednika. Suicidality (wy-
padatoby ttumaczy¢ jako ,samobdjczosc”, ale nie uzywa sie takiego okreslenia) to nie tylko mysli, ale
takze zamiary, tendencje i préoby samobdjcze, czyli wszystkie zjawiska powigzane z samobédjstwami,
poza samobdjstwami dokonanymi.

Znaczna wiekszos¢ oséb, u ktérych wystepujg mysli samobdjcze, ktére majg plany samobdjcze, a takze,
ktore usitujg popetni¢ samobdjstwo - w rezultacie samobodjstwa nie popetnia. Mozna jednak zaktadaé,
ze zwiekszenie liczby 0sob przejawiajacych sktonnosci do samobdjstwa (jesli tak przettumaczymy
stowo suicidality) spowoduje rowniez, po pewnym czasie, zwiekszenie liczby samobdjstw dokonanych.

151 M. Davies, L. Hogarth, The effect of COVID-19 lockdown on psychiatric admissions: role of gender, ,BJPsych Open” (2021), https://doi.org/10.1192/bjo.2021.927,
dostep: 30 grudnia 2021.

152 S.Kiselyiin., Theimpact of COVID-19 on antipsychotic prescriptions for patients with schizophrenia in Australia, ,Australian and New Zealand Journal of Psychi-
atry” (2021), https://doi.org/10.1177/00048674211025716, dostep: 30 grudnia 2021.
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Samobdéjstwa, mysli, tendencje i préby samobdjcze sg jednym z najwazniejszych i najbardziej wy-
mownych wskaznikdw obrazujgcych stan psychiczny jednostek i spoteczenstw. Z tego wzgledu
temat ten wymaga osobnego omowienia.

Pierwsze doniesienia dotyczace samobdjstw w konteks$cie pandemii i lockdownu pojawity sie juz
wiosng 2020 roku.

Grupa autoréw pochodzacych z Indii i Bangladeszu przedstawita doniesienie (w formie listu do re-
dakcji) dotyczace 72 relacji na temat samobdjstw popetnionych z powodu pandemii COVID-19
na terenie Indii'*3. Wiekszo$¢ oséb w tej grupie (n=63) stanowili mezczyzni, co oczywiscie nie dziwi,
jesli weZzmie sie pod uwage fakt, ze na catym swiecie mezczyzZni popetniajg samobéjstwa od 4 do 7
razy czesciej niz kobiety (jest to niekiedy okreslane jako ,meski paradoks”, poniewaz depresja wy-
stepuje czesciej u kobiet).

Najczestsza przyczyna opisywanych samobodjstw byt lek przez zarazeniem COVID-19. Inne przyczyny
to kryzys finansowy, samotnos¢, bojkot spoteczny, niemoznos$¢ powrotu do domu z powodu lockdow-
nu. Wsréd przyczyn pojawita sie takze ,niedostepnosc¢ alkoholu”. Autorzy doniesienia nie poruszaja
kwestii bezwzglednej liczby samobdjstw - nie odpowiadajg na pytanie, czy liczba samobodjstw w In-
diach w okresie lockdownu ulegta zmianie, czy tez w ogdle nie zadajg sobie takiego pytania.

W badaniu brytyjskim oceniano jedynie czesto$¢ wystepowania mysli samobdjczych, autorzy réw-
niez nie odnoszg sie do kwestii czestosci samobodjstw dokonanych?>4. Czestotliwos¢ zgtaszania mysli
samobdjczych byta bardzo zréznicowana w réznych grupach wiekowych - od 12,5% w najmtodszej
grupie wiekowej (18-29 lat) do 1,9% w grupie najstarszej (60 i wiecej lat) - jest to kolejny dowdd
na szczegdlng ,odpornos$é psychiczng” na pandemie przejawiang przez osoby w podesztym wieku.

Grupy kobiet i mezczyzn nie roznity sie miedzy sobg pod wzgledem czestosci zgtaszania mysli sa-
mobdjczych. Osoby, u ktérych jeszcze przed rozpoczeciem sie pandemii wystepowaty zaburzenia
psychiczne, zgtaszaty mysli samobdjcze czesciej niz osoby zdrowe. Oczywiscie nalezy pamietac,
ze nie wszyscy ludzie przyznaja sie do mysli samobodjczych.

W badaniu przeprowadzonym w Grecji poréwnywano m.in. czesto$¢ wystepowania mysli samobdéj-
czych u 0séb nalezacych do populacji ogélnej oraz w grupie oséb, ktére juz przed pandemia miaty
rozpoznane zaburzenia psychiczne (mozna sie domysla¢, ze mowa tu o depresji, bez szczegétowego
okreslenia o jaki jej rodzaj chodzi)'>>. Zwiekszanie czestosci wystepowania mysli samobdjczych
stwierdzono w obu grupach, jednak w grupie osdb chorych byto ono istotnie wieksze (wyniki sg bar-
dzo niejasno przedstawione, wydaje sie, ze pomylono kolejnos$¢ prezentacji liczb - z danych liczbowy
mozna wnioskowag, ze zwiekszenie czestosci mysli samobdjczych dotyczyto grupy oséb zdrowych,
poniewaz jednak z oméwienia wynika wniosek odwrotny, uznatem, ze pomylenie kolejnosci liczb

153 D. D. Dsouza i in., Aggregated COVID-19 suicide incidences in India: fear of COVID-19 infection is the prominent causative factor, ,Psychiatry Research” (2020),
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113145, dostep: 30 grudnia 2021.

154 R.C.O’Connoriin., Mental health and well-being during the COVID-19 pandemic: longitudinal analyses of adults in the UK COVID-19 Mental Health and Wellbeing
study, ,British Journal of Psychiatry” (2020), https://doi.org/10.1192/bjp.2020.212, dostep: 30 grudnia 2021.

155 K.N.Fountolakisiin., Self-reprted changes in anxiety, depression and suicidality during the COVID-19 lockdown in Greece, ,Journal of Affective Disorders” (2021),
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.10.061, dostep: 30 grudnia 2021.
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jest bardziej prawdopodobnie niz btad polegajacy na napisaniu odwrotnego omoéwienia). Nieoczeki-
wanie dla siebie i czytelnikdw autorzy stwierdzili, ze lepsza jako$¢ stosunkéw w rodzinie i mniejsza
liczba konfliktéw wigzg sie z wyzszym poziomem leku, depres;ji i czestszym wystepowaniem mysli
samobodjczych (!). Mozna to oczywiscie ttumaczyc¢ tak, jak zrobili to autorzy artykutu (lepsza rodzina
to wiekszy lek o nig), ale wyjasnienie takie wydaje sie mocno naciggane.

Badanie przeprowadzone w Peru miato na celu znalezienie odpowiedzi na pytanie o dynamike sa-
mobdjstw, zabodjstw i zgondw w wyniku wypadku podczas trwania lockdownu®>¢. Wyniki podane
w artykule to ,twarde” dane pochodzace z peruwianskiego rejestru odnotowujacego przyczyny
wszystkich zgonéw (SINADEF), a nie, tak jak we wszystkich dotad wspominanych badaniach - oceny
kwestionariuszowe. Autorzy stwierdzili znaczny spadek liczby zgonéw we wszystkich ocenianych
zakresach - a wiec zgonéw w wyniku wypadkéw samochodoéw, w wyniku zabéjstw oraz w wyniku
samobéjstw. Spadek dotyczyt zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, cho¢ w przypadku mezczyzn zmniej-
szenie liczby samobdjstw nie byto az tak znaczne.

Autorzy nie podaja satysfakcjonujgcego wyjasnienia tego zjawiska. Wskazuja, ze trend do mniejszej
liczby samobdjstw po zakoriczeniu lockdownu wydaje sie utrzymywaé w grupie kobiet, natomiast
w grupie mezczyzn liczba samobdjstw znéw zaczyna rosnac.

W sasiedniej Kolumbii opisano wprawdzie ,zwiekszenie ryzyka samobdjstwa”, ale diagnoze te oparto
wytacznie na analizie kwestionariuszy, w ktdrych pytano mysli samobdjcze (na tej podstawie nale-
zatoby moéwic¢ o ,zwiekszeniu ryzyka wystapienia mysli samobdjczych”, a nie ,zwiekszeniu ryzyka
samobdjstw” - taki skrét myslowy nie jest uprawniony)!’. Ten przypadek bardzo wyraznie wskazuje,
ze w badaniach tego typu metodologia decyduje o wyniku, a przynajmniej o interpretacji. Badajacy
samobdjstwa dokonane w Peru - zgtasza gwattowny spadek ich liczby, oceniajgcy mysli samobdjcze
w Kolumbii - wzrost zagrozenia samobdjczego.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez dr Iwone Koszewsks, koordynatora Biura ds. Prewencji
Samobdjstw przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w Polsce nie zaobserwowano
zwiekszenia liczby samobdjstw w roku 2020, cho¢ nie odnotowano takze gwattownego spadku,
jaki zauwazyli naukowcy z Peru. Zgodnie z niektérymi doniesieniami w Polsce mogta sie zwiekszy¢
liczba préb samobdjczych, jest to jednak zagadnienie bardzo kontrowersyjne, poniewaz w naszym
kraju nie prowadzi sie zadnej urzedowej statystyki prob samobdjczych (w wielu przypadkach nie
bytoby to zreszta mozliwe, poniewaz proby takie nie sa nikomu zgtaszane). W zwigzku z tym ,dane”
dotyczace préb samobdjczych majg czesto charakter publicystyczny i bywajg przedmiotem zwyktej
gry politycznej - sg uzywane jako argument wizerunkowy.

156 R.J.Calderon-Anyosa, J.S. Kaufman, Impact of COVID-19 lockdown policy on homicide, suicide, and motor vehicle deaths in Peru, ,Preventive Medicine” (2021),
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2020.106331, dostep: 30 grudnia 2021.

157 C.C.Caballero-Dominguez, M.P. Jiménez-Villamizar, A. Campo-Arias, Suicide risk during the lockdown due to coronavirus disease (COVID-19) in Colombia, ,Death
Studies” (2020), https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1784312, dostep: 30 grudnia 2021.
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Z kolei wyrazne zwiekszenie liczby samobodjstw podczas trwania lockdownu zaobserwowano i opi-
sano w Indiach®8, a takze w sasiednim Bangladeszu?>?

Interesujgce doniesienie opublikowali autorzy hiszpanscy?!¢®. Zgodnie z zebranymi przez nich danymi,
dotyczacymi przyjec do oddziatu przyjeciowego szpitala uniwersyteckiego w Kordobie, czestosc przy-
je¢ 0séb w nagtych przypadkach (emergency) istotnie spadta, jednak czestos¢ przyjec osob po probach
samobdjczych nie ulegta zmianie (czyli relatywnie zwiekszyta sie istotnie - mniej wiecej dwukrotnie).
Oczywiscie taka sytuacja moze byc¢ rowniez zwigzana z tym, ze osoby po prébach samobdjczych byty
w gorszym stanie niz czesci innych oséb, przywozonych by¢ moze do szpitala nieco na wyrost.

Zagadnieniem realnego zagrozenia samobdjczego zwigzanego z wptywem lockdownu zajeli sie takze
naukowcy izraelscy¢!. Autorzy doniesienia stusznie zwrdcili uwage, Ze trudno jest oceni¢ dodatkowe
ryzyko samobdjstwa zwigzane z potencjalnie trudna sytuacja, jesli nie dysponuje sie twardymi dany-
mi - kwestionariuszowa ocena mysli samobéjczych z pewnoscia nie jest wystarczajaca. W zwiazku
z tym autorzy porownali liczbe potaczen z telefonem interwencyjnym (national crisis chat hot-line)
w okresie przez lockdownem, podczas jego trwania i po zakonczeniu. W poréwnaniu z okresem
przed lockdownem liczba potaczen dotyczacych planowanego samobdjstwa podczas pandemii istot-
nie wzrosta, a po zakonczeniu izolacji odnotowano spadek ich liczby. Podczas trwania lockdownu
wyraznie zwiekszyta sie liczba potaczen od kobiet.

Podsumowujac ten watek, trzeba powiedzieé, Zze obecnie nie ma jednoznacznej odpowiedzi na py-
tanie, czy kryzys zwigzany z lockdownem i pandemig rzeczywiscie zwiekszyt liczbe dokonanych sa-
mobdjstw. Niemal na pewno zwiekszyta sie liczba zgtaszanych mysli samobéjczych, zaobserwowano
takze wzgledne zwiekszenie przyjec do szpitala oséb po prébach samobéjczych i czestsze zgtaszanie
zamiaréw samobdjczych (goraca linia). Tak wiec zwiekszeniu ulegty wszystkie sktadowe tworzace
suicidality - mysli, zamiary, préby.

Anonimowy autor komentarza redakcyjnego do pisma ,Lancet” zwracajac szczegdlng uwage na fakt wy-
korzystywania w celach politycznych statystyki samobéjstw, podaje jako przyktad kolportowang w me-
diach wiadomos¢ jakoby ,podczas lockdownu obserwowano 200% zwiekszenie liczby samobdjstw1¢2,

Autor komentarza bardzo przestrzega przed stworzeniem sytuacji samospetniajacej sie przepo-
wiedni, zgodnie z ktéra takie wydarzenie jak pandemia ,musi” powodowaé zwiekszenie liczby sa-
mobdjstw. Komentator zwraca uwage, ze przynajmniej w pierwszych miesigcach pandemii liczba
samobéjstw w 21 panstwach o wysokim lub srednim dochodzie nie zmienita sie lub ulegta zmniej-
szeniu. Nie wiadomo jednak, jak potoczy sie sytuacja w przysztosci.

158 S. Amudhaniin., A population-based analysis of suicidality and its correlates: findings from the National Mental Health Survey of India 2015-16, ,Lancet Psy-
chiatry” (2020).

S. Kallakuri, P.K. Maulik, Challenges facing individuals and researchers: suicide in India in the COVID-19 pandemic, ,Lancet Psychiatry” (2020).
159 M. Gbémez-Ramiroiin., dz. cyt.

160 J.L.Prados-Ojeda, R.M. Gordillo-Urbano, T. Carrillo-Pérez, Suicide Presentations to an Emergency Department Pre and During the COVID Lockdown, March-May
2020, in Spain, ,Archives of Suicide Research” (2021), https://doi.org/10.1080/13811118.2021.1887023, dostep: 30 grudnia 2021, s. 1 - 13.

161 Z.Zalsman, Y. Levy, E. Sommerfeld, Suicide-related calls to a national crisis chat hotline service during the COVID-19 pandemic and lockdown, ,, Journal of Psychiatric
Research” (2021), https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.05.060, dostep: 30 grudnia 2021.

162 Editorial: COVID19 and suicide. Lancet. 2021. Doi.org/10.106/52215-0366(21)00164-4.
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7. Podsumowanie

W medycznych bazach danych (Pubmed, Medline, Scopus i inne) mozna znalezé tysigce artykutéw
dotyczacych wptywu pandemii COVID-19 i zwigzanej z nig przymusowej izolacji na rézne parametry
zdrowia psychicznego. Nawet po odrzuceniu réznego rodzaju komentarzy i oméwien, nadal pozo-
staje niezwykle duza liczba artykutéw bedacych podsumowaniem konkretnych badan.

Réwnoczesdnie trzeba zdawad sobie sprawe, ze z powodu pandemii i izolacji lekarze/naukowcy mieli
bardzo ograniczony dostep do badanych przez siebie oséb/ pacjentéw, czego skutkiem byto prowa-
dzenie niemal wytacznie badan kwestionariuszowych, co gorsza - wypetnianych wytacznie zdalnie.
Taka sytuacja ma oczywisty niekorzystny wptyw na szczegétowosé, wiarygodnosc i rzetelnosé
uzyskanych wynikéw, zwtaszcza w sytuacji kiedy ankietowani moga sie bez zadnego trudu domy-
$li¢, jakiego rodzaju odpowiedzi spodziewaja sie prowadzacy badanie. To powazne ograniczenie,
o ktérym nie wolno zapominaé.

Drugie ograniczenie, ktorego znaczenia (sity oddziatywania) nie potrafie ocenié, ale ktére z pewno-
$cig wystapito, to swego rodzaju moda na publikowanie prac dotyczacych COVID-19. Nawet w bar-
dzo renomowanych pismach, w ktérych publikacja w zwyktym czasie moze by¢ jedynie marzeniem
,szeregowego” naukowca, otwarto skrécone drogi dostepu pod warunkiem, ze praca dotyczyta
pandemii. Sytuacja ta mogta spowodowac, ze badacze odczuli znaczng presje, aby podejmowac
ten temat, nawet jesli nie posiadali wystarczajaco dobrych materiatéw a takze wyraznie zmniejszy¢
wymagania surowych zazwyczaj recenzentdw. Mam wrazenie, ze cze$¢ publikacji, z ktérymi sie
zapoznatem, nie ujrzataby swiatta dziennego w ,,zwyczajnych” czasach.

Trzecie ograniczenie, zwigzane z omawianymi badaniami, to zbyt krotki okres czasu, ktéry uptynat
od poczatku pandemii. Cho¢ sam wspomniatem, ze to juz prawie dwa lata, to jednak z punktu widze-
nia niektérych zjawisk to, by¢ moze, dopiero dwa lata. Zebranie dobrego materiatu empirycznego,
przy najwiekszej sprawnosci i duzych funduszach, musi zajg¢ co najmniej kilka miesiecy. Opraco-
wanie tego materiatu i jego publikacja - kolejne miesigce. Sadze, ze oznacza to okoto roku zwtoki
(mam na mysli prace naprawde wartosciowe). Liczac w ten sposdb, jestesmy, z naukowego punktu
widzenia, w pierwszym, a nie w drugim roku pandemii, a to zmienia obraz sytuacji.

Wzigwszy pod uwage wszystkie przytoczone ograniczenia, mozna jednak zaryzykowaé wysuniecie
wstepnych wnioskéw na podstawie tych, mam ochote napisa¢ - szczatkowych, danych, ktérymi
obecnie dysponujemy.

Zaczynajac od stwierdzen najbardziej ogélnych - zjawiska zwigzane z pandemia wywarty znaczny
wptyw na stan psychiczny tak wielu oséb, ze mozna zaryzykowac twierdzenie, ze wptynety na stan
psychiczny catego spoteczenstwa. Nie mozna do korca odpowiedzie¢ na pytanie, czy izolacja zwigzana
z pandemig byta gtéwnym czynnikiem tego wptywu, ale wydaje sie to bardzo prawdopodobne.

W ostrej fazie, w ciggu wiosny 2020 roku, negatywny wptyw izolacji zwigzanej z pandemia na stan
psychiczny dotknat kilkanascie procent populacji ogdlnej (wiecej niz 10%).
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Ujawniat sie on przede wszystkim w znacznie zwiekszonej czestosci objawéw depresyjnych, w mniej-
szym stopniu dotyczyto to objawéw lekowych. Z pewnoscig zwiekszyta sie czestosé mysli samoboj-
czych. Prawdopodobnie zwiekszyta sie liczba préb samobodjczych. Liczba samobéjstw dokonanych
nie ulegta zmianie lub ulegta zmniejszeniu. Zwiekszyta sie intensywno$¢ picia alkoholu, a w pewnych
grupach takze intensywnosé przyjmowania lekéw uspokajajgcych.

Czynnikami zwiekszajacymi zagrozenie negatywnego wptywu izolacji na stan psychiczny, potwier-
dzanymi w bardzo wielu badaniach, sa: mtodszy wiek (najbardziej dotknieta byta/jest grupa wiekowa
18-30 lat, prawdopodobnie takze dzieci i mtodziez (cho¢ w tym przypadku jest mniej danych), pte¢
zenska, szczegdlnego rodzaju charakterystyka psychologiczna (brak elastycznosci, brak samodziel-
nosci), zbyt mata aktywnos¢ fizyczna, brak poczucia wystarczajacego wsparcia spotecznego.

Osoby, u ktérych juz przed pandemia wystepowaty zaburzenia psychiczne, podczas izolacji czuty sie
istotnie gorzej. Dotyczy to jednak w szczegdlnosci oséb z zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi.
Woydaje sie, ze w istotnie mniejszym stopniu oséb z choroba afektywna dwubiegunowa i chorych
na schizofrenie.

Najsilniejszym czynnikiem chronigcym przed szkodliwym wptywem pandemii na stan psychiczny byt,
jak do tej pory, wiek. Osoby w grupie wiekowe]j 60 i wiecej lat w bardzo matym stopniu zareagowaty
na pandemie, mimo ze to wtasnie ta grupa jest najbardziej narazona na zachorowanie i Smier¢. Doty-
czy to zwtaszcza tych oséb w podesztym wieku, ktére maja sprawne funkcje poznawcze. Osoby z za-
burzeniami funkcji poznawczych i z otepieniem Zle znosza wptyw izolacji i czesciej trafiaja do szpitali.

Inne prawdopodobne czynniki ochronne to: aktywnos¢ fizyczna, przebywanie poza domem z eks-
pozycja na stonce, poczucie duzego wsparcia spotecznego i finansowego.

W chwili obecnej mozna ocenic¢ jedynie krotkotrwate efekty oddziatywaniapandemiiiizolacji na stan
psychiczny. Dalszy rozwdj sytuacji bedzie zaleze¢ od kilku czynnikéw. Szczegdlnie istotnym wydaje
sie czas trwania pandemii.

Mozna zatozy¢, ze dziatanie czesci czynnikdw ochronnych zacznie sie wyczerpywad, jesli sytuacja
bedzie sie przeciagac. Bardzo istotne jest tez, czy nadal beda zarzadzane przymusowe izolacje. Ko-
lejne takie zarzadzenia sg coraz mniej zrozumiate i budza coraz wiekszy opér, posrednio moga takze
stanowi¢ przestanke do przypuszczen, ze tak naprawde nikt nie panuje nad sytuacja i nie szuka po-
zytywnego wyijscia, a jedynie wraca do tego, co juz byto stosowane. Moze to powodowac narastanie
frustracji, a takze obnizenie wspomnianego juz poczucia koherencji (czy tez kapitatu spotecznego).

Odrebnym zagadnieniem jest bezposredni, ,medyczny” wptyw przebytej infekcji COVID-19 na stan
psychiczny. Pojawia sie coraz wiecej doniesien o zaburzeniach poznawczych (np. mgle covidowej)
lub zaburzeniach psychicznych bezpos$rednio zwigzanych z przebyciem infekcji. Trudno w tej chwili
oceni¢ zakres i trwatos¢ tych zjawisk.

Niezaleznie od dalszego przebiegu sytuacji nalezy kontynuowaé badania dotyczace wptywu pan-
demii, izolacji i samego zakazenia na stan psychiczny. W miare mozliwosci powinno sie preferowac
badania zaktadajace osobistg ocene stanu psychicznego badanych, w ktérej kwestionariusze petni-
tyby jedynie role uzupetniajaca.
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Rozdziat IV.

Przymus szczepien przeciw
COVID-19: skuteczne narzedzie
walki z pandemia czy
bezpodstawny sanitaryzm?

Gtéwne tezy:

e Wszystkie elementy strategii walki z kryzysem epidemiologicznym, a w szczegdlnosci te ograni-
czajace fundamentalne prawa obywatelskie, powinny opierac sie na transparentnej, interdyscy-
plinarnej i rzetelnej ocenie korzysci i strat z uwzglednieniem réznych horyzontéw czasowych.

e Wstepne wyniki badan klinicznych raportowaty skuteczno$é szczepionek przeciw COVID-19
jako wzgledna redukcje ryzyka (RRR) na poziomie 95%, 94%, 67%, 91% oraz 67% (odpowiednio
dla Pfizer-BioNTech, Moderna-NIH, AstraZeneca-Oxford, Gamaleya i Johnson & Johnson);
RRR bierze pod uwage tylko biorcéw, ktérzy mogliby odnie$¢ korzysci ze szczepionki. Istotna
jest rowniez informacja o skutecznosci wyrazonej bezwzgledna redukcja ryzyka (ARR), ktére
obejmuje cata populacje: 0,9% (Pfizer-BioNTech), 1% (Gamaleya), 1,4% (Moderna-NIH), 1,8%
(Johnson & Johnson) i 1,9% (AstraZeneca-Oxford). Chociaz wzgledna i bezwzgledna redukcja
ryzyka w ocenie danych z badan klinicznych jest stabo rozumiana przez pracownikéw opieki
zdrowotnej i opinie publiczng, to ocena skutecznosci szczepionek powinna uwzglednia¢ zaréwno
wartosci RRR, jak i ARR, aby zapobiec btednej i stronniczej interpretacji wynikéw.
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Na ten moment, pomimo zmian w genomie SARS-CoV-2, zmiennej skutecznosci i aktywnosci
neutralizujgcej przeciwko wariantom niepokojacym (Variants of Concern (VOC): od alfa do delta)
i wariantom budzacymi zainteresowanie (Variants of Interest (VOI): od epsilon do Mu), gtéwna
rola szczepionek w zapobieganiu ciezkim przebiegom choroby wydaje sie utrzymana.

Z jednej strony skutecznos$¢ szczepionek bywa niedoszacowana ze wzgledu na paradoks Simpsona
z udziatem wieku jako zmiennej zaktécajacej interpretacje wyniku, z drugiej wymienia sie szereg
czynnikéw, ktére zawyzajg skutecznosé: klasyfikacja zgondw i hospitalizacji jako zwigzanych
z COVID-19, liczba dawek i czas, jaki uptynat od ostatniej dawki szczepionki jako kryterium ,osoby
zaszczepionej”, doktadnosc¢ testéw diagnostycznych i klasyfikacja przypadkow COVID-19.

Dostepne dane wskazuja, ze skutecznosé szczepionek przeciwko COVID-19 po 4-5 miesiacach
od petnego szczepienia moze spas¢ do 40-50% w zakresie infekcji objawowej, a w przypadku
infekcji bezobjawowej redukcja moze by¢ jeszcze wigksza. Niektére badania raportowaty catko-
wity zanik skutecznosci szczepionek w zakresie infekcji objawowej/bezobjawowej po 4-7 mie-
sigcach od petnego szczepienia. Poréwnania miedzy grupami szczepionymi w réznych okresach
wskazuja na istotny wzrost przypadkéw COVID-19 wciggu kilku miesiecy. Spadki odpornosci
poszczepiennej moga by¢ jeszcze wieksze dla poszczegdlnych subpopulacji, takich jak mezczyzni,
osoby starsze i/lub osoby z chorobami wspétistniejgcymi.

Osoby z przetamujacga infekcjag SARS-CoV-2 niezaleznie od statusu szczepienia majg podobny
wysoki tadunek wirusa okreslony wartoscia progowa cyklu (Ct) oraz petnig istotna role w jego
transmis;ji.

Osoby zaszczepione s bardziej sktonne lub uprzywilejowane do zachowan ryzykownych zwiek-
szajacych transmisje i ekspozycje na wirusa.

Czesciowa kontrola choroby (np. poprzez masowe szczepienia) moze w pewnych okolicznosciach
prowadzi¢ do wzrostu zachorowalnosci w wyniku zaktécenia endemicznej stabilnosci (stan
epidemiologiczny populacji, w ktérym choroba kliniczna wystepuje rzadko pomimo wysokiego
poziomu infekcji).

Osoby w petni zaszczepione, ktére nie otrzymaja dawki przypominajacej na czas, moga by¢
silniejszym transmiterem nowych zakazern COVID-19 w populacji niz osoby niezaszczepione.

Odpornosc¢ populacyjna w kontekscie zakazen wydaje sie nieosiggalna zaréwno na drodze od-
pornosci poinfekcyjnej, jak i poszczepienne;j.

Bezposrednie i posrednie formy przymuszania do szczepien przeciwko COVID-19 rodza wazne
naukowe i etyczne watpliwosci:

»  Gtoéwny cel przymusu, jakim jest ograniczanie rozprzestrzeniania sie wirusa, ma watpliwe
uzasadnienie naukowe i logiczne.

»  Przymus wyklucza zasade ograniczonego zaufania do podmiotéw badajgcych, oceniajgcych,
dopuszczajgcych i nadzorujacych szczepionki i programy szczepien.
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»  Trudno uzasadni¢ przeprowadzanie interwencji medycznej pod przymusem, jesli charakte-
ryzuje sie ona wciaz niejasnym stosunkiem korzysci do ryzyka.

» Istnieje obawa, Ze straty zwigzane ze szczepieniem ozdrowienncéw moga przewyzszaé po-
tencjalne korzysci.

»  Masowe szczepienia mogg generowacé nowe warianty SARS-CoV-2 unikajgce odpornosci
poszczepiennej i poinfekcyjnej.

»  Srodki kontroli, takie jak krajowe paszporty szczepionkowe, moga mie¢ szkodliwy wptyw
na poczucie autonomii, motywacje i cheé zaszczepienia sie.

e Kontynuacja polityki polegajacej na stosowaniu posrednich, a tym bardziej bezposrednich metod

przymuszania do szczepien przeciw COVID-19 nie tylko podwaza zaufanie do tej formy profi-
laktyki, ale takze do catego systemu opieki zdrowotnej.

1. Wstep

Kraje na catym swiecie wprowadzajg lub rozwazaja wprowadzenie srodkéw ograniczajgcych oso-
bom niezaszczepionym dostep do przestrzeni publicznej!é3. Budzi to jednak obawy natury etycznej
i prawnej'¢* oraz staje sie przedmiotem szerokiej debaty naukowej, w ktérej $cierajg sie skrajnie prze-
ciwstawne opinie'¢>. Wszystkie elementy strategii walki z kryzysem epidemiologicznym, a w szcze-
golnosci te ograniczajgce fundamentalne prawa obywatelskie, powinny opierac sie na transparent-
nej, interdyscyplinarnej i rzetelnej ocenie korzysci i strat z uwzglednieniem réznych horyzontow
czasowych. W niniejszej pracy przedstawiono najwazniejsze zagadnienia zwigzane ze skutecznoscia
i bezpieczenstwem szczepien w kontekscie strategii sanitarnej bazujacej na programach masowych
szczepien przeciwko COVID-19, a takze omdéwiono niektére dylematy i konsekwencje zwigzane
z przymuszaniem obywateli do tej formy profilaktyki.

163 T.CH. Voo in., Immunity certification for Covid-19: ethical considerations, ,Bulletin of the World Health Organization”, t. 99, nr 2 (2021), s. 155-161; T. Porat
iin., »Vaccine Passports« May Backfire: Findings from a Cross-Sectional Study in the UK and Israel on Willingness to Get Vaccinated against COVID-19, ,Vaccines”,
t. 9, nr8(2021), s. 902, https://doi.org/10.3390/vaccines?080902, dostep: 11 stycznia 2022.

164 M.A. Hall., D.M. Studdert, »Vaccine Passport« Certification—Policy and Ethical Considerations, ,The New England Journal of Medicine”, t. 385 (2021), e32; K.
Khuntiiin., Should vaccination for healthcare workers be mandatory?, ,Journal of the Royal Society of Medicine”, t. 114, nr 5(2021), s. 235-236; T.CH. Voo i in.,
Immunity certification for Covid-19: ethical considerations, ,Bulletin of the World Health Organization”, t. 99, nr 2 (2021), s. 155-161; M. Demasi, P. Gotzsche,
Rapid Response: Covid-19 vaccine passports are not evidence-based and violate people’s freedom of choice, ,The BMJ”, t. 373 (2021), n. 861; N. Kofler, F. Baylis,
Ten reasons why immunity passports are a bad idea, ,Nature”, t. 581 (2020), s. 379-381.

165 S.B. Omer i in., Promoting COVID-19 vaccine acceptance: recommendations from the Lancet Commission on Vaccine Refusal, Acceptance, and Demand in the
USA, ,The Lancet”, z. 398 nr 10317 (2021), s. 2186-2192, https://doi.org/10.1016/50140-6736(21)02507-1, dostep: 12 stycznia 2022; G. Kampf, COVID-19:
stigmatising the unvaccinated is not justified, ,The Lancet”, t. 398, nr 10314 (2021), s. 18712021, J. Savulescu, Good reasons to vaccinate: mandatory or payment
for risk? ,Journal of Medical Ethics”, t. 47, nr. 2 (2021), s. 78-85; K. Khunti i in., Should vaccination for healthcare workers be mandatory?, ,Journal of the Royal
Society of Medicine”, t. 114, nr 5 (2021), s. 235-236.
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2. Krétkotrwata skutecznosé w ochronie przed infekcja

Wstepne wyniki badan klinicznych (analizy interim) dotyczace szczepionek firmy Pfizer-BioNTech
BNT162b2'¢¢, Moderna-NIH mRNA-1273%%7, AstraZeneca-Oxford ChAdOx1 nCov-19%8, Gamaleya
Gam-COVID-Vac (Sputnik V) oraz Johnson & Johnson (J&J) Ad26.COV2.5'7° raportowaty ich
skuteczno$¢ na poziomie odpowiednio 95%, 94%, 67%, 91% oraz 67%. Skutecznos$¢ szczepionki
jest ogdlnie przedstawiana jako wzgledna redukcja ryzyka (RRR) w kontekscie zarazenia i zachoro-
wania na COVID-19, ktére rézni sie w zaleznosci od populacji i jest zmienne w czasie; RRR bierze
pod uwage tylko biorcéw, ktérzy mogliby odnie$¢ korzysci ze szczepionki. W zwigzku z powyzszym,
istotna jest rowniez informacja o skuteczno$ci wyrazonej bezwzgledna redukcja ryzyka (ARR), ktére
obejmuje catg populacje: 0,9% (Pfizer-BioNTech), 1% (Gamaleya), 1,4% (Moderna-NIH), 1,8% (J&J)
i 1,9% (AstraZeneca-Oxford). Zwraca sie jednak uwage, ze uczestnicy badan klinicznych mogli
by¢ obarczeni nizszym ryzykiem zakazenia niz populacja ogdélna, a zatem szacunki skuteczno$ci
szczepionki mogg nie by¢é w petni wiarygodne!’t. Chociaz wzgledna i bezwzgledna redukcja ryzyka
w ocenie danych z badan klinicznych jest stabo rozumiana przez pracownikéw opieki zdrowotnej
i opinie publiczna, to ocena skutecznosci szczepionek powinna uwzglednia¢ zaréwno wartosci RRR,
jak i ARR, aby zapobiec btednej i stronniczej interpretacji wynikéw?'72,

W odniesieniu do warunkoéw rzeczywistych w aktualnym recenzowanym przegladzie literatury z me-
taanalizg wykazano skuteczno$c¢ szczepionek dla oséb w petni zaszczepionych przeciwko COVID-19
na poziomie 89,1%, 97,2%, 97,4% i 99% w zakresie kolejno zakazern SARS-CoV-2, hospitalizacji zwig-
zanej z COVID-19, przyje¢ na oddziat intensywnej terapii i zgonow?”3. Dla populacji ogdinej w wieku
16 lat lub starszej, senioréw i pracownikow opieki zdrowotnej w odniesieniu do ochrony przeciwko
zakazeniom uzyskano skutecznos$¢ kolejno 86,1%, 83,8% i 95,3%, natomiast w przypadku petnego
szczepienia w zakresie infekcji wykazano skutecznosé rowna 91,2% (Pfizer-BioNTech), 98,1% (Mo-
derna) oraz 65,7% (CoronaVac). Nie oszacowano jednak skutecznosci dtugoterminowej ze wzgledu
na ograniczong dtugos¢ okreséw obserwacji w badaniach wtgczonych do przegladu. Pod wzgledem
skutecznosci szczepionka RNA zdaje sie dominowad nad szczepionkg z wektorem adenowirusowym,
najgorzej w tym kontekscie wypadaja szczepionki z inaktywowanym wirusem?”4. Sg watpliwosci,

166 F.P.Polackiin., Safety and efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 vaccine, ,The New England Journal of Medicine”, t. 383 (2021), s. 2603-2615,, doi: 10.1056/
NEJM0a2034577.

167 L.R.Badeniin., Efficacy and safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 vaccine, ,The New England Journal of Medicine”, t. 384, nr 5 (2021), s. 403-416.

168 M. Voysey i in., Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of four randomised controlled trials in
Brazil, South Africa, and the UK, ,The Lancet”, t. 397, nr 10269 (2021), s. 99-111.

169 D.Y.Logunoviin., Safety and efficacy of an rAd26 and rAd5 vector-based heterologous prime-boost COVID-19 vaccine: an interim analysis of a randomised controlled
phase 3 trial in Russia, ,The Lancet”, z. 397 (2021), s. 671-681.

170 FDA (2021), Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee February 26, 2021 Meeting Announcement, https://www.fda.gov/advisory-commit-
tees/advisory-committee-calendar/vaccines-and-related-biological-products-advisory-committee-february-26-2021-meeting-announcement, dostep: 28
grudnia 2021.

171 |.S. Richard, COVID-19 Vaccine Effectiveness, ,Clinical Therapeutics”, t. 43, nr 6 (2021), s. 1132-1133.

172 B. Riedel-Baima, R. Zielinski, K. Polok, Efficacy and safety parameters of a novel COVID-19 vaccine, ,Frontiers in Molecular Immunology”, z. 2 nr 1 (2021), s.
13-15; R.B. Brown, Outcome reporting bias in COVID-19 mRNA vaccine clinical trials, ,Medicina”, z. 57 nr 3 (2021); P. Olliaro, E. Torreele, M. Vaillant, COVID-19
vaccine efficacy and effectiveness - the elephant (not) in the room, ,The Lancet Microbe”, z. 2 nr 7 (2021), https://doi.org/10.1016/52666-5247(21)00069-0,
dostep: 11 stycznia 2022.

173 C.Zhengiin., Real-world effectiveness of COVID-19 vaccines: a literature review and meta-analysis, ,International journal of infectious diseases: 1JID: official pub-
lication of the International Society for Infectious Diseases”, z. 114 (2021), s. 252-260, https://doi.org/10.1016/].ijid.2021.11.009, dostep: 11 stycznia 2022.

174 Y. Ling, J. Zhong, J. Luo, Safety and effectiveness of SARS-CoV-2 vaccines: A systematic review and meta-analysis, ,Journal of Medical Virology”, t. 93, nr 12
(2021), 5. 6486-6495.
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czy skuteczno$¢ dostepnych szczepionek przeciwko przysztym wariantom SARS-CoV-2 zostanie
zachowana!”>, Na ten moment, pomimo zmian w genomie SARS-CoV-2, zmiennej skutecznosci
i aktywnosci neutralizujacej przeciwko wariantom niepokojacym (Variants of Concern (VOC):
od alfa do delta) i wariantom budzacymi zainteresowanie (Variants of Interest (VOI): od epsilon
do Mu), gtéwna rola szczepionek w zapobieganiu ciezkiemu przebiegowi choroby wydaje sie
utrzymanat’é. Mimo ze szczepienia skutecznie chronig przed ciezka hospitalizacjg i $miercig zwia-
zanymi z COVID-19, w okresie styczen-maj 2021 roku Centrum Kontroli i Zapobiegania Choréb
(CDC) odnotowato wzrost z 0,01% do 9% i 0% do 15,1% odpowiednio dla odsetka hospitalizacji
i zgondw wsréd w petni zaszczepionych'””. Warto jednak zwrécié uwage, ze skutecznosc¢ szczepien
moze by¢ nizsza dla 0séb z obnizong odpornoscig, co wykazano dla potwierdzonych laboratoryjnie
hospitalizacji COVID-19'78,

Interpretacja badan obserwacyjnych dotyczacych skutecznosci szczepionek ma pewne istotne ogra-
niczenia zwigzane z potencjalnymi czynnikami zaktécajacymi i moze prowadzi¢ do niewtasciwych
whnioskow'”?, Na przyktad skutecznos¢ szczepionek bywa niedoszacowana ze wzgledu na para-
doks Simpsona z udziatem wieku jako zmiennej zaktdcajacej interpretacje wyniku. Z drugiej strony
wymienia sie szereg czynnikéw, ktére zawyzajg skutecznoéé: klasyfikacja zgondw i hospitalizacji
jako zwigzanych z COVID-19, liczba dawek i czas, jaki uptynat od ostatniej dawki szczepionki jako
kryterium ,o0soby zaszczepionej”, doktadnos$é testow diagnostycznych i klasyfikacja przypadkow
COVID-19. Systematyczny btad w obliczeniach wynikajacy z przyjetych kryteriow ,osoby zaszcze-
pionej” i ,0soby niezaszczepionej” jest jedng z hipotez ttumaczacych dysonans miedzy oficjalnymi
komunikatami o sukcesie programu szczepiern we Wtoszech a wynikami analiz, ktére sugerujg brak
wptywu szczepien na hospitalizacje lub zgony zwigzane z COVID-1918°,

W dyskusji nad zasadnoscig wprowadzanych na catym $wiecie restrykcji sanitarnych istotne znaczenie
ma czas utrzymywania sie wystarczajacej skutecznosci szczepien w zakresie ochrony przed zakaze-
niem. Podkresla sie, ze utrzymanie dtugotrwatej pamieci immunologicznej to jedno z wielu wyzwan,
ktore stojg przed tworcami tych preparatéw!®l. Wiekszos$¢ dostepnych danych wskazuje jednak, ze in-
dukowana przez szczepionki ochrona przed infekcjg COVID-19 jest relatywnie krétka.

W badaniu przeprowadzonym w Katarze skutecznos¢ szczepionki Pfizer-Biontech osiggneta szczyt
na poziomie 79,6% i 63,7% w pierwszym miesigcu po drugiej dawce odpowiednio dla infekcji obja-
wowej i bezobjawowej. Po czterech miesigcach od drugiej dawki skutecznos¢ wzgledem zakazen
objawowych spadta do 49,6%, w przypadku zakazen bezobjawowych zas skutecznos¢ ulegta redukgji

175 E.B. Tatsi, F. Filippatos, A. Michos, SARS-CoV-2 variants and effectiveness of vaccines: a review of current evidence, ,Epidemiology & Infection”, t. 149, e237
(2021), s. 1-10; I.S. Richard, COVID-19 Vaccine..., dz.cyt., s. 1-24.

176 E.B. Tatsi, F. Filippatos, A. Michos, SARS-CoV-2 variants..., dz.cyt., s. 1-24; P.R. Krause i in., SARS-CoV-2 variants and vaccines, ,The New England Journal of
Medicine”, t. 385 (2021). s. 179-186.

177 M. McMorrow, Improving communications around vaccine breakthrough and vaccine effectiveness, 2021, https://cdn.vox-cdn.com/uploads/chorus_asset/
file/22756090/CDC_report.pdf, dostep: 4 stycznia 2022.

178 P.J. Embi i in., Effectiveness of 2-Dose Vaccination with mRNA COVID-19 Vaccines Against COVID-19-Associated Hospitalizations Among Immunocompromised
Adults—Nine States, January-September 2021, ,Morbidity and Mortality Weekly Report”, t. 70, nr. 44 (2021), s. 1553.

179 N.Fenton, M. Neil M, S. McLachlan, Paradoxes in the reporting of Covid19 vaccine effectiveness, 2021, https://www.doi.org/10.13140/RG.2.2.32655.30886,
dostep: 4 stycznia 2022.

180 A. Donzelli, M. Alessandria, L. Orlando L, Comparison of hospitalizations and deaths from COVID-19 2021 versus 2020 in Italy: surprises and implications,
,F1000Research” 2021, t. 10 (2021), s. 964.

181 G.Marfe, S. Perna, A.K. Shukla, Effectiveness of COVID-19 vaccines and their challenges, ,Experimental and Therapeutic Medicine”, t. 22, nr 6 (2021), s. 1-19.
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do 38,5% juz po trzech miesigcach. Co istotne, zaobserwowano catkowity i gwattowny spadek
skutecznosci w pigtym miesigcu - dla infekcji objawowej oraz w czwartym miesigcu - dla infekgji
bezobjawowej. W zakresie hospitalizacji i zgonu ochrona utrzymywata sie na wysokim poziomie
przez co najmniej sze$¢ miesiecy*®?,

Powyzsze obserwacje sg zgodne z doniesieniami z Wielkiej Brytanii'®3, Szwecji'®4, USA®> i Izra-
ela'®. Wedtug analiz brytyjskich skuteczno$¢ szczepionek (Comirnaty, Vaxzevria i Spikevax) prze-
ciwko infekcji objawowej osiggneta szczyt we wczesnych tygodniach po drugiej dawce, a po pieciu
miesigcach skuteczno$¢ wzgledem wariantu delta spadta do 47,3% dla szczepionki Vaxzevria
i 69,7% dla szczepionki Comirnaty'®’. Spadek skutecznosci byt wiekszy u oséb w wieku 65 lat lub
starszych w poréwnaniu z grupa 40-64 lat. Znacznie mniejszy spadek skuteczno$ci po pieciu mie-
sigcach od szczepienia zaobserwowano w przypadku hospitalizacji (77,0% i 92,7%) oraz zgondéw
(78,7% i1 90,4%), kolejno dla Vaxzevria i Comirnaty. Wieksze zanikanie skutecznosci w poréwnaniu
do grupy zdrowych dorostych zaobserwowano dla grup: (1) powyzej 65 lat, (2) wrazliwych klinicz-
nie i (3) 40-64 lat z podstawowymi schorzeniami. W badaniu przeprowadzonym na Uniwersytecie
Umed w Szwecji zaobserwowano, ze skuteczno$¢ szczepionki przeciwko objawowemu COVID-19
stopniowo stabnie w czasie w réoznym tempie w zaleznosci od rodzaju preparatu®®®, Skutecznos$é
szczepionki BNT162b2 przeciw zakazeniu stopniowo malata z 92% w pierwszym miesigcu (dni:
15-30) do 47% w piatym-szostym miesigcu (dni: 121-180), a od siédmego miesigca (od dnia
211) byta juz niewykrywalna. W przypadku szczepionki mRNA-1273 skuteczno$¢ spadata nieco
wolniej, osiggajac od szdstego miesigca poziom 59%. Natomiast skutecznos¢ ChAdOx1 nCoV-19
byta ogdlnie nizsza i stabta szybciej, a od pigtego miesigca (od 121 dnia) byta juz niewykrywalna,
podczas gdy skutecznos¢ kombinacji ChAdOx1 nCoV-19 / mRNA od pigtego miesigca utrzymy-
wata sie na wysokosci 66%. Autorzy pracy odnotowali, ze tempo spadku jest szybsze u mezczyzn
i starszych, ostabionych oséb. Natomiast wzgledem ciezkiego przebiegu skutecznos¢ utrzymuje
sie na wysokim poziomie przez dziewieé miesiecy, z wyjatkiem mezczyzn, starszych oséb o sta-
bym zdrowiu i oséb z chorobami wspédtistniejgcymi. Puranik i in. poréwnali skuteczno$¢ dwéch
szczepionek mRNA podczas okresdw wystepowania wariantéw alfa i delta, analizujgc szpitalne
dane pacjentéw testowanych rt-PCR w czterech stanach w USA™?, W lipcu 2021 roku skuteczno$é
szczepionki przeciwko hospitalizacji pozostata wysoka (81% dla mRNA-1273i75% dla BNT162b2),
ale byta nizsza w zakresie infekcji (odpowiednio 76% i 42%), z wyraznie wyzsza redukcja dla BN-
T162b2. W raporcie wydanym przez Ministerstwo Zdrowia w lzraelu skutecznos$¢ dwoch dawek

182 H. Chemaitelly i in., Waning of BNT162b2 vaccine protection against SARS-CoV-2 infection in Qatar, ,The New England Journal of Medicine”, t. 385 (2021), e.
83.

183 N.Andrews N. iin., Vaccine effectiveness and duration of protection of Comirnaty, Vaxzevria and Spikevax against mild and severe COVID-19 in the UK, medRxiv,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.09.15.21263583v2, dostep: 4 stycznia 2022.

184 P. Nordstrom, M. Ballin, A. Nordstrém, Effectiveness of Covid-19 vaccination against risk of symptomatic infection, hospitalization, and death up to 9 months:
a Swedish total-population cohort study, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410, dostep: 28 grudnia 2021.

185 A. Puranik i in., Comparison of two highly-effective mRNA vaccines for COVID-19 during periods of Alpha and Delta variant prevalence, medRxiv, https://www.
medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.06.21261707v3, dostep: 4 stycznia 2022.

186 Ministerstwo Zdrowia lzraela, dane dotyczqce szczepieri dwudawkowych, https://www.gov.il/BlobFolder/reports/vaccine-efficacy-safety-follow-up-commit-
tee/he/files_publications_corona_two-dose-vaccination-data.pdf, dostep: 28 grudnia 2021.
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medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.06.21261707v3, dostep: 4 stycznia 2022.
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szczepionki Pfizer-BioNTech w zapobieganiu zakazeniu COVID-19 na przetomie czerwca i lipca
2021 roku wyniosta 39%, a dla przypadkéw objawowych - 40,5%%°.

Nieco wyzszg skutecznosé przeciwko zakazeniom SARS-CoV-2 odnotowali Rosenberg, Keehner
i Thiruvengadam??!. W okresie od 3 maja do 25 lipca 2021 roku w Nowym Jorku ogdlna dostoso-
wana do wieku skuteczno$¢ szczepionek w zakresie zakazen dla wszystkich dorostych mieszkancéw
Nowego Jorku spadta z 91,8% do 75,0%. Natomiast ogdélna dostosowana do wieku skutecznos¢
szczepionek w odniesieniu do hospitalizacji byta wzglednie stabilna w zakresie 89,5%-95,1%2.
Na Uniwersytecie Kalifornijskim w San Diego Health w okresie od potowy grudnia 2020 roku
do marca 2021 roku w petni zaszczepito sie preparatem mRNA 76% pracownikéw, a do lipca odsetek
ten wzrdst do 87%%. Od 15 czerwca, w okresie wyraznej dominacji wariantu delta, zakazenia oséb
w petni zaszczepionych zaczety szybko rosnaé. Skutecznos¢ szczepionki w zakresie objawowych
zakazen przekroczyta 90% w okresie od marca do czerwca, ale spadta do 65,5% w lipcu. Wskaznik
zachorowalnosci (attack rate) wzrést niemal dwukrotnie dla pracownikéw zaszczepionych na prze-
tomie stycznia i lutego w poréwnaniu do pracownikéw zaszczepionych w okresie marzec-maj.
W Indiach w okresie od poczatku kwietnia do konca maja 2021 roku (dominacja wariantu delta)
skutecznosc¢ szczepionki ChAdOx1 nCoV-19 wzgledem infekcji w przypadku w petni zaszczepionej
populacji wyniosta 63,1%4. Szczepionka pozostata wysoce skuteczna przeciwko COVID-19 o na-
sileniu od umiarkowanego do ciezkiego. Autorzy udokumentowali utrzymujaca sie wobec biatka S
specyficzng odpowiedz komérek T, sugerujac tym samym, ze stabnaca odpornos$¢ humoralna byta
kompensowana przez odpornos¢ komorkowsa.

Na istotny spadek odpornosci w ciggu kilku miesiecy od szczepienia wskazujg réwniez bada-
nia analizujgce wskazniki zakazen koronawirusem w poszczegdlnymi okresach, ktére uptynety
od szczepienia przeciwko COVID-19'%. Goldberg i in. w celu poréwnania wskaznikéw potwier-
dzonych zakazen SARS-CoV-2 i ciezkiego COVID-19 wsréd oséb zaszczepionych, potwierdzonych
w réznych okresach od przyjecia ostatniej dawki szczepionki, wykorzystali dane z krajowej bazy
danych za okres od 11 do 31 lipca 2021 roku, obejmujacej wszystkich mieszkancow lzraela, ktérzy
zostali w petni zaszczepieni przed czerwcem 2021 roku Badanych podzielono na nastepujace grupy
wiekowe: 60 lat lub starszych, od 40 do 59 lat oraz od 16 do 39 lat. Zaobserwowano, ze odpornos$¢
na wariant delta SARS-CoV-2 stabta we wszystkich grupach wiekowych w ciagu kilku miesiecy
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immune responses, ,The Lancet Infectious Diseases”, https://doi.org/10.1016/51473-3099(21)00680-0, dostep: 11 stycznia 2022.

192 E.S.Rosenbergiin., New COVID-19 cases and hospitalizations among adults, by vaccination status - New York, May 3-July 25, 2021, ,Morbidity and Mortality
Weekly Report”, z. 70 nr 37 (2021), s. 1150-1155, doi: 10.15585/mmwr.mm7034e1.
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po otrzymaniu drugiej dawki szczepionki. W zaleznosci od grupy wiekowej stosunek zachorowan
wsréd w petni zaszczepionych miedzy poréwnywanymi okresami wynosit 1,6-1,7, dla ciezkich za-
chorowan zas - 1,8-2,2. W przeprowadzonym w USA w okresie od grudnia 2020 roku do sierpnia
2021 roku badaniu, ktére obejmowato w petni zaszczepione osoby z zaburzeniami spowodowanymi
stosowaniem substancji psychoaktywnych (SUD), zaobserwowano gwattowny przyrost zakazen
przetamujgcych SARS-CoV-2 w lipcu'?s. Wskaznik zakazen wsrod pacjentéw z SUD stale rést od O
przypadkéw/osobodzien w styczniu 2021 roku do 1 na 1000 przypadkéw/osobodzien w czerwcu
i do 2,5 na 1000 przypadkdéw/osobodzien w sierpniu (2,5 razy szybciej niz w czerwcu). Podobna
tendencje zaobserwowano w populacji oséb bez SUD: wskaznik zakazen przetamujacych stale rést
od O przypadkéw/osobodzien w styczniu 2021 do 0,9 na 1000 przypadkéw/osobodzien w czerwcu,
a nastepnie osiggnat 4,9 na 1000 przypadkéw/osobodzien w sierpniu (5,4 razy szybciej niz w czerw-
cu). Z kolei w badaniu przeprowadzonym w Izraelu oceniano, jak wptywa czas, jaki uptynat od drugiej
dawki szczepionki BNT162b2, na ryzyko zakazenia COVID-19'’. Badania prowadzono w okresie
miedzy 15 maja a 17 wrzes$nia 2021 roku na dorostej populacji, ktéra nie przyjeta jeszcze trzeciej
dawki preparatu. W poréwnaniu do okresu ponizej 90 dni od drugiej dawki szansa na zakazenie
istotnie wzrastata - 2,37-, 2,66-, 2,82- oraz 2,82-krotnie - dla przedziatéw czasowych odpowied-
nio - 90-119 dni, 120-149 dni, 150-179 dni oraz 180 dni i pdzniej.

Powyzsze obserwacje znajdujg potwierdzenie w krétkotrwatym potencjale szczepionki BNT162b2
do redukcji miana SARS-CoV-2. Analiza ponad 16 000 infekcji podczas narastajacej od potowy
czerwca 2021 roku zdominowanej przez wariant delta fali zakazen w lzraelu wykazata, ze infekcje
przetamujace wsrdd niedawno w petni zaszczepionych oséb majg nizsze miano wirusa mierzone
wartoscig progowg cyklu (Ct) reakcji tancuchowej polimerazy z odwrotng transkrypcja (rt-PCR) niz
infekcje u 0sdb nieszczepionych??®. Niestety, obserwowany efekt zanikt dwa miesigce po szczepieniu
i ostatecznie ustgpit po szesciu miesigcach. Dodatkowo autorzy wykazali, ze wptyw szczepionki
BNT162b2 na zmniejszenie miana wirusa u 0sob z przetamujacg infekcjg zostat przywrécony po po-
daniu dawki przypominajace;.

Szybki spadek skutecznosci dostepnych szczepionek przeciwko COVID-19 moze mie¢ zwigzek
z gwattownie stabnaca odpornoscig humoralna'®’. Znaczny spadek ochrony dla szczepionki mRNA
Pfizer-BioNTech potwierdzono w badaniach oceniajacych odporno$¢ humoralng wsréd 120 miesz-
kancow domu opieki i 92 pracownikéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (kontrola) z i bez uprzedniej
infekcji SARS-CoV-22°°, Poziomy przeciwciat anty-Spike (anty-S), anty-RBD (Receptor Binding Domain)
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i neutralizacji spadty o ponad 84% w ciggu szesciu miesiecy we wszystkich grupach, niezaleznie
od wczesniej przebytego zakazenia SARS-CoV-2. W szdstym miesigcu po szczepieniu 70% niezaka-
zonych rezydentéw domu opieki miato miana neutralizacji na lub ponizej dolnej granicy wykrywal-
nosci w poréwnaniu z 16% w drugim tygodniu po petnym szczepieniu. Pracownicy stuzby zdrowia,
biorac pod uwage ich mtodszy wiek i wzglednie dobry stan zdrowia, osiggneli wyzszy poczatkowy
poziom przeciwciat i lepiej je utrzymywali, ale rowniez doswiadczyli znacznego spadku odpornosci
humoralnej. W lzraelu przeprowadzono 6-miesieczne badanie prospektywne z udziatem zaszcze-
pionych pracownikéw opieki zdrowotnej, ktérych badano co miesigc pod katem obecnosci prze-
ciwciat IgG anty-S i przeciwciat neutralizujgcych?°!. Najwyzsze miana po otrzymaniu drugiej dawki
szczepionki obserwowano w dniach 4-30. Poziom przeciwciat IgG zmniejszat sie w statym tempie,
podczas gdy poziom przeciwciat neutralizujgcych spadat gwattownie przez pierwsze trzy miesiace,
a nastepnie stosunkowo powoli (spadek poziomu przeciwciat w ciggu trzech miesiecy po szczepieniu
i zmniejszong neutralizacje potwierdzono réwniez w pracy?°2. Sze$¢ miesiecy po otrzymaniu drugiej
dawki szczepionki BNT162b2 odpowiedZ humoralna byta znacznie zredukowana, szczegdélnie wéréd
mezczyzn, oséb w wieku 65 lat lub starszych oraz wéréd oséb z immunosupresja. Stabsza odpowiedz
humoralng w podatnych populacjach potwierdzajg réwniez inne badania. [Lustig 2021]. Nizsze
poziomy przeciwciat identyfikowano dla ptci meskiej, osob starszych (= 66 lat), pacjentéw z immu-
nosupresjg i innymi chorobami podstawowymi (cukrzyca, nadciénienie, choroby serca i choroby
autoimmunologiczne). Grupa naukowcow z USA przeanalizowata odpowiedZ humoralng z udziatem
przeciwciat IgG anty-S na homologiczny szczep Wu SARS-CoV-2, a takze na kilka wariantéw VOC,
w tym wariant Mu (B.1.621) oraz odpowiedz limfocytow T w ciggu sze$ciu miesiecy po drugiej dawce
szczepionki BNT162b2 (42-210 dzien po szczepieniu pierwsza dawka)?°®. Dane wskazuja na znaczne
ostabienie odpowiedzi odpornosci humoralnej (6,3-9,1-krotny spadek poziomu przeciwciat w za-
leznosci od ptci uczestnika i szczepu wirusa) i odpornosci komérkowej z udziatem limfocytéow. T.
Israel i in. poréwnali kinetyke mian przeciwciat swoistych wobec SARS-CoV-2 wéréd oséb w petni
zaszczepionych szczepionkg BNT162b2 i nieszczepionych ozdrowiencéw?®4. Pomiary przeprowa-
dzono w okresie od 31 stycznia do 31 lipca 2021 roku. W przypadku oséb zaszczepionych miana
przeciwciat spadaty o0 40% kazdego kolejnego miesigca, podczas gdy u ozdrowieficéw zmniejszaty sie
o mniej niz 5% miesiecznie. Sze$¢ miesiecy po szczepieniu BNT162b2 16,1% pacjentéw miato poziom
przeciwciat ponizej progu seropozytywnosci < 50 AU/ml, podczas gdy tylko 10,8% ozdrowiencow
byto ponizej progu < 50 AU/ml po dziewieciu miesigcach od zakazenia. Zesp6t naukowcéw z Es-
tonii zbadat odpowiedz z udziatem przeciwciat i komoérek T pamieci po dwudawkowej szczepionce
BNT162b2 u 122 ochotnikéw do szesciu miesiecy od szczepienia?®>. Po drugiej dawce szczepionki
odpowiedz humoralna z udziatem przeciwciat anty-S byta silna, ale poziom przeciwciat zmniejszyt sie
po trzech i szesSciu miesigcach. Po szes$ciu miesigcach od drugiej dawki poziomy przeciwciat anty-S
byty podobne do poziomdéw u oséb zaszczepionych jedng dawka lub u oséb powracajgcych do zdro-
wia z powodu COVID-19. Po trzech miesigcach 87% zaszczepionych oséb rozwineto odpowiedz
komorek T. Obserwowane odpowiedzi uktadu odpornosciowego byty stabsze u oséb starszych.
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Dos¢ zaskakujacych odkry¢ dokonali francuscy badacze?%, ktérzy ocenili neutralizujgcg zdolnosé
przeciwciat do zapobiegania infekcjom komodrek, wykorzystujac do tego test neutralizacji roz-
nych szczepdw zywego wirusa (19A (pierwotny), 20B (linia B.1.1.241), 201/501Y.V1 (linia B.1.1.7 )
i 20H/501Y.V2 (linia B.1.351)) w prdobkach surowic pobranych od:

e pracownikow opieki zdrowotne nieleczonych wcze$niej na COVID-19 zaszczepionych dwoma
dawkami BNT161b2 (probki pobrano w drugim-czwartym tygodniu od szczepienia),

e pracownikow opieki zdrowotnej - na sze$¢ miesiecy po tagodnym przejsciu przez nich COVID- 19,
e pacjentéw z COVID-19 w stanie krytycznym.
Chociaz dla wariantu 20H/501Y.V2 wszystkie populacje wykazywaty znaczace obnizenie mian

przeciwciat neutralizujacych, to najbardziej uderzajacym odkryciem byta zmniejszona odpowiedz
neutralizujaca u w petni zaszczepionych BNT162b2.

3. Istotna rola zaszczepionych w transmisji

W Chinach, gdzie prawie 80% pacjentéw z COVID-19 czuto sie dyskryminowanych z powodu
choroby, masowe szczepienia (do kwietnia 2021 roku zaszczepiono ponad 160 milionéw Chin-
czykdéw) wptynety na redukcje tego zjawiska?””. Obecnie zaczyna dominowac narracja, w ktorej
coraz czesciej za sytuacje epidemiologiczng obwinia sie niezaszczepionych, mimo rosnacej liczby
dowoddw na istotng role zaszczepionych w transmisji SARS-CoV-22°8 oraz oficjalnych komunika-
téw, Ze osoby z przetamujacymi infekcjami mogg jednak zarazac?®’.

W USA w lipcu 2021 roku po wielu imprezach masowych, ktére odbyty sie w hrabstwie Barnstable
w stanie Massachusetts, zidentyfikowano 469 przypadkéw COVID-19, w tym 346 (74%) - wsréd
0s6b w petni zaszczepionych. Na dzien 3 lipca szacowany procentowy udziat oséb zaszczepionych
w stanie Massachusetts wynosit 69%2°. Sekwencjonowanie genomu z pobranych probek u 90%
badanych (u 120 oséb na 133) wskazato wariant delta SARS-CoV-2. Wartosci Ct rt-PCR w préb-
kach osob w petni zaszczepionych (mediana: 22,8) byty podobne do tych pobranych od 84 pa-
cjentow niezaszczepionych, nie w petni zaszczepionych lub ktérych stan szczepienia byt nieznany
(mediana: 21,54), co wskazuje na wysokie miano wirusa nawet wsréd osdb w petni zaszczepionych.
W wymazach z nosa pobranych od 712 oséb w Wisconsin w USA na przetomie czerweca i lipca,

206 C.Saadeiin., Live virus neutralization testing in convalescent patients and subjects vaccinated against 19A, 20B, 201/501Y. V1 and 20H/501Y. V2 isolates of SARS-
CoV-2, ,Emerging Microbes & Infections”, z. 10 nr 1 (2021), s. 1499-1502.

207 L.Liiin., Will COVID-19 Vaccinations End Discrimination against COVID-19 Patients in China? New Evidence on Recovered COVID-19 Patients, ,Vaccines”, z. 9 nr
5(2021), s. 490.

208 G. Kampf, COVID-19: stigmatizing..., dz. cyt. COVID-19: stigmatising the unvaccinated is not justified, ,The Lancet”, z. 398 nr 10314 (2021).

209 CDC (2021), The Possibility of COVID-19 after Vaccination: Breakthrough Infections, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/effectiveness/
why-measure-effectiveness/breakthrough-cases.html, dostep: 28 grudnia 2021.
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Massachusetts, July 2021, ,Morbidity and Mortality Weekly Report”, z. 70 nr 31 (2021), s. 1059-1062.
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w okresie wysokiego i rosngcego wystepowania wariantu delta, miano wirusa byto podobne nie-
zaleznie od statusu szczepienia?!l. Zaobserwowano, ze 68% os6b zakazonych pomimo szczepienia
uzyskato wynik dodatni z wartoscig Ct < 25, w tym co najmniej 8 oséb bezobjawowych. Zakazny
SARS-CoV-2 zostat wyizolowany z 14 na 16 (88%) oraz z 37 na 39 (95%) wymazow pobranych
od os6b odpowiednio niezaszczepionych oraz zaszczepionych. Wedtug autoréw powyzsze dane
sugeruja, ze zaszczepione osoby zakazone wariantem delta moga potencjalnie przenosi¢ SARS-
-CoV-2 nainne osoby. W USA do 30 kwietnia 2021 roku u oséb zaszczepionych zgtoszono tacznie
10 262 przypadkéw COVID-19%2,

Znaczny udziat oséb zaszczepionych odnotowano takze w populacjach scisle izolowanych. Podczas
wybuchu ogniska wariantu delta SARS-CoV-2 w wiezieniu federalnym w Teksasie na 233 osa-
dzonych 185 (79%) byto w petni zaszczepionych?'®, Zakazenie wykryto u 172 (74%) osadzonych,
a wskaznik zachorowalnosci (attack rate) byt wyzszy wsréd oséb nieszczepionych (93%) w po-
réownaniu z osobami w petni zaszczepionymi (70%). Kontynuacja badan majacych na celu ocene
potencjatu transmisji wirusa nie wykazata réznic w zakresie czasu utrzymywania sie dodatniego
wyniku rt-PCR, wartosci Ct lub czasu trwania dodatniego posiewu wirusa u oséb w petni zaszcze-
pionych w poréwnaniu z grupa osob nieszczepionych lub nie w petni zaszczepionych?*4. Wedtug
autorow pracy klinicysci i pracownicy opieki zdrowotnej powinni uznawac zakazone SARS-CoV-2
osoby szczepione i nieszczepione za poréwnywalnie zakazne.

Woykazano istotny dla ognisk szpitalnych udziat oséb zaszczepionych w przenoszeniu koronawiru-
sa. W jednym ze szpitali choréb zakaznych w Wietnamie w czerwcu 2021 roku (w si6dmym-ésmym
tygodniu po drugiej dawce szczepionki AstraZeneca-Oxford) przetamujace infekcje wariantem
delta stwierdzono u 69/866 (8%) pracownikdéw?*>. Zakazenia zwigzane byty z wysokim mianem
wirusa okreslonym na podstawie wartosci Ct rt-PCR, ktére byto 251 razy wyzsze niz w przypad-
kach zakazenh oryginalnym szczepem SARS-CoV-2 wykrytym na terenie kraju miedzy marcem
a kwietniem 2020 roku. Ponadto poprzez analize danych epidemiologicznych i sekwencji catego
genomu wirusa w badaniu po raz pierwszy wykazano dowody na prawdopodobienstwo wtérnej
transmisji miedzy zaszczepionymi. Poniewaz nie stwierdzono korelacji miedzy poziomem prze-
ciwciat neutralizujacych wytworzonych w wyniku szczepienia a szczytowymi tadunkami wirusa
lub rozwojem objawow, autorzy pracy zasugerowali, ze w przypadkach infekcji przetamujacych
szczepionka moze nie redukowac transmisji wirusa. W lzraelu Zzrédtem ogniska szpitalnego (16
pracownikéw stuzby zdrowia, 23 narazonych pacjentéw i 2 cztonkdw rodziny) okazat sie w petni
zaszczepiony pacjent z COVID-19%'¢, Wsrod wszystkich narazonych oséb, w tym 151 pracownikéw
ochrony zdrowia i 97 pacjentéw, 96,2% byto w petni zaszczepionych. Powazny przebieg choroby
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icalMedicine”, z. 41 (2021), https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537021004235, dostep: 28 grudnia 2021.
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lub zgon dotyczyt 14 w petni zaszczepionych pacjentéw, u dwdéch nieszczepionych pacjentéw ra-
portowano tagodny przebieg. W okresie od 20 stycznia do 28 kwietnia 2021 roku w najwiekszym
os$rodku medycznym w lzraelu wérdd 1497 w petni zaszczepionych i testowanych rt-PCR pracow-
nikéw personelu medycznego zidentyfikowano 39 przetamujacych infekcji; w 85% przebadanych
probek zidentyfikowano wariant B.1.1.7 (alfa)?"”. Chociaz wysokie miano wirusa (warto$¢ Ct < 30)
wykazano w 74% przypadkdw, to nie stwierdzono zadnego incydentu transmisji wtérnej wsréd
infekcji przetamujacych, by¢ moze ze wzgledu na fakt, ze w owym czasie dominujgcym wariantem
SARS-CoV-2 byt wariant alfa, a nie delta. Objawowe, jak i bezobjawowe infekcje wsrdd zaszcze-
pionych pracownikéw ochrony zdrowia, tacznie z wtérng transmisjg od oséb objawowych pomimo
stosowania srodkéw ochrony osobistej, odnotowano podczas wybuchu ogniska epidemii w szpi-
talu opieki specjalistycznej w Finlandii w maju 2021 roku?8. Z kolei Kroidl i in. udokumentowali
przeniesienie SARS-CoV-2 od w petni zaszczepionego pracownika opieki zdrowotnej na wspétmat-
zonka; pozytywny wynik testu rt-PCR odnotowano podczas regularnych badan przesiewowych
w 26. dniu po drugiej dawce szczepionki Comirnaty?%.

Wiekszos$¢ zakazen SARS-CoV-2 ma miejsce w gospodarstwach domowych??°. Wedtug doniesien
z Holandii, w okresie dominacji wariantu delta SARS-CoV-2 (sierpien-wrzesien 2021) skutecznos¢
petnego szczepienia przypadkow wskaznikowych w zakresie transmisji na w petni zaszczepione
i niezaszczepione osoby z gospodarstw domowych wynosita odpowiednio 40% i 63%; w tym
drugim przypadku warto$¢ byta nizsza niz wczes$niejsze ustalenia dla wariantu alfa (73%)??1. Szcze-
pienie pracownikéw ochrony zdrowia wigzato sie ze spadkiem liczby udokumentowanych przy-
padkéw COVID-19 wsrdd cztonkdw ich gospodarstw domowych??2, Z drugiej strony, niedawno
brytyjscy uczeni uznali, Ze szczepienia nie s wystarczajace, aby zapobiec transmisji wariantu
delta w warunkach domowych przy przedtuzonej ekspozycji??®. Wedtug ich ustalen, w odniesieniu
do kontaktow domowych eksponowanych na przypadki indeksowane, wartosci wtérnego ataku
(SAR) dla w petni zaszczepionych (25%) i niezaszczepionych (23%) byty podobne. Wskaznik SAR
dla w petni zaszczepionych kontaktéw domowych byt wysoki i wynosit 25%, cho¢ jednoczesnie byt
nizszy niz u 0séb nieszczepionych - 38%. Ryzyko zakazenia wzrastato z czasem w ciggu dwéch-
trzech miesiecy od podania drugiej dawki szczepionki, a szczytowe miano wirusa nie réznito sie
w zaleznosci od statusu szczepienia lub typu wariantu.

217 Bergwerk M. iin. (2021), Covid-19 breakthrough infections in vaccinated health care workers, ,The New England Journal of Medicine”, z. 385 nr 16 (2021), s.
1474-1484.

218 |. Hetemadkiiin., An outbreak caused by the SARS-CoV-2 Delta variant (B. 1.617. 2) in a secondary care hospital in Finland, May 2021, ,Eurosurveillance”, z. 26 nr
30(2021).

21

0

1. Kroidl i in., Vaccine breakthrough infection and onward transmission of SARS-CoV-2 Beta (B. 1.351) variant, Bavaria, Germany, February to March 2021, ,Euro-
surveillance”, z. 26 nr 30 (2021).

220 H.A.Thompsoniin., Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) setting-specific transmission rates: a systematic review and meta-analysis,
,Clinical infectious diseases : an official publication of the Infectious Diseases Society of America”, z. 73 nr 3 (2021), https://doi.org/10.1093/cid/ciab100,
dostep: 11 stycznia 2022.

221 B. de Gieriin., Vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 transmission to household contacts during dominance of Delta variant (B. 1.617. 2), the Netherlands,
August to September 2021, ,Eurosurveillance”, z. 26 nr 44 (2021).

222 A.SV.Shahiin., Effect of vaccination on transmission of SARS-CoV-2, ,The New England Journal of Medicine”, z. 385 nr 18 (2021), s. 1718-1720.

223 A.Singanayagam i in., Community transmission and viral load kinetics of the SARS-CoV-2 delta (B. 1.617. 2) variant in vaccinated and unvaccinated individ-
uals in the UK: a prospective, longitudinal, cohort study, ,The Lancet Infectious Diseases”, https://doi.org/10.1016/51473-3099(21)00648-4, dostep: 11
stycznia 2022.


https://doi.org/10.1093/cid/ciab100
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(21)00648-4

OGRANICZENIA PRAW [ WOLNOSCI WPROWADZONE W POLSCE W ZWIAZKU Z EPIDEMIA COVID-19
CZESC DRUGA - ASPEKTY ZDROWOTNE

Chociaz wartos$¢ Ct nie moze by¢ wykorzystana do bezposredniego wnioskowania o zakaznosci,
to wczesdniejsze badania sugerowaty, ze zakazny SARS-CoV-2 mozna czesto odzyskac z prébek
o wartosciach Ct wynoszacych 25-30 lub nizszych??*. Zaproponowano takze metode oszacowania
skutecznosci szczepionek w zakresie transmisji wirusa na podstawie miary wiremii??>. W badaniu
Riemersma poréwnano 699 dodatnich probek wymazéw od oséb w petni zaszczepionych (310) lub
nieszczepionych (389). Niskie wartosci Ct rt-PCT (< 25) obserwowano zaréwno u oséb w petni za-
szczepionych (68%), jak i niezaszczepionych (63%), rowniez miano wirusa z potencjatem zakaznym
byto podobne w obu grupach??¢. Podobnie Pouwels i in. wykazali, Zze w okresie dominacji wariantu
B.1.617.2 osoby zakazone pomimo dwdéch dawek szczepionki BNT162b2 lub ChAdOx1 miaty po-
dobny tadunek wirusa okreslony wartoscig Ct rt-PCR i zblizony udziat w raportowaniu objawéw
do o0s6b zakazonych bez szczepienia??’. Na podobne wartosci progowe cyklu rt-PCR w grupach za-
szczepionych i nieszczepionych przyjetych do szpitala z zakazeniem B.1.617.2 SARS-CoV-2 zwré-
cita uwage Po Ying i in.??28 W kolejnym badaniu wsréd zakazonych wariantem delta SARS-CoV-2
rowniez nie stwierdzono istotnej réznicy w wartosciach Ct rt-PCR miedzy grupami zaszczepionymi
i niezaszczepionymi??’. Uzupetnieniem dla powyzszych doniesien s3 badania przeprowadzone
przez Pollett i in.?%°, ktore dokumentuja wydzielanie zakaznego wirusa SARS-CoV-2 przez w petni
zaszczepionych pacjentéw miedzy széstym a si6dmym dniem od wystgpienia objawdw.

W pracy Eyre zbadano wptyw szczepien przeciwko COVID-19 na transmisje wariantow alfa i delta
SARS-CoV-22%, Chociaz w przypadku wariantu alfa poziom ochrony przed przenoszeniem utrzy-
mywat sie na wysokim poziomie, to w przypadku wariantu delta doszto do znacznego ostabienia
protekcji przed transmisjg, szczegdlnie w przypadku ChAdOx1, dla ktérej po trzech miesigcach
od drugiej dawki wskaznik transmisji zrownat sie z wartosciag dla oséb nieszczepionych.
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4, Brak istotnego wptywu na redukcje liczby zakazen

Dostepne dane wskazuja, ze skutecznos$é szczepionek przeciwko COVID-19 po 4-5 miesigcach
od petnego szczepienia moze spas¢ do 40-50% w zakresie infekcji objawowej?®?, a w przypad-
ku infekcji bezobjawowej redukcja moze by¢ jeszcze wieksza?®3. Niektére badania raportowaty
catkowity zanik skutecznosci szczepionek w zakresie infekcji objawowej/bezobjawowej po 4-7
miesigcach od petnego szczepienia?®*. W zaleznosci od badania i rodzaju szczepionki niektore
doniesienia wskazywaty na wyzszg skutecznosé w zakresie infekcji objawowej, utrzymujaca sie
na poziomie 60%-75% po 5-6 miesigcach?®>. Poréwnania miedzy grupami szczepionymi w réznych
okresach wskazuja na istotny wzrost przypadkéw COVID-19 wciagu kilku miesiecy?3¢. Co istotne,
spadki odpornosci poszczepiennej moga by¢ jeszcze wieksze dla poszczegdlnych subpopulacji,
takich jak mezczyzni®¥” [Lustig 2021], osoby starsze?3®, [Lustig 2021] i/lub osoby z chorobami
wspotistniejacymi?®? [Lustig 2021].

232 A. Puranikiin., Comparison of two highly-effective mRNA vaccines for COVID-19 during periods of Alpha and Delta variant prevalence, medRxiv, https://
www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.06.21261707v3, dostep: 4 stycznia 2022.; Ministerstwo Zdrowia Izraela, dane dotyczqce szczepien
dwudawkowych, https://www.gov.il/BlobFolder/reports/vaccine-efficacy-safety-follow-up-committee/he/files_publications_corona_two-dose-vacci-
nation-data.pdf, dostep: 28 grudnia 2021.; P. Nordstrém, M. Ballin, A. Nordstréom, Effectiveness of Covid-19 vaccination against risk of symptomatic infec-
tion, hospitalization, and death up to 9 months: a Swedish total-population cohort study, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410,
dostep: 28 grudnia 2021; H. Chemaitelly i in., Waning of BNT162b2 vaccine protection against SARS-CoV-2 infection in Qatar, ,The New England Journal
of Medicine”, z. 385 (2021), doi: 10.1056/NEJMoa2114114, dostep: 11 stycznia 2022; N. Andrews i in., Vaccine effectiveness and duration of protection
of Comirnaty, Vaxzevria and Spikevax against mild and severe COVID-19 in the UK, medRxiv, https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21263583, dostep: 10
stycznia 2022.

233 Ministerstwo Zdrowia Izraela, dane dotyczqce szczepiert dwudawkowych, https://www.gov.il/BlobFolder/reports/vaccine-efficacy-safety-follow-up-com-
mittee/he/files_publications_corona_two-dose-vaccination-data.pdf, dostep: 28 grudnia 2021.; H. Chemaitelly i in., Waning of BNT162b2 vaccine
protection against SARS-CoV-2 infection in Qatar, ,The New England Journal of Medicine”, z. 385 (2021), doi: 10.1056/NEJMo0a2114114, dostep: 11
stycznia 2022.

234 P. Nordstrém, M. Ballin, A. Nordstrom, Effectiveness of Covid-19 vaccination against risk of symptomatic infection, hospitalization, and death up to 9 months:
aSwedish total-population cohort study, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410, dostep: 28 grudnia 2021; H. Chemaitelly i in., Waning
of BNT162b2 vaccine protection against SARS-CoV-2 infection in Qatar, ,The New England Journal of Medicine”, z. 385 (2021), doi: 10.1056/NEJMo0a2114114,
dostep: 11 stycznia 2022.

235 R. Thiruvengadam i in., Effectiveness of ChAdOx1 nCoV-19 vaccine against SARS-CoV-2 infection during the delta (B. 1.617. 2) variant surge in India: a test-neg-
ative, case-control study and a mechanistic study of post-vaccination immune responses, ,The Lancet Infectious Diseases”, https://doi.org/10.1016/51473-
3099(21)00680-0, dostep: 11 stycznia 2022; E.S. Rosenberg i in., New COVID-19 cases and hospitalizations among adults, by vaccination status - New York,
May 3-July 25, 2021, ,Morbidity and Mortality Weekly Report”, z. 70 nr 37 (2021), s. 1150-1155, doi: 10.15585/mmwr.mm7034e1; P. Nordstrém, M. Ballin,
A. Nordstrom, Effectiveness of Covid-19 vaccination against risk of symptomatic infection, hospitalization, and death up to 9 months: a Swedish total-population
cohort study, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410, dostep: 28 grudnia 2021; J. Keehner i in., Resurgence of SARS-CoV-2 infection in
a highly vaccinated health system workforce, ,The New England Journal of Medicine”, z. 385 nr 14 (2021), s. 1330-1332; N. Andrews i in., Vaccine effectiveness
and duration of protection of Comirnaty, Vaxzevria and Spikevax against mild and severe COVID-19 in the UK, medRxiv, https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21
263583, dostep: 10 stycznia 2022.

236 L.Wang i in., Increased risk for COVID-19 breakthrough infection in fully vaccinated patients with substance use disorders in the United States between
December 2020 and August 2021, ,World psychiatry: official journal of the World Psychiatric Association (WPA)”, https://doi.org/10.1002/wps.20921,
dostep: 11 stycznia 2022; A. Israel i in., Elapsed time since BNT162b2 vaccine and risk of SARS-CoV-2 infection: test negative design study, ,The BMJ”, z.
375(2021); Y. Goldberg i in., Waning immunity after the BNT162b2 vaccine in Israel, ,The New England Journal of Medicine”, z. 385 (2021), doi: 10.1056/
NEJMo0a2114228

237 P. Nordstrém, M. Ballin, A. Nordstrom, Effectiveness of Covid-19 vaccination against risk of symptomatic infection, hospitalization, and death up to 9 months:
a Swedish total-population cohort study, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410, dostep: 28 grudnia 2021; E.G. Levin i in., Waning
immune humoral..., dz. cyt.

238 P. Nordstrom, M. Ballin, A. Nordstrom, Effectiveness of Covid-19 vaccination against risk of symptomatic infection, hospitalization, and death up to 9
months: a Swedish total-population cohort study, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410, dostep: 28 grudnia 2021; D.H. Can-
aday i in., Significant reduction in humoral Immunity among healthcare workers and nursing home residents 6 months AFTER COVID-19 BNT162b2 mRNA
vaccination, medRxiv, https://doi.org/10.1101/2021.08.15.21262067, dostep: 11 stycznia 2022; N. Andrews i in., Vaccine effectiveness and duration of
protection of Comirnaty, Vaxzevria and Spikevax against mild and severe COVID-19 in the UK, medRxiv, https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21263583,
dostep: 10 stycznia 2022

239 P. Nordstrom, M. Ballin, A. Nordstrom, Effectiveness of Covid-19 vaccination against risk of symptomatic infection, hospitalization, and death up to 9 months:
a Swedish total-population cohort study, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410, dostep: 28 grudnia 2021; E.G. Levin i in., Waning
immune humoral..., dz. cyt.; N. Andrews i in., Vaccine effectiveness and duration of protection of Comirnaty, Vaxzevria and Spikevax against mild and severe COVID-19
in the UK, medRxiv, https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21263583, dostep: 10 stycznia 2022.


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.06.21261707v3
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.06.21261707v3
https://www.gov.il/BlobFolder/reports/vaccine-efficacy-safety-follow-up-committee/he/files_publications_corona_two-dose-vaccination-data.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/reports/vaccine-efficacy-safety-follow-up-committee/he/files_publications_corona_two-dose-vaccination-data.pdf
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410
https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21263583
https://www.gov.il/BlobFolder/reports/vaccine-efficacy-safety-follow-up-committee/he/files_publications_corona_two-dose-vaccination-data.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/reports/vaccine-efficacy-safety-follow-up-committee/he/files_publications_corona_two-dose-vaccination-data.pdf
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(21)00680-0
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(21)00680-0
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410
https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21263583
https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21263583
https://doi.org/10.1002/wps.20921
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410
https://doi.org/10.1101/2021.08.15.21262067
https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21263583
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3949410
https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21263583

OGRANICZENIA PRAW [ WOLNOSCI WPROWADZONE W POLSCE W ZWIAZKU Z EPIDEMIA COVID-19
CZESC DRUGA - ASPEKTY ZDROWOTNE

Osoby z przetamujacg infekcjg SARS-CoV-2 niezaleznie od statusu szczepienia maja podobny wysoki
tadunek wirusa okreslony wartoscig Ct?*° oraz petnia istotng role w transmisji*'. Chociaz istniejg
doniesienia wskazujgce na szybszy spadek miana SARS-CoV-2 u zakazonych oséb zaszczepionych
w poréwnaniu do 0s6b niezaszczepionych?¥?, a takze dokumentujgce wptyw szczepien przeciwko
COVID-19 na redukcje transmisji SARS-CoV-2243, to efekt wydaje sie krotkotrwaty?#4 i bez istotnego
wptywu na liczbe zakazen?*. Ogdlnie brakuje jednak danych z badan klinicznych i obserwacyjnych?*.

Btedne przeswiadczenie osdb zaszczepionych o nabytej odpornosci przed zakazeniem oraz przy-
wileje wprowadzane dla zaszczepionych (np. ,paszporty covidowe”) moga powodowad zjawisko
kompensacji ryzyka (osoby zaszczepione, czujac sie bezpiecznie, spotykaja sie z wiekszg liczbg os6b
i narazajg siebie i innych na sytuacje zwiekszonego ryzyka infekcji)**’. Wedtug modelu uwzglednia-
jacego wptyw kompensacji ryzyka na korzys¢ ze szczepien przeciwko COVID-19, 2,5-krotny wzrost
ekspozycji 0séb zaszczepionych moze wyeliminowac korzys¢ ze szczepionki o skutecznosci 60%248,
Coleman i in. przedstawili hipoteze, ze czesciowa kontrola choroby (np. poprzez masowe szczepie-
nia) moze w pewnych okolicznosciach prowadzi¢ do wzrostu zachorowalno$ci w wyniku zaktécenia
endemicznej stabilnosci (stan epidemiologiczny populacji, w ktorym choroba kliniczna wystepuje
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rzadko pomimo wysokiego poziomu infekcji)?*°. Zgodnie z ta hipoteza szczepienie populacji oséb
o niskiej podatnosci na COVID-19, np. dzieci?*°, moze prowadzi¢ do wzrostu liczby objawowych
przypadkéw COVID-19, w tym ciezkich.

Niektére doniesienia sugeruja, ze w pierwszych dniach po szczepieniu moze dochodzi¢ do wzrostu
liczby przypadkow COVID-19. Na tamach ,British Medical Journal”?*! poinformowano, ze bada-
nie przeprowadzone przez Public Health England dotyczace szczepien w grupie 70 lat i starszej
wykazato znaczny wzrost zakazen COVID-19 tuz po otrzymaniu szczepionki Pfizer-BioNTech lub
AstraZeneca?>2. Artykut wspomina rowniez o badaniu dotyczacym izraelskiego programu szczepien,
ktore wykazato wzrost przypadkéw COVID-19 wsréd osdb zaszczepionych: po szczepieniu dzienna
zachorowalno$¢ podwoita sie do okoto ésmego dnia?*. Podobng zalezno$¢ wykazano w randomi-
zowanym kontrolowanym badaniu klinicznym (RCT) nad szczepionka firmy Pfizer, w ktérym odno-
towano 40-procentowy wzrost liczby przypadkéw ,podejrzenia COVID-19” w pierwszym tygodniu
obserwacji grupy badanej (409) w poréwnaniu z grupg placebo (287)?°4. Szczepionki, w tym przeciw
COVID-19, moga przej$ciowo powodowac immunosupresje, na przyktad poprzez obnizenie liczby
limfocytéw i/lub neutrocytow tuz po szczepieniu?®. W zwigzku z powyzszym, osoby zaszczepione
moga mie¢ podwyzszone ryzyko rozwoju objawéw COVID-19 i transmisji wirusa przez co najmniej
tydzien po szczepieniu, w szczegdlnosci jesli do szczepienia doszto tuz po lub w trakcie zakazenia?*.

Pojedyncze dane wskazuja, ze po ustgpieniu ochrony generowanej przez petne szczepienie osoby
zaszczepione mogg czesciej ulegac objawowej infekcji SARS-CoV-2 niz osoby niezaszczepione. W ba-
daniu Nordstrém i in. wykazano ujemna skutecznos¢ wzgledem objawowej infekcji po 120 dniach dla
w petni zaszczepionych preparatem ChAdOx1 nCoV-19 oraz po 210 dniach dla wiekszosci badanych
subpopulacji wérdd zaszczepionych dowolnym schematem dwudawkowym (BNT162b2/BNT162b2,
mRNA-1273/mRNA-1273, ChAdOx1 nCoV-19/ChAdOx1, ChAdOx1 nCoV-19/szczepionka mMRNA)?*7.
W dunskim badaniu kohortowym oceniajgcym skutecznosé dwoch dawek i dawki przypominajgcej
(BNT162b2 lub mRNA-1273) wykazano ujemng skuteczno$¢ wzgledem infekcji wariantem omicron
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po trzech miesigcach od petnego szczepienia, zaréwno dla preparatu firmy Pfizer, jak i Moderna?®.
Dodatnia skuteczno$¢ zostata odzyskana po zaszczepieniu dawka przypominajaca. Autorzy pracy
ttumacza ujemng skutecznos¢ gwattownym rozprzestrzenianiem sie wariantu omicron poprzez poje-
dyncze zdarzenia superrozprzestrzeniania powodujace wiele infekcji wérdod mtodych, zaszczepionych
0s6b. Mozna przypuszczaé, ze osoby w petni zaszczepione, ktére nie otrzymajg dawki przypomi-
najacej na czas, sg silniejszym motorem transmiterem nowych zakazern COVID-19 w populacji niz
osoby niezaszczepione.

Podsumowuijac:

e Szczepionki przeciwko COVID-19 nie sg wystarczajgco skuteczne w hamowaniu transmisji
wirusa.

e Ich petna skuteczno$¢ w zakresie zapobiegania infekcji moze waha¢ sie w granicach ok. 70-
98%2% i szybko spadac¢ w ciggu kilku kolejnych miesiecy od szczepienia.

e Po ustgpieniu ochrony poszczepiennej istnieje obawa zwiekszonej podatnosci na infekcje.

e Osoby zaszczepione sg bardziej sktonne lub uprzywilejowane do zachowan ryzykownych, zwiek-
szajacych transmisje i ekspozycje na wirusa.

e Szczepienia mogg zaktdcac¢ endemiczng stabilnosc.

e Przejsciowo tuz po szczepieniu moze dochodzi¢ do immunosupres;ji, ktéra przyczynia sie
do wzrostu liczby przypadkéw COVID-19.

taczny udziat powyzszych czynnikow moze by¢ przyczyng braku istotnego wptywu programoéw
szczepien przeciwko COVID-19 na redukcje liczby zakazernh SARS-CoV-22¢°, W analizie obejmuja-
cej 68 krajow i 2947 hrabstw w USA nie potwierdzono zwigzku miedzy poziomem zaszczepienia
a nowymi przypadkami COVID-19, a nawet odnotowano nieznaczny trend, zgodnie z ktérym kraje
o wyzszym odsetku populacji w petni zaszczepionej miaty wyzszy odsetek przypadkéw COVID-19
na 1 min oséb?%!. W Niemczech i Wielkiej Brytanii w populacji 60 lat lub starszej wiekszo$¢ objawo-
wych przypadkéw COVID-19 dotyczy oséb w petni zaszczepionych, ta proporcja roénie z kazdym
tygodniem?¢2, Co wiecej, w drugim wymienionym kraju zapadalno$¢ na COVID-19 byta wyzsza
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w podgrupie zaszczepionych w poréwnaniu z podgrupa nieszczepionych we wszystkich grupach
wiekowych 30 lat lub starszych?é3. W Polsce, wedtug oficjalnych komunikatéw Ministerstwa Zdrowia
w mediach spotecznosciowych, w okresie 19-26 listopada 2021 roku udziat oséb zaszczepionych
w zakazeniach wynosit 43,6%2¢4.

5. Nieosiggalna odpornosé populacyjna dla zakazen

Przyczyn niepowodzenia szczepionek przeciwko COVID-19 w hamowaniu transmisji wirusa moze
by¢ wiele. W pierwszej kolejnosci nalezy wymieni¢ mutacje w obrebie biatka S SARS-CoV-22%>. Do-
stepne szczepionki indukujg odpowiedZ immunologiczng skierowana wytacznie na biatko S, podczas
gdy ponad potowa wszystkich wytworzonych przeciwciat u ozdrowiencéw jest skierowana na biatka
niebedace biatkiem S, w tym na strukturalne biatka nukleokapsydu (N) i btonowe (M), a takze na po-
mocnicze biatka kodowane w otwartej ramce odczytu (ORF). Podobnie komérki T u ozdrowiencow
prawdopodobnie rozpoznajg szerszy repertuar epitopdw wirusowych?¢¢. Co wiecej, komérki T oséb
z odpornoscia poinfekcyjng moga mie¢ przewage nad komérkami T oséb zaszczepionych mRNA
ze wzgledu na dtuzszg zywotnosc i zdolnos¢ do lokowania sie w nosogardzieli?¢’. Kolejna przyczyna
moze leze¢ w drodze podania. Szczepionki domiesniowe wywotujg ogdélnoustrojowag odpornosé
komarkowa i humoralng, ale w kontekscie wiruséw uktadu oddechowego, takich jak SARS-CoV-2,
to moze jednak nie by¢ wystarczajgce do zapobiegania przenoszeniu wirusa, bo nos i gérne drogi
oddechowe to gtowne wrota zakazenia dla patogenéw wziewnych?¢8, By¢é moze szczepionki dono-
sowe, ktére wzmacniajg odpornosc¢ w rejonach btony sluzowej, a zwtaszcza w jamie nosowej, beda
lepsze w kontroli transmisji SARS-CoV-2 u ludzi.

Szczepionka przeciwko COVID-19, ktéra nie zapewnia odpornosci sterylnej i umozliwia dalszg swo-
bodnga transmisje wirusa, moze doprowadzi¢ do nagromadzenia duzych populacji wirusa, zwiekszajac
ryzyko ucieczki patogenu przed odpowiedzig uktadu odpornosciowego?. Wang i in., $Sledzac ewo-
lucyjne trajektorie mutacji opornych na szczepionki w ponad 2,2 miliona genoméw SARS-CoV-2,
ujawnili, ze wystepowanie i czestotliwo$¢ tych mutacji silnie koreluje ze wskaznikami szczepien

263 G. Kampf, The epidemiological relevance of the COVID-19-vaccinated population is increasing, ,The Lancet Regional Health - Europe”, z. 11 (2021).
264 @MZ_GOV_PL, Twitter, oficjalny profil Ministerstwa Zdrowia, https://twitter.com/MZ_GOV_PL, dostep: 28 grudnia 2021.

265 D.Van Egereniin., Risk of rapid evolutionary escape from biomedical interventions targeting SARS-CoV-2 spike protein, ,PloS one”, z. 16 nr 4 (2021); Jia Z., Gong
W. (2021), Will Mutations in the Spike Protein of SARS-CoV-2 Lead to the Failure of COVID-19 Vaccines?, ,Journal of Korean Medical Science”, z. 36 nr 18 (2021);
J.M. DiMuzio i in., Unbiased interrogation of memory B cells from convalescent COVID-19 patients reveals a broad antiviral humoral response targeting SARS-CoV-2
antigens beyond the spike protein, ,\Vaccine: X" z. 8, s. 1489-1501, doi: 10.1016/j.jvacx.2021.100098.

266 S.Sureshchandraiin., Single cell profiling of T and B cell repertoires following SARS-CoV-2 mRNA vaccine, bioRxiv, https://doi.org/10.1101/2021.07.14.452381,
dostep: 11 stycznia 2022; T. Ma i in. (2021), Protracted yet coordinated differentiation of long-lived SARS-CoV-2-specific CD8+ T cells during COVID-19 convales-
cence, ,The Journal of Immunology”, z. 207 nr 5 (2021), s. 1344-1356.

267 J.Neidlemaniin., mRNA vaccine-induced T cells respond identically to SARS-CoV-2 variants of concern but differ in longevity and homing properties depending on
prior infection status, ,eLife”, z. 10 (2021), https://doi.org/10.7554/eLife.72619, dostep: 11 stycznia 2022.

268 X. Aniin. (2021), Single-dose intranasal vaccination elicits systemic and mucosal immunity against SARS-CoV-2, ,iScience” z. 24 nr 9 (2021), https://doi.
org/10.1016/j.isci.2021.103037, dostep: 10 stycznia 2022.

269 D.Van Egereniin., Risk of rapid evolutionary escape from biomedical interventions targeting SARS-CoV-2 spike protein, ,PloS one”, z. 16 nr 4 (2021).
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w Europie i Ameryce?’°. Dos$¢ szybko zauwazono, ze odpornoé¢ populacyjna w kontekscie zakazen
jest nieosiggalna zaréwno na drodze odpornosci poinfekcyjnej?’?, jak i poszczepiennej?’2.

6. Dylematy zwigzane z przymusem

Bezposrednie i posrednie formy przymuszania do szczepien przeciwko COVID-19 rodzg wazne
naukowe i etyczne watpliwosci:

e  Gtéwny cel przymusu szczepien, jakim jest ograniczanie rozprzestrzeniania sie wirusa, ma waqtpliwe
uzasadnienie naukowe i logiczne. Wiekszo$¢ dostepnej literatury i dostepnych danych podwaza
istotng role szczepionek przeciwko COVID-19 w hamowaniu transmisji SARS-CoV-2 i redukgji
liczby zakazen. Wprowadzanie paszportéw covidowych i zwigzanych z tym przywilejéw dla
0s6b zaszczepionych prawdopodobnie nie tylko nie ograniczy rozprzestrzeniania sie wirusa, ale
wrecz moze zwiekszy¢ liczbe zakazen?’3. Tak samo wysoka skutecznos$c¢ szczepionek w zakresie
zapobiegania ciezkiemu przebiegowi choroby i zgonom nie uzasadnia przymuszania do tego ro-
dzaju profilaktyki, poniewaz podobny argument mozna zastosowac wobec innych chronigcych
przed COVID-19 postaw prozdrowotnych, takich jak dieta, suplementacja, aktywnos¢ fizyczna
i redukcja masy ciata?’4. Sg réwniez dane, ktore podwazaja znaczaca role szczepionek w ogdlnej
redukgc;ji liczby hospitalizacji i zgonéw COVID-1977>,

e Przymus wyklucza zasade ograniczonego zaufania do podmiotéw badajqcych, oceniajgcych, do-
puszczajqcych i nadzorujgcych szczepionki i programy szczepien. Warunkowe, a nawet bezwa-
runkowe, dopuszczenie szczepionek przeciwko COVID-19 do masowego stosowania nie musi
oznaczac korzystnego bilansu zdrowotnego dla szczepionej populacji?’é. W historii medycyny
nie brakuje przyktadéw technologii, ktére przeszty standardowy cykl badan klinicznych,
zostaty pozytywnie ocenione i zatwierdzone przez agencje regulatorowe, a pdzZniej zostaty
wycofane z rynku ze wzgledu na powazne skutki uboczne, w tym $miertelne. Za przyktad
moze postuzy¢ lek przeciwbdélowy Vioxx, ktéry spowodowat co najmniej 140 000 zawatéw

270 R. Wang, Ch. Jiahui, G.W. Wei, Mechanisms of SARS-CoV-2 Evolution Revealing Vaccine-Resistant Mutations in Europe and America, ,The Journal of Physical
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trients”, z. 13 nr 5 (2021); J.P.A. loannidis, Benefit of COVID-19 vaccination accounting for potential risk compensation, ,npj Vaccines”, z. 6 (2021), https://doi.
org/10.1038/s41541-021-00362-z, dostep: 28 grudnia 2021; N.T. Brewer i in, Risk compensation and vaccination: can getting vaccinated cause people to engage
in risky behaviors?, ,Annals of Behavioral Medicine”, z. 34 nr 1 (2007).
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doi.org/10.1007/510389-020-01468-9, dostep: 11 stycznia 2022; J. Merino i in., Diet quality and risk and severity of COVID-19: a prospective cohort study, ,Gut”,
z.70 nr 11 (2021), s. 2096-2104; L. Borsche, B. Glauner, J. von Mendel, COVID-19 mortality risk correlates inversely with vitamin D3 status, and a mortality rate
close to zero could theoretically be achieved at 50 ng/ml 25 (OH) D3: Results of a systematic review and meta-analysis, ,Nutrients”, z. 13 nr 10 (2021).
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serca i 55 000 zgonéw?’7 oraz obnizajacy poziom lipidéw lek Baycol odpowiedzialny za ok.
100 zgondéw i 1600 powaznych powiktan?’é. Podobne sytuacje miaty miejsce w przypadku
szczepionek. Kampania szczepien przeciwko pandemii swinskiej grypy w 2009 roku w Fin-
landii i Szwecji przyczynita sie do wielu przypadkéw narkolepsji?’?, a szczepionka Rotashield
wigzata sie ze zwiekszonym ryzykiem wgtobienia jelita u niemowlat?®°. W dobie pandemii
COVID-19 zasada ograniczonego zaufania wydaje sie jeszcze bardziej pozadana. Zjawisko
masowej histerii?®!, dramatycznie skréocone proby kliniczne, niereprezentatywne i zbyt mate
populacje na etapie badan klinicznych?®?, niepewna obiektywnos$¢ publikowanych badan?83
i decyzji agencji regulatorowych?®*, pospiech w procesach regulacyjnych?® oraz ostatnie
kontrowersje wokét integralnosci danych w badaniu klinicznym szczepionki firmy Pfizer?8¢
powinny stanowi¢ wystarczajgcy powdd do wzmozonej czujnosci i postawy ograniczonego
zaufania wsrod potencjalnych biorcéw szczepionki.

Trudno uzasadnié¢ przeprowadzanie interwencji medycznej pod przymusem, jesli charakteryzuje sie
ona wciqgz niejasnym stosunkiem korzysci do ryzyka. W literaturze coraz czesciej podnoszone
sg obawy zwigzane z bezpieczenstwem i korzyscig netto szczepien przeciwko COVID-192%,
w szczegdlnosci w odniesieniu do dzieci?®®, ale takze pacjentéw paliatywnych, z wieloma
schorzeniami?®’. Poniewaz szczepionki sg podawane zdrowym ludziom, w tym dzieciom, co
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do zasady istnieje niska tolerancja na zdarzenia niepozadane, nawet te rzadkie??°. Porejestra-
cyjny nadzér nad bezpieczernstwem nowych szczepionek ma kluczowe znaczenie dla oceny
korzysci i ryzyka?’!. Niestety, oficjalnie raportowanych zdarzen niepozadanych zwigzanych
ze szczepieniami moze by¢ mniej niz 1%2°2. W Polsce zgtaszalnos¢ niepozgdanych odczynéow
poszczepiennych jest najnizsza w Europie i prawie 50-krotnie nizsza niz w Holandii?®. Bez do-
ktadnego monitorowania skutkéw ubocznych szczepien, rzetelna ocena bilansu zyskéw i strat
zwigzanych z masowymi programami szczepien wydaje sie niemozliwa. Z tego wzgledu najbar-
dziej wiarygodng miarg skutecznosci i bezpieczenstwa szczepionek przeciw COVID-19 moze by¢
niezalezna ocena smiertelnosci i chorobowosci ze wszystkich przyczyn skorygowana wzgledem
wieku na podstawie danych z urzeddéw statystycznych??. Jesli w odpowiednio dtugim okresie
w danej grupie wiekowej umrze lub zachoruje z jakiejkolwiek przyczyny, w tym z powodu
COVID-19, mniej oséb zaszczepionych niz oséb niezaszczepionych, to mozna wnioskowac,
ze korzysci ze szczepien przewyzszaja ryzyko. Ogodlnie brakuje takich opracowan, a te ktére sa
dostepne, nie potwierdzajg przewagi korzysci nad ryzykiem??®. Co istotne, do tej pory Zzadne
badanie z randomizacja nie potwierdzito, ze szczepionki przeciwko COVID-19 zmniejszaja ryzyko
zgonu. Zatem twierdzenie, ze ogdélne korzysci ze szczepien przeciwko COVID-19 przewyzszaja
ryzyko z nimi zwigzane jest w najlepszym przypadku niepewne, a w najgorszym nieuzasadnione.
Skoro 80% populacji przechodzi COVID-19 tagodnie lub bezobjawowo??¢ (35% oséb zakazonych
SARS-CoV-2 nigdy nie rozwija objawow infekcji???), a 1 na 6 oséb zaszczepionych moze do$wiad-
czaé zdarzen niepozadanych po szczepieniu (ciezkie powiktania moga dotyczy¢ 1 na 1000)%%,
to z prostej kalkulacji wynika, ze dla wielu oséb powiktania po szczepieniu mogg by¢ bardziej
odczuwalne niz sama choroba, przed ktorg probuja sie chronic (nalezy jeszcze uwzgledni¢ ogra-
niczong skutecznos$é szczepionek). Korzysé, ryzyko i zasadno$¢ szczepien przypominajacych,
ktére prawdopodobnie stang sie warunkiem przedtuzenia waznosci paszportéw covidowych,
budzi jeszcze wiecej obaw???. Na przyktad dominacja wariantu omicron SARS-CoV-2 zmniejszy
efektywnos$c¢ aktualnie dostepnych szczepionek i przyczyni sie do wiekszej czestotliwosci
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dawek przypominajacych®®, a to wptynie negatywnie na stosunek korzysci do ryzyka realizo-
wanych programoéw szczepien.

Istnieje obawa, Ze straty zwigzane ze szczepieniem ozdrowiencéw mogq przewyzszac potencjalne
korzysci. Wiekszos$¢ badan potwierdza trwatg i silng poinfekcyjng odpornosé na COVID-19,
niezaleznie od przebiegu choroby i wieku®°l. Odpornos¢ poinfekcyjna jest poréwnywalna lub
lepsza od poszczepiennej???. Wyniki niektérych badan podwazajg koniecznos$¢ szczepienia
ozdrowiencéw?3®, a niektére dane sugerujg wrecz, ze szczepienie moze potencjalnie ostabi¢
odpornos$¢ ozdrowiencowso4,

Masowe szczepienia mogq generowac nowe warianty SARS-CoV-2 unikajgce odpornosci poszcze-
piennej i poinfekcyjnej. Na popularnosci zyskuje narracja, zgodnie z ktéra niezaszczepieni sta-
nowig zagrozenie dla zaszczepionych®%. Niebezpieczenstwo ma polegac¢ na tym, ze pula nie-
zaszczepionych osobnikéw stanowi rezerwuar dla wirusa do dalszego wzrostu i namnazania, co
umozliwia powstawanie nowych wariantéw. W opozycji do tej koncepcji znajduje sie ,hipoteza
niedoskonatej szczepionki”’306. Jesli szczepionka nie blokuje transmisji a jednoczesnie jedynie
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zmniejsza replikacje i patogeniczno$¢ wirusa w organizmie gospodarza, tak jak ma to miej-
sce w przypadku szczepionek przeciwko COVID-19, to moze promowac ewolucje patogenu
w kierunku wiekszej zjadliwosci, co szczegdlnie zagraza osobom niezaszczepionym. Mutacje
przetamujace odpornosc poszczepienng i oporne na przeciwciata stanowig nowy mechanizm
ewolucji SARS-CoV-2307.

e Srodki kontroli, takie jak krajowe paszporty szczepionkowe, moga mie¢ szkodliwy wptyw na po-
czucie autonomii, motywacje i chec zaszczepienia sie3°®.

Dostepne szczepionki przeciw COVID-19, pomimo krétkotrwatej ochrony przed infekcjg i udoku-
mentowanej wysokiej skutecznosci w zakresie zapobiegania ciezkiemu przebiegowi i zgonom zwig-
zanym z choroba koronawirusowa, budza wiele uzasadnionych obaw i kontrowersji. Wynikaja one
gtéwnie z watpliwosci w odniesieniu do pozytywnej oceny stosunku korzysci do ryzyka aktualnych
programow szczepien. Biorac pod uwage, ze SARS-CoV-2 stanowi zagrozenie przede wszystkim dla
0s6b starszych i/lub grup ryzyka, dywanowe szczepienia niezaleznie od wieku, stanu klinicznego
i przebytej infekcji wydaja sie nieracjonalne. Nalezy réwniez podkresli¢, ze szczepienia to tylko jedna
z wielu form profilaktyki, cho¢ niewatpliwie najbardziej praktyczna i o niepodwazalnych zastugach
w prewencji choréb zakaznych. Dodatkowo istotne jest wzmocnienie wysitku na rzecz wdrozenia
skutecznego wczesnego leczenia COVD-19. Natomiast istotny udziat oséb zaszczepionych przeciw
COVID-19 w transmitowaniu wirusa podwaza zasadnos$¢ segregacji sanitarnej i generuje niepotrzeb-
ng stygmatyzacje osob, ktore nie zgodzity sie na przyjecie szczepionki.

Podsumowujac, sanitaryzm opierajgcy sie na przymusie szczepien przeciw COVID-19 ma watpliwe
uzasadnienie naukowe, rodzi problemy etyczne i generuje napiecia spoteczne, co w konsekwencji
ma negatywny wptyw na zdrowie publiczne i integralnosc spoteczenstw. Kontynuacja polityki po-
legajacej na posrednim, a tym bardziej bezposrednim przymusie szczepien przeciwko COVID-19 nie
tylko podwaza zaufanie do tej formy profilaktyki, ale takze do catego systemu opieki zdrowotnej.
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Rozdziat V.

Linie ptodowe 1 ich zwigzek
ze szczepieniami przeciwko
Covid-19 — aspekty etyczne

1. Szczepienia na Covid-19
i ich powigzania z liniami ptodowymi

Sposrdéd obecnie dostepnych na rynku polskim szczepien na Covid-19, kazde ma udokumentowane
powigzania z liniami ptodowymi ludzkimi, czyli laboratoryjnymi hodowlami komdérkowymi pocho-
dzacymi z tkanek dzieci z aborcji. Linie ptodowe moga by¢ wykorzystywane na réznym etapie
wytwarzania szczepionki. Zgodnie z Charlotte Lozier Institute3®® mozna pogrupowac te etapy wy-
twarzania na faze: (1) projektowania i opracowywania preparatu; (2) produkcji szczepionki; (3) testow
laboratoryjnych niezbednych do wypuszczenia szczepionki na rynek.

Udziat linii ptodowych w poszczegdlnych fazach wytwarzania preparatéw przedstawiono w tabeli
1 (na podstawie Charlotte Lozier Institute®°).

309 https://lozierinstitute.org/update-covid-19-vaccine-candidates-and-abortion-derived-cell-lines/, dostep: 15 grudnia 2021.

310 Tamze.
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Tabela 1. Wybrane szczepienia na COVID oraz ich zwiazek z liniami ptodowymi ludzkimi (na podstawie
opracowania Charlotte Lozier Institute®!?).

Podmiot

Strategia wytwarzania
odpornosci

Zastosowanie linii ptodowych: (+) TaK, (=) NIE

Projektowanie

q q . Testowanie
i opracowanie Produkcja .
laboratoryjne
preparatu
AstraZeneca USA Deficyt replikacji; (+) (+) (+)
University of Oxford Wielka wektor adenowirusowy
Brytania | »ZD1222",ChAdOX1nCoV-19” HEK293 HEK293% HEK293%
i MRC-5%14
Novavax USA Szczepionka biatkowa (-) (-) (=) oraz (+)
4NVX-CoV2373";
ekspresja Baculovirusa oraz Komérki Pseudowirus
adiuwant (Matrix M) owadzie sf9 i HEK2933%1%
Moderna, Inc. USA Szczepionka mRNA nie replikujaca (-) (-) (=) oraz (+)
z National Institutes ,RNA-1273"; transkrypcja
of Health za posrednictwem polimerazy Sekwencja Bez uzycia Testy biatkowe
RNA T7 z matrycy plazmidu zaprojektowana hodowli i na pseudowirusie
DNA, kapsutkowany LNP przez komputer komorkowych oraz HEK29331¢
(nanoczasteczka lipidowa)
Pfizer, BioNTech USA Szczepionka mRNA nie replikujaca (=) (=) (=) oraz (+)
Niemey ,BNT-162a1, b1, b2, b3, c2” ) . i
zmodyfikowane nukleozydami Sekwencja Bez uzycia Testy biatkowe
mRNA in vitro transkrybowane zaprojektowana hodowli i na pseudowirusie
przez polimeraze T7 z matrycy przez komputer komérkowych oraz HEK293%; test
plazmidowego DNA; kapsutkowany neutralizacji -
LNP (nanoczasteczka lipidowa) komérki matpie Vero
Janssen Research USA Deficyt replikacji; (+) (+) (+)
& Development, Inc. wektor adenowirusowy
Johnson & Johnson ,Ad26.COV2-S” PER.C6 PER.C6™®

2. Czym sa linie ptodowe

Hodowle komérkowe, wyprowadzone z materiatu zwierzecego lub ludzkiego, obecnie s3 rutyno-
wym, niezastapionym narzedziem biofarmacji, stuzacym do badania zaréwno biologii komérek, jak
i wptywu réznych substancji na ich zywotnos¢, umozliwiajacym ocene odpowiedzi na te substancje,
sposobu transportu do komérek itd. Moga by¢ nawet elementem produkcji substancji czynnych,

311 https://lozierinstitute.org/update-covid-19-vaccine-candidates-and-abortion-derived-cell-lines/, dostep: 15 grudnia 2021.

312 N.van Doremalen i in., nCoV-19 vaccine prevents SARS-CoV-2 pneumonia in rhesus macaques. “Nature”, nr 586 (2020), str. 578-582. (N. van Doremalen i in.,

nCoV-19 vaccine prevents SARS-CoV-2 pneumonia in rhesus macaques, ,Nature”, nr 586 (2020), s. 578-582.

313 N.van Doremaleniin., dz. cyt., s. 578-582.

314 A. Almugrin i in., SARS-CoV-2 vaccine ChAdOx1 nCoV-19 infection of human cell lines reveals low levels of viral backbone gene transcription alongside very high
levels of SARS-CoV-2 S glycoprotein gene transcription. “Genome Med.”, t. 13, nr 1, (2021), s. 43.

315 S.Bangaruiin., Structural analysis of full-length SARS-CoV-2 spike protein from an advanced vaccine candidate. ,Science”, nr 370, (2020), s. 1089-1094.

316 K.S. CorbettIin., SARS-CoV-2 mRNA vaccine design enabled by prototype pathogen preparedness. “Nature”, nr 586 (2020), s. 567-57.

317 A.B.Vogeliin., Aprefusion SARS-CoV-2 spike RNA vaccine is highlyimmunogenic and prevents lung infection in non-human primates. bioRxiv 2020.09.08.280818
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.09.08.280818v1, dostep: 15 grudnia 2021.

318 L. H. Tostanoski i in., Ad26 vaccine protects against SARS-CoV-2 severe clinical disease in hamsters. “Nat. Med.” (cudzystéw ,....") nr 26 (2020), s. 1694-1700.
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jak ma to miejsce w przypadku szczepionek. Izoluje sie i hoduje wiele rodzajow komorek, ktére
wykazuja rézny stopien podobienstwa do rzeczywiscie obecnych w zywym organizmie. W ten
sposOb mozliwe jest skrocenie czasu prowadzenia eksperymentéw, pozwalajgce na uzyskanie po-
wtarzalnych i odtwarzalnych wynikéw, o wysokiej korelacji z warunkami in vivo. Stato sie mozliwe
ominiecie czasochtonnych i kosztownych badan na zwierzetach, przy analizie nowych substancji
aktywnych3?,

Najbardziej znane s3 linie komdrek macierzystych (stem cells), z ktérymi wiagze sie ogromne nadzieje
terapeutyczne, oraz linie komoérek nowotworowych3?°. Komérki macierzyste pobiera sie od orga-
nizmu na réznym etapie rozwoju: moga pochodzi¢ od organizmu dorostego (p.. ze szpiku kostnego,
tkanki ttuszczowej), od organizmu na embrionalnym etapie rozwoju (z blastocysty) a takze bezpo-
Srednio od ptodu. Te ostatnie pobiera sie z tozyska, krwi pepowinowej, ptynu owodniowego lub
Z ciata nienarodzonego dziecka jako tkankowo specyficzne (np. z watroby, nerek itd.)3?*

Aby zatozy¢ hodowle komérkowa, z organizmu pobiera sie odpowiednia tkanke lub narzad i inkubuje
sie ja w roztworze enzymu (kolagenazy), aby zniszczyé potaczenia pomiedzy komdrkami. Nastep-
nie komoérki umieszcza sie w naczyniu hodowlanym w pozywce zawierajacej zestaw niezbednych
aminokwasow, weglowodanéw witamin, soli, a takze bydleca surowice ptodows i bardzo czesto
antybiotyki. W ten sposéb powstaje tzw. hodowla pierwotna. Takg hodowle nalezy pasazowad, czyli
czes$¢ komoérek przenosi¢ do nowego naczynia, co pozwala na dalsze namnazanie sie. Dokonanie
pierwszego pasazu pierwotnej hodowli prowadzi do zatozenia linii komodrkowej®?2,

Diploidalne linie komdérkowe ludzkie uwazane sg za najbezpieczniejsze i najlepsze do produkgji
szczepien i lekéw. Leki czy szczepionki produkowane na nich majg najmniejsza immunogennosc¢,
poniewaz nie majg antygendéw zwierzecych ani czynnikéw zakaznych pochodzenia zwierzecego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wyraznie rekomenduje je do produkcji szczepionek prze-
ciwwirusowych dla ludzi i dlatego sg najchetniej wybieranym substratem na Swiecie do produkgji
tego typu szczepiens®.

3. Linie ptodowe ludzkie — przeglad

Pomyst na zatozenie linii ptodowych stuzacych do produkcji szczepien rozwijat sie w miare ekspery-
mentéw z pobranymi tkankami od dzieci z aborcji od lat 20. XX w. Prowadzono wiele badan w réz-
nych laboratoriach. W latach 60. Stanley Plotkin z Wistar Institute w Filadelfii wyhodowat udane
pierwsze linie WI-38 i MRC-5, ktére miaty konkretny cel, tj. po izolacji wirusa rézyczki i zakazeniu

31

0

P. Stasiak, M. Sznitowska, Zastosowanie hodowli komérkowych w badaniach biofarmaceutycznych. ,Farmacja Polska” t. 66, nr 3 (2010), s. 228-234.

320 S. Gatecki, Etyczne aspekty szczepionek uzyskiwanych z linii ludzkich komérek zarodkowych. ,MP.pl -szczepienia”, https://www.mp.pl/szczepienia/specjal-
ne/100056,etyczne-aspekty-szczepionek-uzyskiwanych-z-linii-ludzkich-komorek-zarodkowych, dostep: 15 grudnia 2021.

321 A. Banas, Komérki macierzyste - perspektywy i zagrozenia. ,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego”, nr 2 (2010), str. 117-127. (s. 117-127).
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P. Stasiak, M. Sznitowska, dz. cyt., s. 228-234.

323 B. Maiiin., Characteristics and viral propagation properties of a new human diploid cell line, Walvax-2, and its suitability as a candidate cell substrate for vaccine
production, ,Hum Vaccin Immunother”, t. 11, nr 4 (2015), doi: 10.1080/21645515.2015.1009811. PMID: 25803132; PMCID: PMC4526020, dostep: 15
grudnia 2021, s. 998-1009.
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tych linii wirusem miaty stuzy¢ do produkcji szczepien na rézyczke - i w dalszym ciggu petnig taka
funkcje®*. Nastepnie powstawaty kolejne linie ptodowe i zaktadane s3g nadal - nie sg to wytacznie
historyczne eksperymenty. Prezentacja pobieznej listy najwazniejszych z nich(przy czym dostep-
nych dla badaczy jest znacznie ponad 1000 linii ptodowych na $wiecie - i jeszcze wiecej innych linii
z komorek ludzkich):

e Linia WI-38 (Winstar Institute 38): uzyskana w Stanach Zjednoczonych w 1964 r. z 12-ty-
godniowego ptodu zenskiego. Aborcji dokonano na wniosek rodzicéw-Szwedéw ,z przyczyn
spotecznych” (mieli ,za duzo dzieci”), linia diploidalna, z fibroblastéw ptuca’?. Jest pochodng
25. preparatu od 19. ptodu w tym eksperymencie®?,

e Linia MRC-5 (Medical Research Council 5): pozyskano ja w 1966 r. w Wielkiej Brytanii z 14-ty-
godniowego ptodu meskiego, ktérego matke poddano zabiegowi aborcji z powodu choroby
psychicznej, fibroblasty z tkanki ptucne;j.

e Linia HEK-293 (Human Embrional Kidney 293): pobrana z nerki, w 1972 albo 1973 r. w Leiden,
transfekowana z rejonem E1 adenowirusa typu 5, ktéry prawdopodobnie preferencyjnie prze-
ksztatcit komorki linii neuronalnej w oryginalnej hodowli nerkowej, celem ,unie$miertelnienia”,
zdrowy ptéd okoto 18 tygodni, dziewczynka, aborcja z przyczyn dzi$ nieznanych, brak doku-
mentacji. Jest to 293 eksperyment327:328,

e Linia WI-26 (Winstar Institute 26): uzyskana w Stanach Zjednoczonych w 1963 r. z tkanki ptu-
cnej 3-miesiecznego chtopca.

e Linia WI-44 (Wistar Institute 44): uzyskana w Stanach Zjednoczonych okoto 1964 r. z tkanki
ptucnej dziewczynki narodowosci szwedzkiej po 3 miesigcach trwania cigzy.

e Linia MRC-9 (Medical Research Council, hodowla komérkowa 9): uzyskana w 1974 r. z tkanki
ptucnej dziewczynki okoto 15-tygodniowej, ktéra rozwijata sie prawidtowo i zostata urodzona
przez zdrowg 14-letnig matke. Tkanki byty pobrane natychmiast po porodzie. Aborcji dokonano,
gdyz ,matka byta niezamezna”.

e LiniaIMR-90 (Institute for Medical Research, hodowla komérkowa 90): z tkanki ptucnej dziew-
czynki, po 4 miesigcach cigzy, z ,aborcji terapeutycznej” w dniu 07.07.1975 r. Byta to cérka
38-letniej kobiety rasy kaukaskiej - matki szesSciorga dzieci. Ta linia miata zastgpi¢ WI-38.

324 Human Cell Strains in Vaccine Development. The history of vaccines. An educational resource by the College od Physicians of Philadelphia, https://www.historyof-
vaccines.org/content/articles/human-cell-strains-vaccine-development, dostep: 13 grudnia 2021.

325 L. Hayflickiin., The Serial Cultivation Of Human Diploid Cell Strains, “Experimental Cell Research” (poprawny cudzystéw ,...."), nr 25 (1961), s. 585-621.

326 R.Leiva, A Brief History of Human Diploid Cell Strains, https://www.pdcnet.org/C1257D43006C9AB1/file/C76FD921AAE391C685257D94004711B6/$FILE/
ncbg_2006_0006_0003_0047_0055.pdf, dostep: 5 sierpnia 2021.

327 F. Graham i in, Characteristics of a Human Cell Line Transformed by DNA from Human Adenovirus Type 5. ,The Journal of general virology”, nr 36 (1977), doi:
10.1099/0022-1317-36-1-59, dostep: 15 grudnia 2021, s. 59-74.

328 How fetal cells from the 1970s power medical innovation today. France24. https://www.france24.com/en/live-news/20201020-how-fetal-cells-from-the-1970s-
-power-medical-innovation-today, dostep: 14 grudnia 2021.
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e Linia IMR-91 (Institute for Medical Research, hodowla komérkowa 91): uzyskana w 1983 r.
z tkanki ptucnej i skérnej chtopca rasy kaukaskiej, w 3 miesigcu cigzy. Ta linia miata zastgpic
MRC-5.

e Linia LambdahE1: z komdrek watroby chtopca z drugiego trymestru cigzy (13-28. tydzien),
uzyskana z aborcji w 1980 r. z powodow ,psychospotecznych” - obecnie stosowana do pro-
dukcji erytropoetyny.

e RA27/3(Rubella, Abortus, 27. ptéd, 3. hodowla): hodowla komarek pozyskana z jednego z oko-
to 80 nienarodzonych dzieci, zabitych w badaniach nad wyizolowaniem wirusa rézyczki - pte¢
tego dziecka nieznana, 25-letnia matka dziecka zarazona rézyczka w 8-9 tygodniu cigzy, 17 dni
po6Zniej wykonano aborcje chirurgiczng i pobrano tkanki z ptuc, skéry i watroby, aby wyhodo-
wac prébki i wyizolowad wirusa, ktérym nastepnie zakazono linie ptodowg WI-38. To dziecko
byto poddane 27. aborcji podczas epidemii rézyczki w 1964 roku, a trzecia hodowla tkankowa
arbitralnie zostata wybrana do dalszych badan.

e Linia PER.C6: z ludzkich embrionalnych tkanek siatkéwki ze zdrowego chtopca abortowanego
w 18 tygodniu w 1985 r., we Francji (ojciec ,nieznany” - powdd dla ktérego matka chciata
aborgcji), w wyniku transfekcji tych komérek z rejonem E1 adenowirusa typu 5 (podobnie
jak HEK293).

e Linia FHs 74 Int: diploidalna linia zatozona w 1986 r. z nabtonka jelita cienkiego ptodu zenskiego
z 3-4 miesigca cigzy®¥.

e Linia HE-1: linia diploidalnych fibroblastow zatozona w 1990 r. z tkanek catego ptodu33°.

e Linia cBAL111: zatozona w Holandii w 2009 r., za oficjalng zgodg Medycznego Komitetu Etyki
w Medical Center w Amsterdamie, z jednego z 12 dzieci z aborgcji, od ktorych pobrano tkanki
(byty one w wieku 14-18 tygodnia cigzy), z tkanki watroby (docelowo ma stuzy¢ do terapii choréb
watroby u dorostych).33!

e Linia Walvax-2: z 2015 r., zatozona w Chinach - ze zdrowego ptodu zeniskiego od 27-letniej
matki, abortowanego, z powodu ,obecnej blizny po poprzednim cieciu cesarskim”. Do eks-
perymentu przygotowano 9 ptodéw; pobrano z tkanki ptucnej (cel: zastgpienie starzejacej
sie WI-38)332,

329 Baza Addexbio. https://www.addexbio.com/productdetail?pid=4996, dostep: 13. grudnia 2021. Ta komercyjna baza hodowli komérkowych powotuje sie
na pozycje o 10 lat wczesniejsza (mozna domniemywad, ze te 10 lat trwaty eksperymenty Owens et al., az uzyskano dobra namnazajaca sie linie): R. B. Owens
RB i in., Epithelial cell cultures from normal and cancerous human tissues, ,J Natl Cancer Inst.”, t. 56, nr 4 (1976), s. 843-849.

330 Baza JCRB Cellbank. https://cellbank.nibiohn.go.jp/~cellbank/en/search_res_det.cgi?ID=1855, dostep: 13. grudnia 2021.

331 T. Deurholt i in., Novel immortalized human fetal liver cell line, cBAL111, has the potential to differentiate into functional hepatocytes, ,BMC Biotechnol”, nr 9
(2009), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2770505/#B14, dostep: 14 grudnia 2021, s. 89.

332 Poprawny zapis: B. Maiin., dz. cyt., s. 998-1009.
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4. Mity krazace wokét tematu linii ptodowych

.To tylko dwie aborcje”.

W przypadku szczepien na Covid-19, obecnie dostepnych na rynku, wykorzystywane s dwie linie
ptodowe: HEK-293 (w preparatach Moderna, Cominarty Pfizer BioNTech, Novavax i Astra Zene-
ca) oraz PER.C6 (w szczepionkach Janssen firmy Johnson & Johnson). Pochodzg one genetycznie
z dwéch ptodoéw. Jednak wyhodowanie jednej linii ptodowej wigze sie z pobieraniem tkanek od wielu
dzieci, poniewaz nie wszystkie udaje sie przepasazowac do uzyskania wysokiej jakosciowo hodowli
komadrkowej. Roéwniez historycznie potrzebowano wielu aborcji, aby dojsé do dzisiejszych umiejet-
nosci hodowli tych linii. W 2015 r., kiedy pobierano linie Walvax-2 w Chinach i technologia hodowli
komorek ptodowych byta juz bardzo dobrze opracowana, przygotowano 9 ptodéw do eksperymentu
i pobrano od nich tkanki®?3. Do ostatecznego wyhodowania wirusa rézyczki RA27/3 i linii WI-38
udowodniono wykonanie co najmniej 80 aborcji®34. Nie przeprowadzono takiego dochodzenia dla linii
HEK293 i PER.Cé. Frank Graham, ktéry wyhodowat komérki HEK293- nadat im numer od numeru
eksperymentu, ktory okazat sie ostatecznym sukcesem?3®.

Mit niesmiertelnosci

Do okreélenia potencjalnego czasu zycia linii ptodowych uzywa sie mylacego okreslenia ,unie$mier-
telnienie”. Nie oznacza to, ze hodowle linii ptodowych sg wieczne; one réwniez sie starzeja. Takze
na stronie Polskiego Zaktadu Higieny (obecnie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego), prof.
Ewa Augustynowicz przyznaje, Ze nie s3 to linie dostownie unieSmiertelnione®3¢. Fizjologicznie, ko-
morki majg ograniczong mozliwo$¢ podziatéw zwang limitem Hayflicka - dla hodowli komérek nie
L2uniesmiertelnionych” wynosi on okoto 50 podziatéw3¥. Jest to limit zalezny od telomeréw, ktére
skracajg sie przy kazdej kolejnej replikacji®®®. Dzieki transfekcji przez adenowirusa, w obu liniach
ptodowych, majacych zastosowanie przy szczepieniach na Covid-19, co prawda, uzyskano mozliwosé
przekroczenia normalnych limitéw dzielenia sie komoérek, jednak mozna sie spodziewaé, ze te linie
w przysztosci wygasna. Dlatego dla najstarszych linii ptodowych (np. MRC-5, ktéra jest stosowana
do produkcji szczepionki na odre-$winke-rézyczke) juz przygotowuje sie nastepcow (chinska linia
Walvax-2 z 2015 roku®°). Sam Hayflick przyznat w 1997 r., ze wysitki, aby catkowicie unie$miertelnic¢
hodowle komérkowe, s3 daremne®4°. Nie wiemy, kiedy wygasna linie HEK293 i PER.C6, ale wiemy,
ze kiedys to nastgpi.

333 Poprawny zapis: Tamze, s. 998-1009.
334 Poprawny zapis: R. Leiva, dz.cyt.
335 F.Grahamiin., dz. cyt.,s. 59-74.

336 E.Augustynowicz, E. Kuchar, Czy w produkcji szczepionek dostepnych w Polsce wykorzystywany jest materiat pochodzqcy od cztowieka?, https://szczepienia.pzh.
gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/jak-sie-bada-bezpieczenstwo-szczepionek/?strona=6#czy-w-produkcji-szczepionek-dostepnych-w-polsce-wykorzysty-
wany-jest-material-pochodzacy-od-czlowieka, dostep: 15 grudnia 2021.

337 P. Sosinska, J. Mikuta-Pietrasik, K. Ksigzek, Molekularne podstawy komérkowego starzenia: fenomen Hayflicka 50 lat pézniej, ,Postepy Hig Med Dosw”, nr 70
(2016), https://phmd.pl/api/files/view/116854.pdf, s. 231-242.

338 C.B.Harleyiin., Telomeres shorten during ageing of human fibroblasts, ,Nature” nr 345 (1990), s. 458-460.
339 Poprawny zapis: B. Ma, dz. cyt., s. 998-1009.

340 L. Hayflick L, Mortality and Immortality at the Cellular Level: A review, University of California, San Francisco 1997.
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Mit, ze tkanka jest pobierana ze zwtok dzieci po wykonaniu aborcji

Pobranie materiatu biologicznego musi sie wigza¢ z utrzymaniem metabolizmu w tkankach, aby
nadawat sie on do przekazania do transplantacji lub tez do zatozenia hodowli komérkowej. Smier¢
organizmu uruchamia natychmiast procesy rozktadu poszczegdlnych komoérek i tkanek. Istniejg
zrédta, ktore wprost méwig o tym, ze dzieciom abortowanym pobiera sie organy w sposdb, ,aby
zapewni¢ maksymalng swiezo$¢ preparatu”, a to oznacza, zZe bije im jeszcze serce3#,342343 s3 7ywe,
ruszaja sie. Prawdopodobnie po wydobyciu dziecka w catosci z jamy macicy operator ze skalpelem
wycina potrzebng tkanke i zgon nastepuje dopiero bezposrednio w wyniku tego pobrania - gdyz
dzieci w 20 tygodniu cigzy, po wydobyciu z macicy, moga wykazywac oznaki zycia jeszcze przez kilka-
dziesigt minut. W 1961 r. wykonano eksperyment na 23 zywotnych dzieciach z aborcji: w normalne;j
temperaturze ciata 37 °C przezywaty okoto 3 h, a zredukowanie temperatury do 4 °C zwiekszato
czas przezycia o dalsze 1-2 h3*4, 4 sierpnia 2021 r. Uniwersytet w Pittsburghu otwarcie przyznat,
ze dzieciom jeszcze bije serce w czasie pobierania nerek na potrzeby badan naukowych?®#,34¢ (a linia
HEK293 jest przeciez linia wyprowadzong z tkanki nerki) - juz w 2015 r. naukowcy z tej instytucji
méwili, ze od ponad 10 lat pobierajg organy od dzieci w 6-42 (!) tygodniu cigzy. W czasach, kiedy
zaktadano linie HEK293 i PER.C6, nie tylko obowigzywat brak $wiadomych zgéd, ale opinia publiczna
byta o wiele mniej wrazliwa. Mozna postawic przypuszczaé, ze wtedy operatorzy mieli jeszcze mniej
skruputow, jesli chodzi o brutalnos$¢ postepowania wzgledem dzieci nienarodzonych.

5. Zwiazek historycznych aborcji
z dzisiejszym biznesem farmaceutycznym

Obie linie wykorzystywane do produkcji szczepien na Covid-19, a wiec HEK293 i PER.C6, po-
wstaty wiele lat temu (odpowiednio w 1972 r i 1985 r.). Niestety, to nie jest skoriczony, rozliczony
wobec historii proceder. Biznes aborcyjny w Europie, USA i na wschodzie kwitnie3#’. A co za tym
idzie - kwitnie ,nauka”, ktora opiera sie na wykorzystaniu tkanek dzieci abortowanych. Cate na-
rzady wykorzystywane sg do préb przeszczepdéw, nowych terapii, a probki komérek m.in. stuzg
do hodowli humanizowanych myszy.

Problem zwiagzku Covid-19 z aborcja nie konczy sie na szczepieniach. W listopadzie 2021 r. EMEA
(European Medicines Evaluation Agency) wydata stanowisko o tym, Zze wspiera kraje, ktére chcia-
tyby wprowadzi¢ szybciej na wtasny rynek molnupirawir - nowy lek na Covid-19 firmy Merck,

341 G. L. Reback, Fetal Experimentation: Moral, Legal, and Medical Implications, ,Stanford Law Review”, t. 26, nr 5 (1974), s. 1191-1207, www.jstor.org/stable/1227696,
dostep: 22 czerwca 2021.

342 C.W.Kischer, University of Arizona College of Medicine (Tucson, Arizona) Personal interview with Debra Vinnedge 7-02, All Conference, [w]: Aborted Fetal Cell Line
Vaccines And The Catholic Family. A Moral and Historical Perspective. Original Appeal Filed with The National Catholic Bioethics Center and The US Conference of
Catholic Bishops, https://cogforlife.org/vaccines-abortions/, dostep: 28 grudnia 2021.

343 K.A.Crutcher Fetal Tissue Research: The Cutting Edge? ,Linacre Quarterly”, t. 60, nr 2 (1993), s. 10-19.

344 (Poprawny zapis: S. Kullander, B. Sunden, On the survival and metabolism of normal and hypothermic pre-viable human foetuses, ,Journal of Endocrinology”, t.
23,nr 1(1961),s. 69-77.

345 S. Dorman, Millions in federal money flowed to tissue bank that collected fetal ,heart, gonads, legs, brain’: report. “Fox News.” 4.08.2021, https://www.foxnews.
com/politics/pittsburgh-fetal-tissue-project, dostep: 6 sierpnia 2021.

346 BREAKING: University of Pittsburgh ADMITS Hearts Beating While Harvesting Aborted Infants’ Kidneys, https://www.centerformedicalprogress.org/2021/08/
breaking-university-of-pittsburgh-admits-hearts-beating-while-harvesting-aborted-infants-kidneys/, dostep: 6 sierpnia 2021.

347 T. Parfit, Beauty salons fuel trade in aborted babies, https://www.theguardian.com/world/2005/apr/17/ukraine.russia, dostep: 16 grudnia 2021.
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w badaniach klinicznych znaczaco zmniejszajacy ryzyko hospitalizacji i zgonu na te chorobe3®#®, Lek
ten byt testowany na humanizowanych myszach typu Human Lung Only Mice®*#, czyli na mysich
chimerach zawierajacych ludzka tkanke ptucng pochodzenia ptodowego - z dzieci z aborcji®*°. Taka
mysz wydaje sie by¢ bardzo adekwatnym modelem do badania zjawisk, ktére zachodza w ptucach
cztowieka podczas ciezkiego ostrego zespotu oddechowego w przebiegu infekcji koronawirusem
2331, Co wiecej, postulowane jest, aby ,agencje zdrowia publicznego ponownie przyjrzaty sie prze-
pisom dotyczacym transplantacji ludzkich pluripotencjalnych komérek macierzystych pod katem
mozliwosci opracowania humanizowanego modelu myszy z humanizowanym ptucem”?*?, a zatem
istnieje duza presja na procesy legislacyjne zmierzajgce do swobodnego wykorzystywania humani-
zowanych myszy w nauce.

Oczywistym jest zatem, ze jezeli od lat 30. XX wieku naukowcy konsekwentnie rozwijaja mozliwosci
hodowania komorek ptodowych (obecnie popyt jest nie tylko na linie komoérkowe, ale i cate narza-
dy); jezeli maja na ten temat odpowiednia juz ilo$¢ wiedzy, ktorg udaje sie wspdtczesnie skutecznie
komercjalizowa¢ - to jest to duza presja, aby takie badania ciggle rozwijac.

6. Problem szczepien na Covid-19 a powigzania z liniami
ptodowymi — sytuacja w innych krajach swiata

Zwiagzek szczepien przeciw Covid-19 z aborcja jest tematem debaty publicznej na catym Swiecie,
cho¢ wybrzmiewa on z rézng intensywnoscia.

W USA jest to naturalna kontynuacja debaty, jak juz miata wczes$niej miejsce w kontekscie wyko-
rzystywania linii ptodowych do produkcji szczepien przeciwko odrze, Swince i rézyczce czy ospie
wietrznej oraz innych preparatéw. W 1999 r. zawigzata sie tam organizacja Children of God for Life,
ktorej misjg jest zaprzestanie wykorzystywania abortowanych dzieci w badaniach naukowych i pro-
dukcji orazodrzucenie tej kultury w trudnej sytuacji historycznej: ,gdy teologowie moralni spierali
sie o ,legalng wspotprace ze ztem”, a Kosciot prosit nas, abysmy walczyli z aborcjg i domagali sie
etycznych lekéw, rodzice i lekarze potrzebowali pomocy, aby wiedzie¢, jak postepowac wtasciwie
i przeciwstawic sie przemystowi farmaceutycznemu”?>3. W erze Covid-19 goraca debata oparta sie
o amerykanski episkopat, wtacznie z propozycja dla wiernych do przesytania listéw protestacyjnych

348 EMA wydata zalecenia dotyczqce stosowania molnupirawiru w leczeniu Covid-19. https://www.termedia.pl/koronawirus/EMA-wydala-zalecenia-dotyczace-sto-
sowania-molnupirawiru-w-leczeniu-COVID-19,44475.html, dostep: 16 grudnia 2021.

349 Poprawny zapis: Assessment report Procedure under Article 5(3) of Regulation (EC) No 726/2004 Use of molnupiravir for the treatment of COVID-19, https://www.
ema.europa.eu/en/documents/referral/lagevrio-also-known-molnupiravir-mk-4482-covid-19-article-53-procedure-assessment-report_en.pdf, dostep: 17
grudnia 2021.

350 A. Wahl i in., Precision mouse models with expanded tropism for human pathogens, ,Nat Biotechnol”, t. 37, nr 10 (2019), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC6776695/,s. 1163-1173.

351 S. Pujhari S. J. L. Rasgon, Mice with humanized-lungs and immune system - an idealized model for COVID-19 and other respiratory illness, ,Virulence”, t. 11, nr 1
(2020), s. 486-488.

352 S.PujhariS. J. L. Rasgon, dz. cyt., s. 486-488.

353 Children of God for life, https://cogforlife.org/, dostep: 17 grudnia 2021.
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do firm farmaceutycznych produkujacych szczepionki®**. W niektérych stanach USA parafie lub
wspdlnoty religijne wydajg zaswiadczenia, ktdre w oparciu o klauzule sumienia, umozliwiajg zwol-
nienie z obowigzku szczepien. Jest to rowniez mozliwe na podstawie osobistej deklaracji®>®. Wedtug
badan Public Religion Research Institute 10 proc. Amerykandw uwaza, ze szczepienie przeciw Covid-19
sprzeciwia sie ich $wiatopogladowi religijinemu®*¢. Réwniez w Kanadzie podejmowane sg konkretne
dziatania (wystapienia publiczne, listy otwarte, listy poparcia itp.)®*”. We Wtoszech nawiazano otwar-
tg korespondencje z abp. Athanasiusem Schneiderem apelujagcym o nowy ruch pro-life, odrzucajacy
wykorzystywanie w medycynie tkanek dzieci abortowanych?®>®. Wydano opracowanie zbiorowe:
»,Mors tua, vita mea. Il fine non giustifica in mezzi", w ktérym ponad dwudziestu autoréow zajmuje
sie tematem szczepien wykorzystujacych linie ptodowe w kontekscie rzeczywistosci politycznej
i spoteczno-gospodarczej ery Covid-193%,

7. Szczepienia przeciw Covid-19 jako problem
etyczny — wnioski i przestanki do dalszych dziatan

Ze wzgledu na swoje powigzania z liniami ptodowymi, wszystkie obecnie na rynku europejskim czy
amerykanskim dostepne szczepienia przeciw Covid-19 budzg uzasadnione watpliwosci etyczne.

Oczywiscie nie s3 to pierwsze na $wiecie szczepionki wykorzystujgce linie ptodowe. Zarejestro-
wana, obowiagzkowa od lat w Polsce szczepionka na odre, $winke, rozyczke (MMR/Priorix) rowniez
powstaje z wykorzystaniem linii ptodowej, i to na etapie produkcji, podobnie jak wszystkie szcze-
pionki przeciwko ospie wietrznej, pdtpascowi oraz WZW typu A (preparat Havrix). Co wiecej, kolejne
szczepionki, takie jak niedawno opracowana na Ebole czy Zike, réwniez potrzebujg do produkgji linii
ptodowych.

Testowanie na liniach ptodowych jest zagadnieniem bardzo skomplikowanym i obszernym. Odrzu-
cenie wszelkich preparatéw, ktére jakkolwiek kiedykolwiek przetestowano na liniach ptodowych,
oznaczatoby odrzucenie wspotczesnej medycyny®¢°, Ponadto, jako Zze hodowle linii ptodowych
mozna kupi¢ (linia HEK-293 kosztuje niespetna 200$), testowanie na liniach ptodowych przenika
inne gatezie przemystu, w tym spozywczego i kosmetycznego.

354 United States Congress of Catholic Bishops, https://www.usccb.org/search?key=letters%20to%20pharmaceutical%20companies, dostep: 17 grudnia 2021.

355 Poprawny zapis: National Conference of State Legislatures. States With Religious and Philosophical Exemptions from School Immunization Requirements, https://
www.ncsl.org/research/health/school-immunization-exemption-state-laws.aspx, dostep: 17 grudnia 2021.

356 Poprawny zapis: Public Religion Research Institute. Religious Identities and the Race Against the Virus: American Attitudes on Vaccination Mandates and Religious Ex-
emptions (Wave 3), https://www.prri.org/research/religious-identities-and-the-race-against-the-virus-american-attitudes-on-vaccination-mandates-and-re-
ligious-exemptions/, dostep: 17 grudnia 2021.

357 Abortion opponents protest COVID-19 vaccines’ use of fetal cells, ,Science”, https://www.science.org/content/article/abortion-opponents-protest-covid-19-
vaccines-use-fetal-cells, doi: 10.1126/science.abd1905, dostep: 17 grudnia 2021.

358 Bp Schneider poiera nowy ruch pro-life we Wtoszech. https://dorzeczy.pl/religia/183139/bp-schneider-popiera-nowy-ruch-pro-life-we-wloszech.html, dostep:
18 grudnia 2021.

359 https://www.manierodelmirto.it/prodotto/mors-tua-vita-mea/, dostep: 17 grudnia 2021.

360 M.P.Schneider. If any drug tested on HEK-293 is immoral, goodbye modern medicine. https://www.patheos.com/blogs/throughcatholiclenses/2021/01/if-any-
-drug-tested-on-hek-293-is-immoral-goodbye-modern-medicine/, dostep: 17 grudnia 2021.
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ROZDZIAL V. Linie ptodowe i ich zwigzek ze szczepieniami przeciwko Covid-19 — aspekty etyczne
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Nie bez znaczenia jest jednak fakt, ze o ile na przyktad zwykta czasteczka paracetamolu, obecnie
produkowana przez wiele podmiotéw - zostata opracowana i jest produkowana bez uzycia linii pto-
dowych (lata 50. XX w.) - to naukowcy w réznych laboratoriach testowali paracetamol wielokrotnie
na liniach ptodowych - jako tzw. badania podstawowe. Dla odréznienia, szczepionki Pfizer BioNTech
lub Novavax zostaty poddane testom na liniach ptodowych w laboratoriach firm opracowujacych
szczepionki, i byty to testy, ktére umozliwity (wraz z innymi testami laboratoryjnymi) komercjalizacje
preparatéw.

Mimo to w wielu miejscach na swiecie sg dostepne szczepienia na Covid-19, ktére nie budzg obiekgcji
moralnych. Jak podaje Europejski Instytut Bioetyki, ponizsze szczepienia nie korzystaty na zadnym
etapie z linii ptodowych z aborcji:

e Beijing Institute of Biological Products/ Sinopharm (Chiny),

e Wuhan Institute of Biological Products/ Sinopharm (Chiny),

e Bharat Biotech/ Indian Council of Medical Research (Indie),

e |Institute of Medical Biology, Chinese Academy of Medical Science (Chiny),
o Genexine (Korea)3¢*.

Wydaje sie, ze obecnie Swiadomos$¢ spoteczna jesli chodzi o znaczenie i pochodzenie linii ptodowych
jest znacznie wieksza niz przez erg Covid-19 i ostatecznie, sprzeciw sumienia ludzi dobrej woli moze
by¢ pozytywnym bodZzcem wywierajgcym presje na firmy, aby spo$réd ogromnej oferty linii komor-
kowych wybiera¢ inne niz te, ktére powstaty w zwigzku z aborcja. Ten sprzeciw moze na przyktad
spowodowad, ze dofinansowane zostang badania nad szczepionkami, bedgcymi etyczng alternatywa
dla profilaktyki Covid-19. Dotychczas ogromne fundusze z budzetu m.in. USA juz zostaty przeznaczo-
ne na obecnie dostepne preparaty®¢2. Sprzeciw moze tez by¢ sygnatem dla firm farmaceutycznych,
ktéry oznacza, ze przynajmniej pewna cze$¢ spoteczenstwa nie chce nabywac ich produktéw, jesli sa
one wyprodukowane w nieetyczny sposdéb. Przynajmniej juz jeden raz w historii nacisk grup pro-life
spowodowat rezygnacje z linii ptodowych do produkcji szczepionki na polio przez Sanofi-Pasteur3¢3,
Stawianie oporu utylitarnemu traktowaniu ciata nienarodzonego dziecka jest czyms, co taczy ludzi
dobrej woli wielu narodéw i wyznan religijnych3¢4,

361 European Institute of Bioethics, Coronavirus Vaccines and the Use of Aborted Fetal Cells, https://www.ieb-eib.org/en/news/biomedical-research/medical-re-
search/coronavirus-vaccines-and-the-use-of-aborted-fetal-cells-2029.html?backto=all, dostep: 16 grudnia 2021.

362 A.Wadman, dz. cyt.

363 J. Asher, Global biotech company ends use of aborted fetal cell lines for vaccines, https://angelusnews.com/news/life-family/global-biotech-company-ends-use-
of-aborted-fetal-cell-lines-for-vaccines/, dostep: 17 grudnia 2021.

364 K.C.McKenna, Use of Aborted Fetal Tissue in Vaccines and Medical Research Obscures the Value of All Human Life, ,Lincare Quaterlu”, t. 85, nr 1(2018), s. 13-17.
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Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris

powstat, by bronic¢ osoby i Srodowiska zagrozone spoteczng marginalizacjg badz wykluczone ze
wzgledu na przywigzanie do naturalnego tadu spotecznego i tradycyjnych wartoéci, poswiadczonych
w Konstytucji RP. Dziatamy na rzecz prawnej ochrony cztowieka na kazdym etapie zycia,
tozsamosci matzenstwa jako zwigzku kobiety i mezczyzny, autonomii rodziny, wolnosci religijnej

oraz prawa do prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej w zgodzie z wtasnym sumieniem.

Eksperci z Centrum Analiz Prawnych Ordo luris:

¢ analizuja i opiniuja projekty ustaw,
e docierajg z prawna argumentacja do politykéow w kraju i w instytucjach europejskich,
e biorg udziat w pracach komisji parlamentarnych,
e przedstawiaja opinie w sadach (tzw. amicus curiae),

e monitoruja dziatania administracji publiczne;j.

Prawnicy z Centrum Interwencji Procesowej Ordo luris:

o wystepuja w obronie rodzin zagrozonych rozbiciem z powodu nieuzasadnionej ingerencji panstwa,

e reprezentujg przedstawicieli zawoddw medycznych i innych grup zawodowych, doswiadczajgcych trudnosci
w profesjonalnym wykonywaniu zawodu zgodnie z osgdem wtasnego sumienia,

e wystepuja jako rzecznicy stowa i zgromadzen, szczegdlnie w interesie obroncéw zycia,

e biorg udziat w postepowaniach przed Trybunatem Konstytucyjnym na rzecz spéjnosci
obowiazujacego prawa z porzadkiem konstytucyjnym Rzeczpospolitej Polskiej.

Instytut Ordo luris jest fundacja i zakres naszej aktywnosci jest Scisle uzalezniony od funduszy,
ktére pozyskamy na dziatalnos¢ statutowa. Cenigc sobie niezaleznosc¢ nie korzystamy ze Srodkow
publicznych i grantow, ktérych pozyskanie mogtoby jg ograniczaé. Naszg dziatalno$¢ prowadzimy tylko
dzieki hojnosci naszych Darczyncéw, zwtaszcza tych, ktérzy wspieraja nas regularnie
co miesigc, w ramach Kregu Przyjaciét (wiecej o nas: www.przyjaciele.ordoiuris.pl).

RAZEM MOZEMY REALNIE WPLYWAC NA RZECZYWISTOSC!

Darowizne mozna przekaza¢ na konto:

34 1020 1026 0000 1502 0301 0469
Fundacja Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris
ul. Zielna 39, 00-108 Warszawa
oraz za pomocg przelewéw internetowych Tpay i PayPal
(szczegbty na stronie www.ordoiuris.pl)

@ ordoiuris.pl n /ordoiuris Y @Ordoluris @ /ordoiuris /ordo.iuris
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