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I Abstract

Due to the federal system in Germany, we find different forms of organization of healthcare in each of 16 federal states. In addition to the federal law
being in force in all German states, there are state laws that only apply in a given state. The federal, state and local government institutions as well
as their competences, functions and tasks will be described in the context of the Covid-19 epidemic. The statistical data from the federal states,
particulary of the state of Lower Saxony, allow to observe the differences in the intensity of the spread of coronavirus infection cases, cures and death
rate. The document “Lower Saxony everyday life in the context of Covid 19” is indicating a gradual exit from lockdown. Information about assistance
measures, but also restrictions, bans and general rules as well as a reflection on social reactions, habits and moods will complete the whole picture.
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B Wprowadzenie

Artykut jest poswiecony zarzadzaniu kryzysem zdro-
wotnym wywolanym pandemiag COVID-19 w Republice
Federalnej Niemiec w okresie od 24 lutego do 7 lipca
2020 roku. Napisany zostal z perspektywy kraju zwiaz-
kowego — Dolnej Saksonii. To pozwala na uwzglednienie
specyfiki zarzadzania publicznego w panstwie federal-
nym z duzg autonomia regionalng — krajoéw zwiazkowych
(landéw). Konstrukcja artykutu odpowiada pytaniom po-
stawionym przez redaktoréw specjalnego numeru Zeszy-
tow Naukowych Ochrony Zdrowia'.

1. Kompetencje, funkcje i zadania gfownych niemieckich
instytucji w ochronie zdrowia na poziomie federalnym

Republika Federalna Niemiec jest demokratycznym,
federalnym (zlozonym z 16 krajéow zwiazkowych) i so-
cjalnym panstwem prawa. Rownolegle do ustaw federal-
nych stosowanych na catym terytorium federacji istnieja

ustawy krajowe, majace moc obowigzujaca tylko w da-
nym kraju zwiazkowym. Kazdy z nich posiada wtasng
konstytucje oraz zgodnie z art. 30 Ustawy zasadniczej
(Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland GG)
[1] z dnia 23 maja 1949 roku ma kompetencje prawo-
dawcze. W poszczegodlnych krajach zwiazkowych mozna
znalez¢ rozne formy organizacji ochrony zdrowia.

Ustawa zasadnicza (Grundgesetz fiir die Bundesre-
publik Deutschland GG) [4] zawiera zapisy dotyczace
stanu kleski zywiotowej (art. 115a). Daje to wladzy
szersze uprawnienia do interwencji w sytuacji kryzysu
zdrowotnego oraz upowaznia Federalne Ministerstwo
Zdrowia do wydawania rozporzadzen w celu zapew-
nienia bezpieczenstwa zdrowotnego na poziomie catego
panstwa.

Sprawy ochrony przed chorobami zakaznymi zosta-
ly ujete w ustawie z 2000 roku (Infektionsschutzgesetz
IfSG). Ustawa ta traktowana jest jako element tzw. re-
gulacji policyjnych. Jej glowne punkty dotyczyly: moz-
liwosci specjalnych interwencji wobec zakazonych, in-
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formacji o zakazeniach (wzrost roli Instytutu im. Roberta
Kocha), prowadzenia badan nowych patogendéw, wspar-
cia dla oséb dezaktywizowanych z powodu zakazenia
i inne dziatan. Ustawa IfSG z 2000 roku byta poczatkowo
podstawg dziatan podejmowanych 20 lat pdzniej — pod-
czas wybuchu pandemii COVID-19.

W marcu 2020 roku dotychczasowa ustawa o ochro-
nie 1 wsparciu w sytuacji choréb zakaznych zostata
uzupetniona (Gesetz zur Verhiitung und Bekampfung
von Infektionskrankheiten beim Menschen) [3]. Gtowne
obszary zmian zwigzane sg z koordynacja w przypadku
sytuacji kryzysowej, wymagajacej zdefiniowania upraw-
nien rzadu federalnego w przypadku epidemii, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem COVID-19. W szybkim tempie
zostala zatwierdzona na specjalnym posiedzeniu Bundes-
ratu i podpisana przez prezydenta (ogtoszona w Federal-
nym Dzienniku Ustaw z 27.03.2020 roku). Weszla zatem
w zycie w rekordowym czasie — nastepnego dnia po jej
ogloszeniu, tj. 28 marca 2020 roku. Wprowadzanie usta-
wy W zycie za pomocg odpowiednich zarzadzen powie-
rzone zostato Ministerstwu Zdrowia. Jej obowigzywanie
ma czas okreslony. Nowe kompetencje federalnego Mi-
nisterstwa Zdrowia wygasna 1 kwietnia 2021 roku. Do-
datkowe zapisy nowej ustawy dotycza w szczegdlnosci
przepisow o zaopatrzeniu w $rodki farmaceutyczne, wy-
roby medyczne, zwigkszenia zdolnosci diagnostycznych,
wyposazenia w przedmioty ochrony osobistej oraz §rod-
ki dezynfekcyjne. Ponadto nowe zapisy upowazniaja do
wprowadzenia ograniczen w zakresie dostaw i ustalania
cen produktéw oraz zakazu ich sprzedazy. Przedmiotem
regulacji mogg by¢ rowniez $rodki stuzace utrzymaniu,
przebudowie, otwarciu lub zamkni¢ciu zaktadow pro-
dukcyjnych, a takze poszczegdlnych zaktadow przedsig-
biorstw produkujacych wyroby medyczne. W szczegol-
nosci w przypadku upadlosci mozna rowniez dokonad
ustalen dotyczacych odpowiedniego odszkodowania.

W kontekscie ochrony wtasnosci zagwarantowane;j
w ustawie zasadniczej i mozliwych ograniczen swobody
wykonywania zawodu, ministerstwo moze zobowigzaé
do ustanowienia rozwigzan dotyczacych odszkodowan,
ktére spetniaja wymogi konstytucyjne w przypadku na-
ruszenia praw podstawowych. Zgodnie z nowg ustawa
Ministerstwo Zdrowia moze rowniez zwigkszy¢ zasoby
kadrowe w systemie ochrony zdrowia, np. upowaznia-
jac zatrudnionych w ochronie zdrowia do wykonywania
pracy medycznej, jesli maja do tego odpowiednie kwa-
lifikacje. ,,Zezwolenie na leczenie” wykonywane przez
pielegniarki i ratownikéw medycznych wygasnie 1 stycz-
nia 2021 roku.

Duze znaczenie w niemieckim systemie polityki
publicznej dotyczacej ochrony zdrowia ma Federalne
Centrum OS$wiaty Zdrowotnej (Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung — BzgA) [5], ktore wyjasnia
wszelkie sprawy dotyczace zdrowia obywateli oraz edu-
kuje i promuje zdrowy styl zycia. W tym celu publikuje
wiele roznych materiatow w formie biuletynéw, rapor-
tow czy komunikatow [6, 7], adresujac je do wszystkich
mieszkancow i wskazanych grup. Zaklada si¢ bowiem,
ze dobrze poinformowani obywatele sa odpowiedzialni
i stanowig tak samo wazny komponent systemu ochrony

zdrowia, jak dobrze wyksztatcony personel medyczny
czy tez odpowiednie regulacje. Do glownych zadan nale-
zy opracowanie zasad i wytycznych dotyczacych metod
praktycznej edukacji zdrowotnej, ksztatcenie i szkolenie
0s0b pracujacych w dziedzinie informacji i edukacji
zdrowotnej oraz koordynacja dziatan na rzecz wzmoc-
nienia tak postawionych zadan w catych Niemczech.

Ze wzgledu na epidemi¢ COVID-19 zostata urucho-
miona specjalna strona internetowa www.zusammenge-
gencorona.de pod auspicjami Federalnego Ministerstwa
Zdrowia. Informuje spoteczenstwo o réznych sprawach
zwigzanych z koronawirusem, wykorzystujac przy tym
media spotecznosciowe, takie jak Facebook, TikTok,
Instagram, Twitter oraz YouTube. W przypadku pytan do-
tyczacych SARS-CoV-2 (ograniczenia, rozporzadzenia,
pomoc finansowa, opieka dla dzieci, kontakt osobisty
w miejscach publicznych itp.) dostepne sa infolinie na
wszystkich szczeblach organéw administracyjnych.

Centralng instytucja zdrowia publicznego federalnego
panstwa w Niemczech o charakterze informacyjnym i za-
razem naukowo-badawczym jest Instytut im. Roberta
Kocha (Robert-Koch-Institut, RKI) podlegty Fede-
ralnemu Ministerstwu Zdrowia. Podstawa prawna oraz
zadania RKI zawarte sg w Ustawie z dnia 24 czerwca
1994 roku o agencjach Federalnego Urzedu Zdrowia
(BGA-Nachfolgegesetz — BGA-NachfG), w szczegol-
nosci w § 2 ,Instytut im. Roberta Kocha — Federalny
Instytut Choréb Zakaznych i Niezakaznych” [8]. W obu
tych obszarach RKI jest odpowiedzialny za dziatania
w zakresie wykrywania, profilaktyki, kontroli chorob,
badan epidemiologicznych, w tym wykrywania i oceny
ryzyka, a takze dokumentacji oraz informacji. W ramach
przypisanych w przywolanej ustawie obszaréw dziatal-
nosci [9], RKI wspiera informacjami, ekspertyzami i do-
radztwem odpowiednie wladze polityczne, ministerstwa
federalne i1 zwigzkowe. Uczestniczy w opracowywaniu
norm ogoélnych, norm technicznych oraz informuje o wy-
nikach swej dzialalno$ci zardwno profesjonalistow, jak
i obywateli.

Na szczeblu federalnym funkcjonuje Krajowy
Urzad Zdrowia (Offentliche Gesundheitsdienst —
OGD) z siecig regionalnych, lokalnych i branzowych
oddzialow. Instytucja ta nazywana jest trzecim filarem
systemu ochrony zdrowia w Niemczech (analogicz-
na struktura urzedoéw zdrowia funkcjonuje w Austrii
i Szwajcarii, a podobne w wigkszos$ci innych krajow).
Urzedy zdrowia zajmuja si¢ konkretnymi dziataniami
o charakterze interwencyjnym: prewencja choréb, diag-
nozowaniem zakazen i zbieraniem informacji o r6znych
aspektach ich wystgpowania. W przypadku epidemii
wtadze OGD sg rowniez pierwszym punktem kontakto-
wym dla wladz lokalnych oraz zarzadzajacych w szpi-
talach i domach spokojnej starosci.

Dziatalno$¢ instytucji OGD ma szczegdlne znaczenie
na poziomie lokalnym. Dotychczasowe lokalne kryzy-
sy zdrowotne w Niemczech spowodowane infekcjami,
np. pandemia grypy w sezonie 2009/2010, zakazenia
szczepami bakterii Escherichia coli (EHEC) wczesnym
latem 2011 roku, epidemia spowodowana zakazeniami
norowirusami, powodujaca tzw. grype zotadkows je-
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sienig 2012 roku, oraz zwigkszona liczba ognisk odry
w 2014/2015 roku zwrocily uwage na potrzebe dowartos-
ciowania lokalnych urzgdow zdrowia. Oceniono bowiem,
ze sg zaniedbane. W okresie pandemii COVID-19 podje-
to decyzje o zwigkszeniu nakltadow na funkcjonowanie
sieci urzedow zdrowia (375 placowek w Niemczech).
Zwigkszono zatrudnienie, aby mozliwe byto $ledzenie
kontaktow (wyznaczono wskaznik zatrudnienia 5 oséb
na 20 tys. mieszkancow?). Wyposazono urzedy w sprzet
komputerowy i sie¢ internetowq oraz wdrazano aplikacje
Corona-Warn-App (zob. ponizej). W celu wzmocnienia
urzeddéw zdrowia parlament uchwalil ustawe o ochronie
ludnosci w przypadku wystgpienia sytuacji epidemiczne;j
o znaczeniu krajowym (druga ustawa na ten temat). Dzig-
ki tej regulacji urzedy uzyskaty dodatkowe fundusze, np.
50 mld euro na dziatania w zakresie digitalizacji’.

2. Kompetencje w zakresie zdrowia publicznego na
szczehlu kraju zwigzkowego; widziane z perspektywy
Dolnej Saksonii

Kraje zwigzkowe (landy) maja swoje ministerstwa
ds. spotecznych, w ramach ktorych usytuowane sa spra-
wy ochrony zdrowia. Samodzielne dziatania krajow
zwigzkowych koordynowane sg przez tzw. konferencje
ministrow krajow zwiazkowych (Gesundheitsminister-
konferenz — GMK), w ktdrych ustala si¢ konieczne dzia-
fania wspolne. W czasie pandemii COVID-19 rozwingta
si¢ dodatkowa, polityczna, forma koordynacji. Kanclerz
Niemiec spotyka si¢ regularnie z premierami krajow
zwiazkowych, wirtualnie lub osobiscie. Te spotkania sa
organizowane przez biuro kanclerza Niemiec i majg for-
me¢ doradczo-informacyjna.

Podstawg dziatah w zakresie zdrowia publiczne-
go w krajach zwigzkowych sg odpowiednie przepisy
prawne. W Dolnej Saksonii obowigzuje Ustawa z dnia
24 marca 2006 roku o ochronie zdrowia w dziedzinie
zdrowia publicznego (Niedersichsisches Gesetz liber den
offentlichen Gesundheitsdienst NgoGD) [10]. Zgodnie
z § 2 funkcje ochrony zdrowia petnia nast¢pujace instytu-
cje: Dolnosaksonskie Ministerstwo Spraw Spotecznych,
Zdrowia i Rownouprawnienia, Krajowy Urzad Zdrowia
(Landesgesundheitsamt) [11] oraz powiaty ziemskie
i grodzkie. W § 9 Ustawy okreslono zadania Urzg¢du
Zdrowia Dolnej Saksonii, do ktorych naleza: doradztwo
oraz wspieranie wladz i instytucji w kwestiach zdrowia
publicznego, w szczegolnosci z perspektywy chorob za-
kaznych. Prowadzi si¢ badania mikrobiologiczne, §rodo-
wiskowe, medyczne, jakosci wody oraz kontroluje prze-
pisy dotyczace przestrzegania zasad higieny szpitalne;.
W § 8 [12] okreslono programy promujace zdrowie oraz
zapobieganie chorobom.

W okresie epidemii kraje zwiazkowe nierzadko
uchwalaja wlasne regulacje, inspirowane przez biezace
wydarzenia. Reakcja na wybuch zakazenia koronawi-
rusem w zakladach migsnych Giitersloch (Nadrenia
Poinocna-Westfalia) doprowadzila do wprowadzenia
w Dolnej Saksonii przepiséw, zabraniajacych hotelom
i domom noclegowym (do dnia 12.07.2020 roku) przyj-
mowania gosci przyjezdzajacych z regionu Giitersloh.

2.1. Zadania lokalne

Na szczeblu powiatowym dziatajg urzedy zdrowia (Ge-
sundheitsamts). To instytucje dziatajace w sieci urzgdu
krajowego OGD*. Pracownicy urzedéw zdrowia zbierajg
dane dotyczace liczby zakazen koronawirusem na pozio-
mie powiatu (ziemskiego Iub grodzkiego) i przekazuja te
informacje do Krajowego Urzedu Zdrowia. W przypad-
ku podejrzenia zakazeniem SARS-CoV-2 zajmuja si¢ tez
$ledzeniem kontaktéw, posrednicza w komunikacji mig-
dzy pacjentem a lekarzem oraz uczestnicza w decyzjach
o kolejnych dziataniach dotyczacych pacjenta.

Istotng funkcja urzedow zdrowia obecnie jest prze-
prowadzanie testow na obecnos$¢ koronawirusa. Urzedy
korzystaja z centréow testowania. W Dolnej Saksonii
kazdy z 37 powiatow ziemskich i 8 miast wytaczonych
z powiatu (powiatow grodzkich) posiada takie centrum
wyposazone w laboratorium. Zostaty one utworzone we
wspolpracy kraju zwigzkowego Dolna Saksonia z Lekar-
skim Zrzeszeniem Ubezpieczenia Zdrowotnego Dolnej
Saksonii (Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen
KVN) w celu kontrolowania infekcji rozszerzajacych
si¢ przez kontakt potencjalnie chorego pacjenta z innymi
pacjentami w gabinetach lekarskich i osrodkach zdrowia.
Testy przeprowadzaja lekarze lub inny personel medycz-
ny. Pacjenci mogg by¢ testowani w domu, gdy zostali
zakwalifikowani do tzw. grupy testowania mobilnego.

Sytuacja pandemii sprzyjata rozwojowi dzialan mig-
dzyinstytucjonalnych, ktore wczesnie dzielity mury, np.
migdzy lekarzem pierwszego kontaktu a urzgdami zdrowia.

J. Wydarzenia i polityka w pierwszym potroczu 2020 roku

Pierwszy przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2
w Niemczech pojawil si¢ 19 stycznia 2020 roku. Pa-
cjentem ,,0” byta pracownica koncernu Webasto, ktéra
przybyta z Szanghaju na szkolenie do oddziatu firmy
znajdujacej si¢ w Bawarii. Po 48 godzinach pojawita
si¢ u niej temperatura 38,6°C, kaszel, poczucie ogolne-
go zmeczenia. Kilka dni pozniej (25.01.) wykonano test
potwierdzajacy zakazenie koronawirusem, nastepnie pa-
cjentka znalazta si¢ w szpitalu. Zarazita 16 oséb w wyni-
ku bezposredniego kontaktu. W drugim tygodniu lutego
biura firmy Webasto zostaty zamknigte, a praca odbywata
si¢ zdalnie.

Decyzje o ograniczeniach w zwiazku z zagrozeniem
masowego rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa zaanon-
sowane zostaty w dniu 12 marca podczas spotkania kan-
clerz Angeli Merkel z premierami krajow zwigzkowych.
Nastepnie zostaly podane przez kazdego z premieréw
krajow zwiazkowych indywidualnie, gdyz takie decyzje
naleza do kompetencji landow. W kolejnych dniach na-
stepowat lockdown.

Szkoty, przedszkola, ztobki, niektore zaktady pracy
zostaly zamknigte od 16 marca 2020 roku. Zakazano
organizowania wydarzen z udziatem ponad 1000 osob.
Zamknieto sklepy, poza spozywczo-przemystowymi.
Nastepnie zostaly wprowadzone ograniczenia dotyczace
spotkan oraz kontaktow osobistych. Wprowadzono przy-
mus noszenia maseczek w miejscach publicznych.
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15 kwietnia podczas konferencji z kanclerzem i sze-
fami rzadow krajow zwigzkowych uzgodniono, ze istnie-
jace ograniczenia w zyciu publicznym zostang przedtu-
zone do 3 maja, a nast¢pnie rozpocznie si¢ wiecloetapowe
wyjscie z zamknigcia. Kilka dni pdzniej ogloszony zostat
dokument, wyjasniajacy dziatania rzadu federalnego
zwigzane z ograniczaniem rozprzestrzeniania si¢ pande-
mii COVID-19, wyszczegolniono cele, wskazano odpo-
wiedzialne podmioty oraz zastosowane $rodki (Measures
by the Federal Government to contain the spread of the
COVID-19 pandemic and address its impacts — 22.04.
2020).

Rownolegle podjeto dziatania na rzecz zagwaran-
towania $rodkéw finansowych zwigzanych z kryzysem
zdrowotnym wywotanym pandemiag COVID-19. W kon-
cu marca przyjeto rewizj¢ budzetu panstwa, zwickszajac
wydatki na ochrong zdrowia (o 20%), wspierajac finanso-
wo samozatrudnionych oraz pracownikéw zamykanych
zaktadow pracy, a takze wspomagajac firmy tracgce na
przerywaniu tancuchéw dostaw. Skala pomocy urucho-
miana przez niemieckie wladze, zarowno o charakterze
socjalnym, jak i gospodarczym byla olbrzymia; ponad
100 mld euro’.

4. Metody prewencii

W celu ograniczenia mozliwosci zakazenia si¢ korona-
wirusem wazne jest przestrzeganie trzech zasad (reguta
AHA). Sa one nastgpujace: odlegtos¢ miedzy ludzmi mi-
nimum 1,5 metra, regularne mycie rak oraz noszenie ma-
seczki ochronnej. Bezposredni kontakt osobisty musi by¢
ograniczony do minimum. Do$wiadczenia z ostatnich ty-
godni pokazaty, ze ograniczenia w kontaktach osobistych
byly dotychczas jednym z najskuteczniejszych srodkow
powstrzymywania rozprzestrzeniania si¢ infekcji.

Obowiazek noszenia maseczek ochronnych podczas
zakupow, w budynkach publicznych oraz w pojazdach
komunikacji publicznej obowiazywal i obowiazuje na
wszystkich etapach rozwoju epidemii oraz wychodzenia
z zamknigcia.

4.1. Testy

Kluczowym sposobem kontrolowania rozszerzania si¢
pandemii jest regularna kontrola zakazen SARS-CoV-2
przez wykonywanie testow. Odpowiednie regulacje za-
wierajg przepisy rozporzadzenia z dnia 1 lutego w spra-
wie obowiazku powiadamiania o zakazeniach korona-
wirusem w szczegolnosci § 6 [13]1 § 7 [14]. Testy na
SARS-CoV-2 wykonywane sg przez szpitale uniwersyte-
ckie, instytucje badawcze oraz laboratoria kliniczne i am-
bulatoryjne w catych Niemczech. Do tej pory w sumie
ponad 200 laboratoriow zarejestrowato si¢ w Instytucie
im. Roberta Kocha, regularnie przekazujac dane staty-
styczne dotyczace przeprowadzonych testow.

Wykres 1 obrazuje liczbg testow wykonanych labo-
ratoryjnie z uwzglednieniem tygodnia kalendarzowego
oraz wieku przebadanych osob.

Liczba przeprowadzonych testow na dzien 12 maja
wynosita 1 112 680, dwa miesigce pozniej wzrosta pra-
wie dwukrotnie, z czego ponad 90 000 miato wynik po-
zytywny, co stanowilo 3,6%. Zachorowato wigcej kobiet
(43,6%) niz mezezyzn (36,9%), a w przypadku 19,4%
0s0b testowanych brakowato danych dotyczacych pici.
Wsrod osob przetestowanych najwyzszy pozytywny wy-
nik wystepowat w grupie wiekowej 35-59 lat (35,9%),
najnizsza w grupie 0—4 lat (3,1%), a wérod grupy powy-
zej 80 lat udziat zakazen SARS-CoV-2 wynosit 13,3%.

Dane statystyczne o przeprowadzaniu testow w kra-
jach zwigzkowych prezentuje tabela I.

Liczba wykonanych testéw na SARS-CoV-2, dane z dnia 12.05.2020 .
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Wykres 1. Laborbasierte Surveillance von SARS-CoV-2
Zrédlo: Instytut im. Roberta Kocha, 13.05.2020.
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Tabela I. Wykonywanie testéw w krajach zwiazkowych RF

Kraj zwiazkowy Liczba wykonanych testéw 2 wyn?liicezrl:lapt(:;:;vwnym Udziat testévvvv ‘)[/)oozytywnych
Badenia-Wirtembergia 205 205 9410 4,6
Bawaria 490 153 19 904 4,1
Berlin 156 798 4762 3,0
Brandenburgia 35701 755 2,1
Brema 1482 23 1,6
Hamburg 32 860 491 1,5
Hesja 109 559 4674 43
Meklemburgia Pomorze Przednie 5968 160 0,9
Dolna Saksonia 78 620 4898 2,6
Nadrenia Potnocna-Westfalia 273207 20 765 34
Nadrenia-Palatynat 50 891 3566 3,7
Saara 372 43 1,9
Saksonia 18 437 3622 3,9
Saksonia-Anhalt 35695 981 1,3
Szlezwik-Holsztyn 11997 429 1,3
Turyngia 15189 714 2,1
Nie podano* 367 904 16 457 4,5
Suma 2561 051 91 654 3,6

Wyjasnienie: * wartosci te nie zostaty przyporzadkowane zadnemu z krajow zwiazkowych, gdyz instytucje badajace nie zawsze je podaja (nie maja

obowiazku).

Zrédio: Instytut im. Roberta Kocha, 07.07.2020.

Ponad 618 000 testow zostalo wykonanych w Nad-
renii-Westfalii i w tym kraju zwigzkowym zanotowano
réwniez najwiecej chorych. Najwyzszy udziat wynikow
pozytywnych: 4,3% z ogdtu wykonanych testow wystapit
w Hesji, natomiast najnizszy w Meklemburgii Pomorze
Przednie, zaledwie = 0,9%. W Bremie wykonano dotych-
czas niecale 1500 testow.

4.1. Sledzenie kontaktdw — aplikacja Corona-Warn-App

W celu kontrolowania kontaktow zostata uruchomiona
aplikacja Corona-Warn-App na telefon komoérkowy. Apli-
kacja ma na celu ochrong¢ przed dalszym rozprzestrze-
nianiem si¢ zakazen przez dokumentowanie ,,cyfrowego
uscisku dioni” dwoch telefonow komorkowych. Corona-
-Warn-App ma za zadanie mierzy¢ odlegltos¢ miedzy
ludzmi za pomoca technologii Bluetooth-Low-Energy
i umozliwi¢ smartfonowi anonimowe zapamigtywanie
kontaktow. W tym celu urzadzenia wymieniajg zaszyfro-
wane tozsamo$ci miedzy sobg na czas okreslony. Jezeli
uzytkownicy aplikacji uzyskaja pozytywny wynik testu
na obecnos$¢ koronawirusa, moga dobrowolnie poinfor-
mowac o tym fakcie inne osoby korzystajace z aplikacji.
Aby zminimalizowaé naduzycia i wprowadzanie falszy-
wych informacji, potrzebny jest kod QR lub wymagany
jest teleTAN, ktory podany zostaje tylko w przypadku

pozytywnego wyniku testu, oraz potwierdzenie uzywania
APP. Do dnia 6 lipca wydano 388 kodow QR/teleTAN,
czyli stosunkowo mato.

Aplikacja jest projektem rzadu federalnego, rozwija-
na przez firmy SAP i Telekom. Jej waznym celem jest
interoperacyjno$¢. Oznacza to, ze odpowiednie aplikacje
z innych panstw cztonkowskich UE powinny by¢ wza-
jemnie kompatybilne. W rozw¢j aplikacji od samego po-
czatku zaangazowane s3 dwie instytucje odpowiedzialne
za bezpieczenstwo i ochrone danych osobowych: Fede-
ralne Biuro Bezpieczenstwa Technik Informacyjnych
oraz Federalny Komisarz do spraw Ochrony Danych
Osobowych. Aplikacja Corona Warning App jest udo-
stepniana przez Instytut im. Roberta Kocha. Do 13 lipca
zanotowano 15,6 mln pobran.

9. Gar$¢ informacii o zachorowaniach na COVID-19
w Niemczech

Podstawowe informacje o rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
koronawirusem, o zachorowaniach oraz zgonach z powo-
du COVID-19 podawane sa codziennie przez Instytut im.
Roberta Kocha w formie briefingéw oraz co kilka dni
w formie biuletynéw informacyjnych, zamieszczanych
na stronie RKI oraz relacjonowanych w mediach.

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2020; 18 (1)
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8.1, Zakazenia, wyzdrowienia i zgony

Aktualny stan sytuacji epidemicznej z dnia 7 lipca przed-
stawia tabela I1.

Laczna zachorowalno$§¢ w ciaggu ostatnich 7 dni
w Niemczech wyniosta 2,9 przypadkow na 100 tys.
mieszkancoéw. W ciggu ostatnich 7 dni nie zgloszono zad-
nych przypadkéw w 112 powiatach. W sumie w Niem-
czech potwierdzono laboratoryjnie 196 944 przypadki
zakazenia koronawirusem, w tym 9024 zgony z powodu
COVID-19.

Obecnie spadkom ogodlnokrajowej tendencji zakazen
SARS-CoV-2 towarzysza miejscowe wybuchy epidemii:
w domach spokojnej starosci, w szpitalach, domach dla
uchodzcow oraz w zaktadach migsnych. Przyktadowo,
w zaktadach migsnych w powiecie Giitersloh w Nadrenii
Potnocnej-Westfalii w maju nastgpit wybuch zakazen;
50 przypadkow/100 000 mieszkancoéw. Z powodu poja-
wienia si¢ tego ogniska zakazen rzad Nadrenii Péinoc-
nej-Westfalii wydat odrebne rozporzadzenie w sprawie
prewencji COVID-19.

5.2. Zachorowania, wyzdrowienia i zgony  powodu COVID-19
Ww Dolnej Saksonii
Zgodnie z danymi Federalnego Urzedu Statystycznego

zwigkszona $§miertelnos¢ na COVID-19 wystapita w dru-
gim tygodniu kwietnia. Od 6 do 12 kwietnia 2020 roku

zmarly co najmniej 19 872 osoby. Stanowito to 1979
przypadkow lub 11% wigcej niz $rednia z ostatnich czte-
rech lat. Wykres 2 przedstawia liczbe zachorowan w Dol-
nej Saksonii w szczytowym okresie pandemii.

Do 7 lipca 2020 roku potwierdzonych przypadkow
zachorowan na COVID-19 byto ponad 13 700, z czego
191 pacjentow leczonych jest w klinikach, z ktérych 27
0s0b wymaga intensywne;j terapii medycznej. Przypadki
wyzdrowien obejmujg aktualnie 12 762 osoby, co stano-
wi 92,5%. Osoby uznane za zdrowe to te, ktore:

e po 14 dniach od zgloszenia nie byty hospitalizowane

i nie miaty zapalenia ptuc,

* po 28 dniach od zgloszenia byly hospitalizowane

1 mialy zapalenie ptuc.

Data zgtoszenia zachorowania jest dzien, w ktorym
lokalny Urzad Zdrowia zostat poinformowany o danym
przypadku i zarejestrowat go elektronicznie. Miedzy za-
chorowaniem a zgloszeniem przypadku do Krajowego
Urzedu Zdrowia moze uptyna¢ kilka dni.

6. Wychodzenie z zamkniecia

Plan wychodzenia z zamknig¢cia zostat ogloszony przez
kanclerz Angel¢ Merkel juz 15 kwietnia jako plan ostroz-
nego zmniejszania zakazow i1 nakazéw dotyczacych co-
dziennych zachowan ludzi. Wychodzenie z zamknigcia
1 ograniczanie restrykcji wyznaczono na 4 maja. Kraje
zwigzkowe opracowaty swoje plany niezaleznie, chociaz

Tabela II. Dzienne sprawozdania zachorowan i zgoné6w na COVID-19

Przypadki
Kraj zwigzkowy Liczba Réznica wzgledem dnia Liczba / 100 000 Osoby zmarle
poprzedniego mieszkancow w zwiazku z COVID-19

Badenia-Wirtembergia 35862 55 324 1837
Bawaria 48 852 108 374 2606
Berlin 8462 11 226 215
Brandenburgia 3468 138 168
Brema 1679 246 54
Hamburg 5223 284 261
Hesja 10 985 30 175 512
Meklemburgia-Pomorze 805 1 50 20
Przednie

Dolna Saksonia 13731 59 172 637
Nadrenia Pétnocna- 44 158 94 246 1689
-Westfalia

Nadrenia-Palatynat 7094 12 174 235
Saara 2806 0 283 174
Saksonia 5459 1 134 224
Saksonia-Anhalt 1894 5 86 59
Szlezwik-Holsztyn 3189 2 110 152
Turyngia 3277 5 153 181
Suma 196 944 390 237 9024

Zrédlo: Taglicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019, Instytut im. Roberta Kocha, 07.07.2020.
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Liczba potwierdzonych laboratoryjnie przypadkéw COVID-19 w Dolnej Saksonii, dnia 07.05.2020, 13:00
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Wykres 2. Liczba potwierdzonych przypadkow COVID-19
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s Srednia z ostatnich 7 dni

Zrédlo: Land Niedersachsen, vertreten durch die Niedersdchsische Staatskanzlei, 07.05.2020.

zawieraty podobne elementy. Przyjeto brzegowe wskaz-
niki zakazen, ktore pozwolilyby na zmniejszenie restryk-
cji. Stworzono rodzaj systemu wczesnego ostrzegania.
Pierwsze ograniczenia w poluzowywaniu pojawityby
si¢ w przypadku, gdy wskaznik osiagnat 35 zakazen na
100 tys. mieszkancoéw. Gdyby natomiast wskaznik osiag-
nat 50 przypadkow na 100 tys., to wowczas powrdcono
by do ograniczenia swobody przemieszczania si¢ i ogra-
niczenia kontaktow.

W potowie lipca po posiedzeniu (16.07.) kanclerza
federalnego z premierami krajow zwigzkowych obwiesz-
czano decyzje o tagodzeniu ograniczen na poziomie fe-
deralnym. Przyj¢to, ze pozostaja w mocy ograniczenia
polegajace na przestrzeganiu rygorow higienicznych,
zachowaniu 1,5 m odstgpu mi¢dzy ludZzmi oraz noszeniu
maseczek w miejscach publicznych. Do konca pazdzier-
nika obowigzuje zakaz organizowania wszelkich wyda-
rzen z udziatem ponad 1000 oso6b.

Dodatkowe ograniczenia czy poluzowywania znaj-
duja si¢ w kompetencji krajow zwigzkowych i sg okre-
slone w odpowiednich przepisach oraz zgodne z przy-
jetym wskaznikiem nowych zakazen ponad (50 na 100
tys. w ciggu 7 dni), ktory zobowiazuje do utrzymania,
a nawet wprowadzenia dodatkowych restrykeji w celu
zapobiegania zakazeniu ponadregionalnemu.

Rzad kraju zwiazkowego Dolnej Saksonii wraz
z ekspertami z wielu dziedzin opracowat dokument Dol-
nosaksonska codziennos¢ w kontekscie COVID-19 [15],
ktory ewidencjonuje proces lockdownu w odniesieniu
do warunkow zycia ludzi. Dokument przedstawia pig¢
etapow wychodzenia z zamknigcia (tabela III) i bazu-
je na dolnosaksonskim rozporzadzeniu z dnia 8§ maja

2020 roku w sprawie zwalczania pandemii koronawiru-
sa (Niedersdchsische Verordnung zur Bekdmpfung der
Corona-Pandemie) [16].

1. Lachowania spofeczne

Ze wzgledu na kryzys zwigzany z pandemig COVID-19
spoteczenstwo niemieckie, podobnie jak inne spoteczen-
stwa na $wiecie, znalazlo si¢ w calkiem nowej sytuacji.
Nagle pojawily si¢ ograniczenia w swobodnym porusza-
niu si¢, mozliwosci odwiedzin, spotkan ze znajomymi,
wyjazdow w celach turystycznych, zakupdéw bez ograni-
czen. Nastal czas odkrywania nowej formy pracy przez
tacznos$¢ komputerowa z domu. Socjolog i badacz zacho-
wan w sytuacji ryzyka, profesor Ortwin Renn® komen-
tuje ten stan w nastgpujacych stowach ,, Troche wigce;j
odpoczynku, rozrywki i powsciagliwosci jest dobre dla
nas wszystkich”, ale jednocze$nie ostrzega: ,,Panika jest
réwniez zarazliwa” [17].

Zdaniem Ortwina Renna teoretycznie wyrézniamy
trzy grupy ludzi w sytuacji ryzyka zdrowotnego. Po
pierwsze — to osoby, ktore maja wrazenie niesmiertelno-
Sci 1 sg w pelni przekonane, ze zaden wirus nie jest dla
nich grozny. Ten typ ludzi ignoruje niebezpieczenstwo.
To oni tworza teorie spiskowe, przekonujac innych o nie-
znacznym ryzyku zagrozenia chorobg COVID-19 oraz
o nieslusznosci wprowadzenia catej palety ograniczen.
Po drugie — to osoby typu ,,uciekinier”. Najche¢tniej uni-
kaja kontaktéw oraz przestrzegaja wszystkich zalecen.
Po trzecie — typ bojownikdw, starajacych si¢ aktywnie
przeciwstawiac zagrozeniu i dzielnie zbierajacych zapasy
na przetrzymanie pandemii.
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Tabela III. Dolnosaksonska codzienno$¢ w okresie pandemii COVID-19

Etapy wyCh.O d?ema Handel i ustugi Gastronomia Turystyka Edukacja Op{ekatnad
z zamKknigcia dzieckiem

Etap | Otwarte tylko sklepy | Tylko na wynos Zakaz zakwate- Tylko dzieci ro-
od 6.05. SpOZywczo-prze- rowania w celach dzicow koniecznie

mystowe, salony turystycznych pracujacych

fryzjerskie Nauczanie zdalne do
Etap 11 Otwarte drogerie Otwarcie lokali, Ostrozne otwieranie, | 31.08. w szkofach Oblozenie 50%,
od 11.05. i ustugi kosmetyczne | 50% oblozenia 50% oblozenia oraz na uczelniach ,.zerowki” otwarte
Etap III Catkowite otwarcie Otwarcie lokali, 60% obtozenia wy.zsz.ych.

.. Zajecia frontalne
od 25.05. 100% obtozenia .
w szkotach co drugi

Etap IV 80% oblozenia dzieh
od 8.06.
Etap V Bez ograniczen Bez ograniczen Bez ograniczen Otwarcie zlobkow
od 22.06. i przedszkoli

Zrédlo: na podstawie: Niedersdchsische Staatskanzlei, 07.07.2020.

W obecnej sytuacji dominuja dwa rodzaje zachowan
spolecznych. Z jednej strony znaczna cz¢$¢ spoteczen-
stwa ma poczucie bezpieczenstwa oraz stabilizacji ze
wzgledu na szybka pomoc ze strony polityki panstwa
federalnego, poniewaz zwigkszono $wiadczenia socjalne
(np. wydtuzenie okresu $wiadczen w przypadku pra-
cy w niepelnym wymiarze godzin) oraz wprowadzono
pakiet pomocy gospodarczej dla przedsigbiorstw. Jed-
noczesnie wystepujg manifestacje solidarnosci migdzy-
ludzkiej oraz deklaracje chgci pomocy osobom z grupy
podwyzszonego ryzyka, np. osobom starszym i samot-
nym. Organizowana jest pomoc sasiedzka w robieniu za-
kupow. Szyje si¢ maseczki ochronne do domow seniora,
domow pomocy spotecznej, hospicjow. Dzieci i mlodziez
pisza listy oraz wysylaja kartki dla seniorow.

Jednoczesnie pojawiaja si¢ aktywni przeciwnicy
»dyktatury koronowej”, ktorzy doszukuja si¢ manipulacji
spoteczenstwem przy okazji epidemii. Podwazane sg fak-
ty prezentowane przez RKI, pojawiaja si¢ watpliwosci co
do niebezpieczenstwa zwigzanego z SARS-CoV-2, trak-
towanie wystgpujacych przypadkow jako choroby grypo-
podobnej. Gtownym kanatem spotecznosciowym, przez
ktory rozprzestrzeniane s teorie spiskowe dotyczace
koronawirusa, jest kanat YouTube, 3% wideo na 100 naj-
czesciej ogladanych filméw na tym kanale dotyczy tego
typu teorii. Zgodnie z badaniem opinii publicznej (od
6 do 15 maja 2020 roku), przeprowadzonym wsrod 1013
0sob w wieku ponad 16 lat przez Instytut Badan Opinii
Publicznej w Allensbach, po§wigconym popularnosci
teorii spiskowych w zwiazku z COVID-19, az 27% re-
spondentdw potwierdzito sktonnos$¢ do identyfikowania
si¢ z nimi.

0. Refleksja koicowa

Pierwszym krajem zwigzkowym w Niemczech, w ktd-
rym przez ponad tydzien nie odnotowano zadnych no-
wych, potwierdzonych infekcji koronawirusem, byta
Meklemburgia-Pomorze Przednie. W Dolnej Saksonii

notuje si¢ natomiast okoto 30 nowych przypadkow zaka-
zen dziennie, co nie wymaga alarmujacych interwencji.

Wigksza ekspozycja ludnosci na zakazenie korona-
wirusem w krajach zwigzkowych Niemiec Wschodnich
w poréwnaniu z Zachodnimi jest przedmiotem dociekan,
ale tez trudnych do potwierdzenia hipotez, np. o tym, ze
osoby szczepione przeciw gruzlicy sg bardziej odpor-
ne’, a szczepienia te byty obligatoryjne w krajach bloku
Wschodniego. Przede wszystkim to w Niemczech Za-
chodnich pojawity si¢ ogniska zakazen, a te majg swe
kontekstowe wyjasnienia.

Z dotychczasowych obserwacji wynika, ze wystepo-
wanie wigkszych ognisk pandemii w niektorych miej-
scach zwigzane byto z wigkszag mobilnoscia mieszkancow
z obszarow gestego zaludnienia, nast¢pnie z przebywa-
niem w wigkszych zbiorowiskach ludzi oraz z zamiesz-
kiwaniem w instytucjach. Poczatkowo osobami zakazo-
nymi byli gtéwnie ludzie mtodzi i mobilni; powracajacy
z wyjazdow narciarskich (np. z Ischgl w Austrii ), inni po-
droznicy oraz zatrudnieni w migdzynarodowych firmach.
Nastepnie koronawirus rozprzestrzenial si¢ po zbioro-
wych imprezach sportowych (mecze) i kulturalnych (np.
wybuch pandemii w regionie Heinsberg po imprezach
karnawatowych). Kolejne zrodto zakazen stanowily pla-
cowki ochrony zdrowia oraz domy opieki dla osob star-
szych. Obecnie wigksze zagrozenie rozprzestrzenianiem
si¢ koronawirusa dotyczy zaktadéw pracy, w ktérych nie
od razu zastosowano metody rezimu sanitarnego.

Przynisy

! Redakcje tekstu w jezyku polskim wykonata oraz uzupet-
nienia wprowadzita Stanistawa Golinowska.

2 W przypadkach trudnych do szybkiego wzrostu zatrud-
nienia, wzywano zotnierzy i urzednikow sit zbrojnych. Ponad-
to Ministerstwo Zdrowia finansowato szkolenia dla studentow
medycyny w celu wsparcia urzgdow zdrowia w $ledzeniu 0séb,
do kontaktow, prowadzenia dokumentacji i wprowadzania da-
nych.
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3 Na podstawie monitorowania European Observatory on
Health System and Policies: Juliane Winkelmann, Cristoph
Reichebner — https://www.covid19healthsystem.org/countries/
germany/countrypage.aspx.

* Porownywalne sa z instytucjami polskiego Sanepidu,
jakkolwiek, podczas gdy Sanepid jest specjalng instytucja ad-
ministracji pafnstwa, to niemieckie urzedy zdrowia sg bardziej

5 Na podstawie: European Observatory on health System
and Policy: Juliane Winkelmann, Cristoph Reichebner (op.cit.).

¢ Dyrektor naukowy w Instytucie Badan nad Zréwnowa-
zonym Rozwojem Transformatywnym (IASS) w Poczdamie.

7 Jop de Vrieze, Can a century-old TB vaccine steel the im-
mune system against the new coronavirus?, 23.03.2020, 6:25
AM.

instytucjami lokalnymi.
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