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I Abstract
Remarks on COVID-19 Pandemic in Poland. A Health Policy Perspective

Occurrence of the COVID-19 Pandemic was totally unexpected, and governments of all countries were surprised. Pandemics always raises the feel-
ing of fear and health policy is interested in such phenomena. In this specific case it was fully justified as COVID-19 was new and unknown. Every-
where the populations found themselves in psychological position presented years ago by Ulrich Beck in book Risk Society. Influencing and shaping
society’s emotions — both feelings of safety and feelings of fear had a fundamental importance for social behaviour.

In time when first information about COVID-19 came from China and Poland was still free from any infection, the government’s representatives tried
to play down the seriousness of the virus and equated the COVID-19 to a seasonal flu. At that time, it could have been justified as an attempt to avoid
panic. But with the first episodes of infections the tone of messages essentially changed, and the virus was presented as a lethal danger. Such a con-
text was applied as a direct rationalization of general lockdown and a broad catalogue of restrictions in social contacts.

However, when The Presidential Election was approaching (with the act of balloting demanding presence of people in a polling station), the content
of messages presented to the public changed again. In the new version the virus itself was shown as rather innocent and the pandemic was contained
and under control. In this way all voters, including elderly people, were encouraged to take part in the election.

If lessons are to be drawn from the past, we might conclude that in time of a pandemic, the instrumental management of social emotions and feel-
ings is not always the best way of communicating with the general public.
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Opis polskich reakcji na pandemi¢ wirusa w pierwszych
miesigcach ich podejmowania nie ma postaci apologe-
tycznej, ale nie powinien by¢ odczytywany jako krytyka
owczesnych poczynan wladzy. Jesli stwierdzam, ze co$
moglo by¢ zrobione inaczej, to czyni¢ to, dysponujac
wiedza, ktora w tamtym czasie nie byta, w duzej czgsci,
dostepna decydentom. Niemniej jesli z tamtych doswiad-
czen moga zosta¢ wyciagnigte wnioski — by w przyszto-
$ci postepowac lepiej, szczegdlnie w obliczu prawdo-
podobnej drugiej fali epidemii — to takie wykorzystanie
krytycznych uwag powinno by¢ w pelni zaakceptowane.

B Wprowadzenie

W zwiazku z umieszczeniem przedstawianych w tym
tekécie uwag w perspektywie polityki zdrowotnej ko-
nieczne jest sprecyzowanie znaczenia tego pojecia. Pro-
ponuje wykorzystanie definicji zaproponowanej kiedys

przez WHO, ze polityka zdrowotna to ,,formalna de-
klaracja przyjeta w instytucjach, szczegélnie w rzadzie,
przyznajaca priorytet sprawom zdrowia i okreslajaca
cele zdrowotne” [1]'. Konsekwencje tej definicji sg takie,
ze dziatajac w odpowiedzi na potrzeby zdrowotne i bio-
rac pod uwage dostepne zasoby i wielorakie polityczne
naciski (oczekiwania), podejmuje si¢ — zgodnie z zasa-
dami przyjetymi w danym panstwie — decyzje tworza-
ce okre$lone zobowigzania dla r6znych instytucji, takze
dla instytucji rzadowych. Kiedy w kraju panuje normal-
na — pod wzgledem zdrowotnym — sytuacja, kiedy nie
ma koniecznosci wprowadzania w zycie szybkich roz-
strzygnig¢ wymaganych narastaniem niespodziewanego
zagrozenia, zaleta procesu politycznego, w ramach kto-
rego sg podejmowane decyzje polityki zdrowotnej, jest
sieganie do mozliwie wielu zrédet informacji, co nie-
uchronnie spowalnia dziatanie. W obliczu epidemii de-
klaracja przyznajaca priorytet zdrowiu i traktowanie
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zdrowia jako warto$ci nadrzednej w stosunku do innych
warto$ci, takich jak kontakty spoteczne, aktywnosé
ekonomiczna, a takze obywatelskie swobody, w wiek-
szosci krajow zostala przyjeta, zarowno przez wladze,
jak 1 przez obywateli, jako oczywistos¢. Dopiero wraz
z uplywem czasu zaczgly si¢ pojawia¢ watpliwosci, czy
bylo to uzasadnione i usprawiedliwione.

Integralng czescig polityki zdrowotnej jest przekazy-
wanie informacji. Z jednej strony sa niezb¢dne dla podje-
cia decyzji przez uprawniony organ — od wiedzy o naturze
i uwarunkowaniach problemu, ktéry ma by¢ rozwigzywa-
ny, do danych na temat reakcji na mozliwe interwencje.
Z drugiej strony sa to ptynace do licznych podmiotow
komunikaty o tresci przyjetych rozwigzan i wynikajacych
z nich zobowigzan i uprawnien przyznanych wskazanym
uczestnikom zycia publicznego. Proces ten, okreslany
jako komunikacja zdrowotna, jest definiowany jako upo-
wszechnianie zrozumialej i uzytecznej informacji na te-
mat probleméw zdrowotnych [3], a na stronach Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) podkresla sig,
ze informacja ta ma stuzy¢ podejmowaniu decyzji sprzy-
jajacych poprawie stanu zdrowia [4].

We wspolczesnych koncepcjach polityki zdrowotne;j
postuluje si¢, aby przekazywanie i krazenie informa-
cji bylo wielostronne, przy uwaznym wstuchiwaniu si¢
w opinie mozliwie szerokich kregéw podmiotow zainte-
resowanych [5]. Jest to szczegolnie akcentowane w kon-
cepcjach promujacych partycypacyjne podejscie do poli-
tyki zdrowotnej [6].

Odnoszacy si¢ do komunikacji aspekt polityki zdro-
wotnej, wazny w kazdych warunkach, nabiera szcze-
gblnego znaczenia w warunkach pandemii. Staje si¢ tez
znacznie trudniejszy poprzez zwielokrotnione konse-
kwencje, do ktorych moze doprowadzi¢, i stad koniecz-
no$¢ traktowania takich sytuacji ze szczegdlng uwaga.
W dokumencie WHO stwierdzono, ze zaufanie pokta-
dane w informacjach i decyzjach podejmowanych przez
przedstawicieli wladzy jest woéwczas warunkiem sku-
tecznego oddziatywania [7]. Proces komunikacji jest
tam okreslony jako zachodzace w czasie realnym prze-
kazywanie informacji, rad i opinii mi¢dzy ekspertami,
przywodcami spoteczno$ci, przedstawicielami wiladzy
i ludzmi znajdujacymi si¢ w sytuacji zagrozenia. Jak wy-
kazaly wcze$niejsze doswiadczenia, w warunkach epide-
mii powstaja réznorodne, niewystepujace w innych oko-
licznos$ciach, leki, odnoszace si¢ do réznych wymiarow
nieznanych wczesniej sytuacji. Dotyczy to glownie roz-
przestrzeniania si¢ wirusa, przed ktérym nie mozna si¢
ustrzec, oraz jego konsekwencji, takich jak umieszczenie
w przymusowej kwarantannie albo utrata dochodow [8].
Elementem poczucia stanu zagrozenia jest obawa doty-
czaca tresci diagnozy, ktéra moze polegac na potwierdze-
niu infekcji. W warunkach epidemii wzrasta tez prawdo-
podobienstwo bardzo emocjonalnej reakcji, ktéra moze
by¢ znacznie silniejsza niz w odmiennej sytuacji.

Istnieja podstawy, by sadzi¢, ze dominujaca emo-
cja przezywana przez ludzi w czasie epidemii jest po-
czucie zagrozenia oraz wynikajacy z niego Igk. Reak-
cje ludzi, czesto czgsciowo tylko kontrolowane, moga
wplywac¢ destrukcyjnie na bardzo wiele dziedzin zycia.

Od samego poczatku, kiedy $wiatowa opinia publiczna
dowiedziata si¢ o zachorowaniach w chinskiej prowin-
cji Wuhan, stato si¢ jasne, ze negatywne konsekwencje
beda dotyczyly nie tylko spraw zdrowia, ale takze zycia
spotecznego i politycznego, wplywajac rowniez na sytu-
acje gospodarczg krajéw dotknietych epidemia [9]. Do-
$wiadczenia ptynace z wprowadzonej w Chinach kwa-
rantanny sklaniaty do takich przewidywan. Stawato si¢
tez coraz bardziej oczywiste, ze poczucie leku nasila
si¢ tym bardziej, im wigcej jest obszaré6w niewiedzy
i niepewnosci [10]. Stad oczywisty wniosek, ze rzetelna
informacja musi by¢ traktowana jako klucz do skutecz-
nego panowania nad pandemia. Bylo to zadanie stojace
przed rzadami wszystkich krajow, do ktérych dotarta
pandemia. Polski rzad byt pod tym wzgledem w tym sa-
mym potozeniu, w jakim znalazlty si¢ rzady wszystkich
innych krajow.

Zwrdcenie uwagi na problem lgku i poczucia zagro-
zenia pozwala na wykorzystanie koncepcji ,,spoleczen-
stwa ryzyka”, przedstawionej przed laty przez Ulricha
Becka [11]. W jego propozycji we wspolczesnych spo-
leczenstwach stale obecne jest poczucie zagrozenia, wy-
wotywane takimi procesami jak postepujaca indywidu-
alizacja, masowo wystepujace niebezpieczenstwo utraty
pracy i nowe postaci ubostwa, kiedy dochody otrzymy-
wane z zatrudnienia sg traktowane jako niewystarczajg-
ce. W wielu wspoélczesnych sytuacjach istniejace obiek-
tywnie ryzyko jest realnym faktem. Jednoczesnie jednak
obywatele zaczynajg dostrzegaé, ze wiele zjawisk znaj-
duje si¢ poza ich wplywem i kontrola, wbrew o$wiece-
niowym jeszcze nadziejom, potwierdzanym w nowo-
czesnych spoteczenstwach, ze racjonalne decyzje moga
tworzy¢ obszary gwarantowanego bezpieczenstwa.
Postgpujaca na skutek wielu czynnikoéw dekompozycja
duzych grup spotecznych, takich jak klasy, utrudnia zna-
lezienie akceptowanych punktéw odniesienia, potggujac
poczucie bezradnosci. W tej sytuacji narastanie leku,
w jakim$ wymiarze irracjonalne, jest zjawiskiem tatwym
do wytlumaczenia. W analizach polityki zdrowotne;j
juz od dluzszego czasu problem poczucia zagrozenia
i leku byt postrzegany jako jedno z kluczowych zagad-
nien [12]. Epidemie czy pandemie $wietnie nadajg si¢
jako ucielesnienie wrogiego czynnika, na ktory ludzie
mogg mie¢ bardzo ograniczony tylko wptyw.

Przyjmujac, Ze poczucie zagrozenia i zwigzane z nim
emocje sa reakcjami dominujagcymi w okresie epidemii,
proponuj¢ analiz¢ dwdch obszaréw, ktorych emocje te
mogg dotyczy¢. Po pierwsze, niepewnos¢ dotyczy ak-
tualnego stanu zdrowia kazdej osoby, do ktorej dociera
informacja o wirusie i ktora boi si¢, ze mogta zosta¢ za-
infekowana. Wiedza o zakazeniu jest tez wazna dla oto-
czenia, dla ktorego obecnos$¢ zainfekowanego jest nie-
bezpieczna, ale oznacza¢ moze konieczno$¢ udzielenia
mu pomocy. Watpliwosci w tej sprawie moga zosta¢ roz-
wiane wynikiem testu. Po drugie, poczucie zagrozenia
odnosi si¢ do sfery gospodarczej, ktorej funkcjonowanie
jest ograniczone — albo zahamowane — przez narzucane
niemal powszechnie restrykcje. Niejasnosci dotyczace
warunkow ich wprowadzania i liberalizowania wzmaga-
ja lek. Ustalenie strategii postepowania w tej dziedzinie
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i jednoznaczne informowanie o niej opinii publicznej
moga zatem odgrywac znaczaca role w redukcji lgku.

Celem artykulu jest zatem wykorzystanie pojecia po-
czucia zagrozenia i lgku — w ich spotecznym wymiarze —
do opisu i interpretowania wydarzen zwigzanych z reago-
waniem na pandemi¢ COVID-19 w Polsce. Uzyte w tytule
stowo ,,uwagi” jest zasygnalizowaniem tej cechy analizy,
ktéra dotyczy wybidrczego podejscia do problemu — po-
ruszono tylko dwa jego aspekty — oraz sposobu docierania
do zrédet ilustrujacych poszczegdlne twierdzenia. Nie ko-
rzystam z systematycznych przegladéw, lecz — procz rze-
telnych opracowan czy dokumentéw — z informacji prze-
kazywanych przez og6lnie dostepne media.

Testowanie

Termin ,,testowanie” jest powszechnie kojarzony ze sto-
sowaniem metod laboratoryjnych, ale w sytuacji epide-
mii koronawirusa pierwszymi elementami prowadza-
cymi do zdiagnozowania badanej osoby sa zmierzenie
temperatury i postawienie standardowych pytan o kon-
takt z chorym z potwierdzong infekcja, a takze o stan-
dardowe symptomy, takie jak podwyzszona temperatura
lub dreszcze, kaszel, skrocony oddech albo trudnosci
w oddychaniu, bél migsni, bdl glowy, utrata smaku lub
wechu, bol gardta [13]. Pytania te moga by¢ stawia-
ne samemu sobie, ale moga by¢ elementem procedury
shuzacej ustaleniu priorytetu posroéd osob oczekujacych
na testy laboratoryjne®. Natomiast w wezszym znaczeniu
terminu testowanie jest rOwnoznaczne z zastosowaniem
jednego z rodzajow dostgpnych testow. Na stronach
CDC wskazano testy pozwalajace stwierdzi¢ obec-
no$¢ wirusa (viral tests) 1 testy wykrywajace obecnosc
przeciwcial po przebyciu infekcji (antibody tests) [15].
Bardziej szczeg6towa analiza pozwala wyrdznié cztery
rodzaje testow, ktore poza oczywista roznicg dostarcza-
nych informacji r6znig si¢ kosztem i czasochtonnoscia:
testy wykrywajace obecnos¢ wirusa sg drozsze, ich wy-
konanie trwa dluzej, ale sa bardziej doktadne/czute niz
szybsze i tansze testy wykrywajace przeciwciata’. Bioragc
pod uwage warunki organizacyjne, miejsce pobierania
materiatu, wyrdznia si¢ testy realizowane w trybie drive-
-thru [17]. Podjeto takze intensywne prace zmierzajace
do przygotowania tatwych w stosowaniu i niedrogich
zestawow, takze do wykorzystania przez laikow®.

Informacje

Wskazujac rézne mozliwos$ci realizowania testow w od-
powiedzi na epidemig, traktowane jako programy poste-
powania, zaproponowano ich podzial, przedstawiony
w tabeli 1.

Dotychczasowe doswiadczenia pokazaly, ze pierw-
sza opcja nie zostata jawnie wybrana w zadnym kraju,
rzeczywisty wybdr polegal na zréznicowanym dobiera-
niu elementéow dwoch srodkowych alternatyw, a opcja
czwarta byta traktowana jako mozliwos$¢ uzupelniajaca.

Opinia publiczna przekonana jest, ze wiedza na te-
mat przebiegu epidemii COVID-19, precyzyjna informa-
cja o liczbie zakazonych i osob, ktore przebyly infekcje,

Tabela 1. Programy testowania

a. brak zdefiniowanego programu,

b. testowanie $cisle okreslonych grup — jak hospitalizowane osoby
z objawami infekcji, ale takze pracownicy wykonujacy najwaz-
niejsze zadania (key workers),

. testowanie kazdego z objawami choroby,

d. otwarty dostep do testow, takze dla osob bez objawow, moze by¢

w formie drive-through, moze by¢ odptatny.

o

Zrédlo: COVID-19 Testing Policies, Our World in Data, 2020,
May 20, https://ourworldindata.org/grapher/covid-19-testing-
-policy (dostep: 16.10.2020) [19].

gromadzona gtownie dzigki intensywnemu stosowaniu
testow, jest w warunkach pandemii podstawa racjonal-
nego funkcjonowania nie tylko systemu zdrowotnego,
ale catego, politycznego, spolecznego i gospodarczego,
otoczenia. Autorstwo tego przekonania przypisano bada-
czowi z zakresu mikrobiologii z University of Sussex,
dr. Edwardowi Wrightowi [20]. Gdyby deklarowane
poparcie dla wezwania o wigksza liczbg testow potrak-
towa¢ powaznie, bylaby to bardzo cenna wiadomos¢
dla zwolennikoéw racjonalnego postgpowania w polityce
zdrowotnej. Informacja pozyskiwana dzigki testom sta-
nowi wszak dowod spehiajacy hasto ,.evidence based
health policy”.

Na podobnej zasadzie powszechnie znane jest we-
zwanie sformutowane w imieniu WHO na poczatku pan-
demii i skierowane do wszystkich systemoéw zdrowot-
nych: testujcie, testujcie, testujcie’. Ale w wezwaniu tym
zawarte jest przez wielu niedostrzegane ograniczenie: te-
stowa¢ nalezy ,,przypadki podejrzane” (suspected case),
a interpretacja tego terminu nie jest jednolita. W druko-
wanym tekscie jest przypis, a w nim znajduje si¢ wtra-
cona sugestia, nieobecna w oryginalnym wystgpieniu
dr. Tedrosa, ze osoby majace uprzednio kontakt z osoba
o potwierdzonym zakazeniu powinny by¢ bezwzgled-
nie testowane, ale pod warunkiem, ze wystgpuja u nich
symptomy charakterystyczne dla infekcji COVID-19°.
Tak wiec nie ma podstaw, by twierdzi¢, ze WHO kie-
dykolwiek zalecato stosowanie testéw na masowa skalg,
takze wobec 0s6b bez objawdw choroby.

Przebieg epidemii w wielu krajach zdawat si¢ po-
twierdza¢ stuszno$¢ postulatu szerokiego stosowania
testow. Europejski portal informacyjny przedstawit ana-
liz¢ réznorodnych strategii testowania, jakie byly wdra-
zane przez kraje UE. Po powtdrzeniu postulatu maksy-
malizowania liczby testdw znalazta si¢ tam nastepujaca
uwaga: ,,Wazne jest, ze jesli na jeden test przynoszacy
wynik pozytywny przypada mata liczba przeprowa-
dzonych testow, pojawia si¢ sugestia, ze og6lna liczba
testow jest zbyt mata, by prawidtowo monitorowac epi-
demi¢. W konsekwencji rzeczywista liczba zachorowan
moze by¢ znacznie wyzsza niz liczba zachorowan po-
twierdzonych” (ttumaczenie — W.W.)".

Jednoczesnie stawato si¢ coraz bardziej oczywiste,
ze powszechnie wystepuje wspolzaleznosé miedzy licz-
ba przeprowadzanych testéw i liczba potwierdzonych in-
fekcji: im wigcej testow, tym wigcej ujawnionych infek-
cji [23]. Z tego punktu widzenia odmowa zwickszania
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liczby testow byla o tyle racjonalna — z punktu widzenia
wladzy dbajacej o swoja reputacj¢ — ze w kraju mato te-
stujagcym mozna byto przedstawia¢ jako prawdziwa matg
liczbe zachorowan?®.

Specyficzng cechg warunkéw, w jakich doszto
do wybuchu pandemii, byty ilosciowe ograniczenia za-
sobow, ktore mogly by¢ przeznaczane na walke z choro-
ba. Dotyczyto to takze mozliwosci testowania. W zwigz-
ku z tym, ze nie wszyscy potrzebujacy mogli by¢
poddani testom, oczywistg okazata si¢ potrzeba ustalenia
zasad okreslajacych ich kolejno$¢ i nie zawsze pracow-
nicy shuzby zdrowia z pierwszej linii byli umieszczani
na miejscach priorytetowych. Jednym z przyktadow
moze by¢ dokument przygotowany przez CDC na uzy-
tek systemu zdrowotnego USA [25]. W tabeli przed-
stawiono grupy ludzi, ktérzy powinni by¢ poddawani
testom w pierwszej i drugiej kolejnosci w warunkach
niedostatecznej liczby dostepnych testow.

Tabela 2. Priorytetowe grupy os6b poddawanych testom

Najwyzszy priorytet Priorytet

Hospitalizowani pacjenci
z symptomami

Osoby z objawami infekcji

Pracownicy opieki zdrowotnej,
pracownicy opiekujacy si¢ ludz-
mi zyjacymi w skupiskach

Osoby majace objawy po kontak-
cie z osobg chora

Osoby bez objawow, ktorym
zostat przyznany priorytet przez
uprawnione wiladze, z takich
powodow jak monitorowanie
zdrowia publicznego, nadzor nad

stanem zdrowia, badania przesie-
wowe (decyzje lokalne)

Majacy objawy rezydenci

w osrodkach opieki dtugoter-
minowej, takze wigzniowie

i mieszkancy domow opieki

Zrédlo: Centers for Disease Control and Prevention, CDC
guidance for COVID-19. Evaluating and Testing Persons for
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), 2020, May 3, https://
www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hep/clinical-criteria.
html (dostep: 15.10.2020) [25].

Bardzo podobnie wskazane zostaly osoby umiesz-
czone na priorytetowych miejscach listy przygotowa-
nej przez WHO, ktéorym powinny by¢ wykonane testy,
przy czym na pierwszym miejscu znalazly si¢ cigzkie
przypadki, z wyraznymi symptomami lub powaznymi
rokowaniami, przy wysokim prawdopodobienstwie za-
kazenia wirusem COVID-19, ale niekoniecznie juz ho-
spitalizowane [26].

W przygotowanej przez European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) europejskiej strate-
gii postgpowania na pierwszym miejscu zostali wska-
zani pracownicy shuzby zdrowia majacy bezposredni
kontakt z pacjentami [27]. Miato to dotyczy¢ wszyst-
kich pracownikow i wszystkich pacjentow, niezaleznie
od uzasadnionych podejrzen dotyczacych obecnosci
koronawirusa. Bylo to uzasadnione dwoma argumen-
tami. Po pierwsze, ochrong zdrowia pacjentow, ktorzy
mogliby zosta¢ zainfekowani, gdyby §wiadczeniodawca

byl zakazony bezobjawowo. Po drugie, troskg o zdro-
wie $wiadczeniodawcow, ktorych choroba prowadzi
do zmniejszenia si¢ mozliwos$ci dziatania systemu.

Mimo poparcia ze strony ekspertow i popularno$ci
wezwania do przeprowadzania wigkszej liczby testow
w przywotanych opracowaniach nie zawsze precyzowa-
no, o jakie testy chodzilo, co z uwagi na ich r6znorodnos¢
bylo wazne. Informacja ta znalazta si¢ w dokumencie
OECD, gdzie przyjeto, ze skuteczng metoda diagnozo-
wania osob zainfekowanych, a wigc elementem skutecz-
nego ograniczania postepow epidemii, jest wykonywa-
nie zardwno testow pozwalajacych stwierdzi¢ obecnos¢
wirusa (testy genetyczne), jak i testow serologicznych,
wskazujacych obecno$¢ przeciwcial [28]. Tylko bowiem
identyfikowanie os6b zakazonych i oséb, ktore wyzdro-
wiaty, oraz ustalanie drog prowadzacych do zakazenia
(tracing contacts) pomaga ograniczaé rozprzestrzenianie
si¢ wirusa i osiaggna¢ sytuacje, w ktorej wskaznik repro-
dukcji spada ponizej jednego. W dokumencie stwierdzo-
no takze, ze biorac pod uwage specyfike przebiegu infek-
cji przy zarazeniu wirusem COVID-19 — wysoki odsetek
schorzen bezobjawowych — zasigg stosowania testow
diagnostycznych powinien mie¢ mozliwie szeroki za-
kres — sugerowano objecie badaniem 70-90% podejrza-
nych przypadkow. Intensywna akcja wymaga znacznego
zwigkszenia wydolnos$ci dziatania zaplecza laboratoryj-
nego, w wielu krajach dalece niewystarczajacego, a jego
rozwinigcie jest jednym z wymogoéw powodzenia strate-
gii. Zwrocono takze uwage, ze intensyfikacja testowania
moze prowadzi¢ do naruszania regut prywatnosci.

W dokumencie jednoznacznie stwierdzono, ze testy
pozwalajace ustali¢ obecnos$¢ przeciwcial, a wigc fakt
przebycia choroby, takze powinny znalez¢ zastosowanie.
Po pierwsze, test pozwala ustali¢, kto nabyl odpornos¢
i dzigki temu moze nawigzywac bezpiecznie spolecz-
ne kontakty — wréci¢ do nauki czy pracy, a po drugie,
dostarczy wiedzy o przebiegu i zasiggu epidemii. Po-
tencjalne korzysci ptynace z wykorzystywania tych te-
stow nie moga przestoni¢ ich mankamentow, przede
wszystkim ich niskiej wiarygodnos$ci. Podkreslono tak-
ze, ze akceptacja postulatu intensywnego testowania nie
jest réwnoznaczna z dgzeniem do osiaggnigcia odporno-
$ci stadnej (herd immunity), a to z uwagi na stosunkowo
niski odsetek osob, ktore przebyty infekcje, co ogranicza
perspektywy jej wytworzenia.

Polskie deklaracie

W Polsce nie przyjeto jednoznacznej deklaracji dotycza-
cej strategii testowania. Minister zdrowia wielokrotnie
twierdzil, ze nie jest zwolennikiem maksymalizowania
liczby przeprowadzanych testow. W jednym z wystapien
powiedzial, ze ,,w zadnym kraju na $§wiecie nie testuje si¢
wszystkich 0s6b asymptomatycznych w populacji”, i jest
to stuszne, bowiem duza liczba testow stosowanych wo-
bec 0s6b bez objawoéw moze prowadzi¢ do mozliwosci
uzyskiwania zafatszowanych wynikéw [29]. Poglad ten
znalazt odzwierciedlenie w oficjalnej definicji ,,przypad-
ku na potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi korona-
wirusem SARS-CoV-2. Stanowisko przedstawiane
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przez ministra nie byto odosobnione. Profesor Wtodzi-
mierz Gut, doradca GIS, uznat krytycznie, ze niektore
kraje ,,poszly na ilo$¢”, przeprowadzajac wiele testow
serologicznych, ktore nie maja w zasadzie znaczenia dla
zwalczania epidemii [31]. Krytyczne poglady eksperta
znalazty potwierdzenie w jego odpowiedzi na pytanie,
czy w Polsce powinno przeprowadza¢ si¢ wigcej testow:
»Mozna przetestowaé wszystkich, ale wszyscy beda
uyjemni z wyjatkiem tych, ktérzy maja objawy. To bez-
sensowne” [32]. Wypowiedz ta warta jest skomento-
wania. Jak wiadomo — co stato si¢ elementem wiedzy
powszechnie dostgpnej — u niektorych zainfekowanych
choroba przebiega bezobjawowo. Istnieje wiec praw-
dopodobiefistwo, ze mimo braku symptoméw wynik
testu okazaltby si¢ dodatni. Jak wynika z danych opub-
likowanych przez The Centre for Evidence-Based Me-
dicine Uniwersytetu Oksfordzkiego, mi¢dzy 5% a 80%
0s6b z pozytywnym wynikiem testu na obecnos$¢ wirusa
SARS-CoV-2 moze nie mie¢ zadnych objawow'. Jesli
dane te miatyby si¢ potwierdzié, to metoda polegajaca
na testowaniu wylacznie 0sob z objawami prowadzitaby
do catkowicie falszywego obrazu istniejacej sytuacji epi-
demicznej. Typowe objawy moga si¢ pojawi¢ w pozniej-
szym przebiegu choroby, a ich brak jest czgstszy wsrod
chorujacych dzieci i mtodych dorostych. W Internecie
jest takze post udostepniony przez Johns Hopkins Uni-
versity, gdzie przytoczono dane z Singapuru, w ktorych
stwierdzono 50% chorych asymptomatycznie, a tytut
postu brzmi: Bezobjawowe rozprzestrzenianie si¢ wirusa
sprawia, ze testowanie staje sie kluczowq metodg walki
z pandemiq COVID-19 [34].

Wskazujac jednak oczywiste zréznicowanie testow
wykrywajacych obecno$¢ wirusa i tych wykrywajacych
obecno$¢ przeciwcial, eksperci wystepujacy przed se-
nacka komisjg zdrowia potwierdzili przydatno$¢ tych
pierwszych i bardzo nikla uzytecznos¢ tych drugich. Jak
powiedziat jeden z nich: ,, Testy posrednie wykrywajace
antygeny czy przeciwciala sa na obecng chwilg bezuzy-
teczne. Zarowno jesli chodzi o diagnostyke, jak i moni-
torowanie personelu” [35]. Opini¢ t¢ mozna potraktowac
jako posrednie wsparcie postulatu szerszego stosowania
przydatnych testow genetycznych, ale jasnego stwier-
dzenia na ten temat nie byto.

Do gtoséw zwolennikéw postulatu zwiekszania licz-
by przeprowadzanych testoéw dolaczyta Naczelna Rada
Lekarska. W apelu przyjetym 14 kwietnia stwierdzita:
~Zwickszajaca si¢ liczba dostepnych w kraju testow
sprawia, ze mozliwosci diagnostyczne w zakresie walki
z koronawirusem poprawiaja si¢ i powinny by¢ w pehni
wykorzystywane”, co bylo réwnoznaczne z wezwaniem
do czestszego ich zlecania [36]. Jednak nie doprecyzo-
wano, jakie testy mieli na mysli jego autorzy.

O ile poglady przedstawicieli os6b zwigzanych blisko
z whadza robity wrazenie spdjnych, o tyle w szerszym
kregu politykéw, takze tych znajdujacych si¢ wsrod jej
politycznych zwolennikéw, pojawiaty si¢ opinie od-
mienne. Andrzej So$nierz!, dawny dyrektor Slaskiej
Kasy Chorych i Narodowego Funduszu Zdrowia, zapy-
tany o to, jak walczy¢ z pandemia, odpowiedziat: ,,Prze-
de wszystkim robi¢ wigcej testow. Trzeba wytapywac

jak najwiecej tych, ktérzy nie maja objawdw, a zaka-
zaja” [37]. Konkretyzujac swoj postulat, stwierdzit,
ze dazy¢ nalezy do doktadnej identyfikacji zakazonych
i 0sob z kontaktéw oraz przeprowadzania testow wszyst-
kim tym osobom. Stwierdzit, ze juz wcze$niej nalezato
osiggna¢ wydolno$¢ testowania na poziomie 80 tysie-
cy testow genetycznych dziennie, co byloby wtasciwe
i celowe.

Propozycja So$nierza byla catkowicie odmien-
na od tej przedstawianej przez przedstawicieli wladzy
i przez nich wcielanej w zycie. Nic zatem dziwnego,
ze minister polemizowat ze stanowiskiem swojego opo-
nenta [38]. Argumentem, ktéry miat potwierdza¢ shusz-
no$¢ i skuteczno$¢ podejmowanych w Polsce dziatan,
byta nizsza, niz w innych krajach, liczba zachorowan'.
Nie dziwi zatem, ze wladza zrezygnowala z korekty
wczesniej przyjetych planow'. Jedna z konsekwencji
trwania przy idei minimalizowania liczby testow byty,
zdaniem krytykow takiego postgpowania, drastycznie
zanizone szacunki dotyczace zasiegu epidemii, bo liczbg
infekceji potwierdzonych przedstawiano jako liczbe zain-
fekowanych w ogéle. W niektorych korygowanych ob-
liczeniach rzeczywista liczba chorych byta przedstawia-
na jako wielokrotnie wigksza'4. Nalezy tez odnotowac,
ze jesli ryzyko zwickszonej liczby nowych zachorowan
pojawialto si¢ na obszarze uznanym z jakiego$ powodu
za newralgiczny, wladze decydowaly si¢ na bardziej in-
tensywne testowanie, calkowicie niezaleznie od deklaro-
wanego stanowiska w tej sprawie'”.

Llarzenia

Kiedy Senat pracowat nad sejmowa ustawg dotyczaca
instrumentdw majacych shuzy¢ wspieraniu gospodarki
w obliczu epidemii, wsrdd zgloszonych poprawek znala-
zta si¢ propozycja czestego, bezptatnego testowania pra-
cownikow bezposrednio zaangazowanych w dziatania
zwigzane z przeciwdziataniem zagrozeniu. Odpowied-
ni — dodany, bo nieistniejagcy wczesniej — przepis miat
brzmie¢ w sposob przedstawiony w tabeli 3.

Sejm odrzucit propozycje Senatu, a minister Lukasz
Szumowski glosowatl przeciw razem z cala wickszos-
cig rzadowa. Pytany o przyczyne zajgtego stanowiska
odpowiedziat, ze to z powodu ,logicznej niespdjno-
$ci” projektu [43]. Dalej mowil: ,,Dlaczego co tydzien
mam testowa¢ medykow? Chciatbym to robi¢ chocby
co trzy dni, jezeli tylko jest takie wskazanie (...). Py-
tatem w Niemczech, czy robig rutynowe testy przesie-
wowe dla medykéw — nie robig, bo to nie ma sensu.
W Stanach Zjednoczonych tez tego nie robia. To sko-
ro nikt tego nie robi, to dlaczego my mamy to robic¢?”.
W wypowiedzi ministra nie bylo wyjasnienia, na czym
miatl polega¢ brak logiki w propozycji Senatu. Natomiast
faczne powolanie si¢ na do§wiadczenia Niemiec i USA,
krajow, w ktorych przyjeto dalece odmienne sposoby re-
agowania na epidemig, byto mato przekonujacym argu-
mentem. Oczywiscie, odwotywanie si¢ do zewnetrznych
doswiadczen w sytuacji daleko posunietego braku po-
twierdzonych informacji o rozprzestrzenianiu si¢ pande-
mii byto jak najbardziej wskazane, ale wypowiedz robita
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Tabela 3. Proponowane przez Senat poprawki ,ustawy
covidowej”

W okresie od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub

stanu epidemii do 60 dni od dnia odwotania tego stanu:

1) osoby wykonujace zawdd medyczny, bez wzgledu na podsta-
we prawng zatrudnienia, w podmiocie leczniczym, w ktorego
strukturze organizacyjnej jest zaktad leczniczy begdacy szpitalem,
oddzialem zakaznym, szpitalnym oddziatem ratunkowym lub izba
przyjec¢, majace stycznos¢ z osobami podejrzanymi o zakazenie
wirusem SARS-CoV-2,

2) pracownicy i inne osoby zatrudnione, bez wzgledu na podstawe
prawna zatrudnienia, w zespole ratownictwa medycznego
—podlegaja obowiazkowo badaniu na obecno$¢ wirusa SARS-

-CoV-2 raz w tygodniu na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chorob zakaznych u ludzi.

Badania, o ktorych mowa w ust. 1, sg finansowane ze §rodkéw bu-

dzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy

do spraw zdrowia.

Zrédlo: Uchwala Senatu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
16 kwietnia 2020 r. w sprawie ustawy o szczegolnych instru-
mentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa
SARS-CoV-2, druk nr 340, http://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/
druk.xsp?nr=340 (dostep: 16.10.2020) [42].

wrazenie raczej chwytu retorycznego uzasadniajacego
przyjeta tezg niz faktycznej inspiracji.

W oczywisty sposob Srodowiska lekarskie nega-
tywnie przyjely tak decyzje sejmu, jak i stanowisko
przedstawione przez ministra. Rzecznik Naczelnej Izby
Lekarskiej powiedzial: ,,Ta decyzja obnaza hipokryzj¢
Ministerstwa Zdrowia. Z jednej strony oskarza si¢ leka-
1zy, ze zlecaja za mato testow, a z drugiej strony odrzu-
ca si¢ poprawki, dzigki ktorym mozna byloby uchroni¢
personel medyczny przed zakazeniami. To sprzeczne
z zasada primum non nocere” [44]. Warto odnotowac,
7ze po decyzji parlamentarnej Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej sprawe zapewnienia lekarzom i leka-
rzom dentystom szerokiego dostepu do finansowanych
ze §rodkdéw publicznych testow uznalo za ,.kwesti¢ nie-
zwyktej wagi” [45]. To szczegdlne znaczenie zostato
wzmocnione zadeklarowanymi przez wladze zamiarami
»odmrazania” systemu ochrony zdrowia poprzez wzno-
wienie przyje¢ planowych pacjentow. Wprawdzie dekla-
racja poparcia waznego formalnie gremium dla dostgpu
pracownikow stuzby zdrowia — lekarzy — do testow mia-
fa tylko moralne znaczenie, ale w czasie, kiedy ja przyje-
to, w sferze praktyki niewiele mozna bylo zrobi¢.

Dobra ilustracja sposobu traktowania testow dla
wybranych grup pracownikéw byt problem badania
pracownikow oswiaty, kiedy po okresie drastycznych
ograniczen nastgpita faza ,,odmrazania” poszczegol-
nych sektorow zycia spotecznego i gospodarczego [46].
Z calg ostroscig przed decydentami, takze przed rodzica-
mi, stangl problem, jak zagwarantowaé bezpieczenstwo
nauczycieli i dzieci wracajacych do szkoét i przedszkoli.
Jedna z odpowiedzi byla propozycja przeprowadzenia
wsérod pracownikow oswiaty masowych badan w kie-
runku wirusa COVID-19. Wprawdzie wtadze centralne,

w tym GIS, nie zalecaly prowadzenia takich badan, jed-
nak samorzady kilku duzych miast rzadzonych przez
przedstawicieli opozycji podjety decyzje o ich przepro-
wadzeniu [47]. Wrazenie na opinii publicznej zrobity
wyniki otrzymane w todzi, gdzie wsrdéd przebadanych
pracownikow ztobkow i przedszkoli bylo blisko 14%
0s0b z podejrzeniem infekcji'.

Samorzadowe decyzje o badaniach ujawnity problem
ich finansowania. L.6dzki wniosek skierowany do woje-
wody o ich sfinansowanie spotkat si¢ z odmowa, a samo-
rzad zostat zachegcony ,,do przestrzegania zalecen, ktére
otrzymat od GIS, i do kontaktu z powiatowym inspekto-
rem sanitarnym jako ta instytucja, ktora posiada upraw-
nienie do kierowania na takie badania”[49]. W rezultacie
wydatki zostaly poniesione ze §rodkdéw przeznaczonych
przez wtadze miejskie na walke z koronawirusem.

Minister, komentujac tddzkie wyniki, zapowiedziat
wprawdzie ich wykorzystanie w procesach decyzyjnych,
ale jednoczesnie podat w watpliwos¢ ich warto$¢ diag-
nostyczng i zapowiedziat ich przekazanie ekspertom,
,»po to, zeby eksperci Panstwowego Zaktadu Higieny
mogli je przeanalizowac¢” [50].

Chociaz prezydenci kilku duzych miast, a takze Zwia-
zek Nauczycielstwa Polskiego apelowali o powszechne
i bezptatne badania wszystkich nauczycieli [51], traktu-
jac to jako warunek racjonalnego podejmowania decyzji
o powrocie do pracy placowek oswiatowych, minister
odmoéwitl poparcia tego rozwiazania [52] 1 stwierdzit,
ze nie widzi potrzeby testowania wszystkich pracow-
nikow oswiaty, a jedng z przyczyn bylaby koniecznos¢
powtarzania badan co kilka dni. Szczegolnie zle zostato
przyjete o$wiadczenie innego ministra, ktéry komentu-
jac sprawe, zachecat nauczycieli do zbierania truskawek
celem zarobienia pieniedzy na badania'”.

Nieche¢¢ witadz do finansowania badan nauczycieli
ujawnita si¢ w czasie, gdy w niektorych szkotach pra-
cownikom przedstawiano do podpisania o$wiadczenie,
w ktorym zawarte byly nastepujace stowa: ,,O$wiad-
czam, ze zostalam/em poinformowana/y przez Praco-
dawce o przestrzeganiu wszelkich norm sanitarnych,
wynikajacych z zalecen MEN, GIS i MZ. W zwigzku
z powyzszym mam $wiadomos¢, ze Pracodawca nie po-
nosi odpowiedzialno$ci w przypadku zakazenia si¢ prze-
ze mnie koronawirusem” [54]. Mozliwe zatem stawato
si¢ tworzenie sytuacji, w ktorej wladze, wyrzekajac sie
odpowiedzialnosci za zdrowotne bezpieczenstwo pra-
cownikow — i uczniow — odmawiaty jednoczesnie pono-
szenia wydatkow na dziatania, ktére mogtyby to bezpie-
czenstwo zwickszac.

Stanowisko takich grup zawodowych, jak pracow-
nicy shuizby zdrowia i pracownicy os$wiaty, w ktérym
postulowano intensyfikacj¢ procesu testowania, jest cal-
kowicie zrozumiale — pracownicy ci oraz ich przedstawi-
ciele troszczyli si¢ o swoje bezpieczenstwo. Natomiast
podejscie wladz, ktore nie dostrzegaty zwigzku miedzy
stanem zdrowia tych pracownikéow i osob, z ktérymi
wchodzili oni w intensywne interakcje, nie jest rownie
oczywiste.
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Strategie postepowania

Teoretycznie pojecie strategii dziatania wladz publicz-
nych w obliczu pandemii ma zastosowanie w odnie-
sieniu do dwoch sytuacji. Po pierwsze, kiedy zbliza
si¢ epidemia i nalezy przygotowaé plan reagowania,
ktérego celem jest minimalizowanie zdrowotnych i in-
nych skutkéw pandemii. Po drugie, kiedy w kraju obo-
wiazuja od pewnego czasu réznorodne ograniczenia,
mozna twierdzié, ze szczyt epidemii juz mingl i mozna
przystapi¢ do tagodzenia wprowadzonych wczesniej ob-
ostrzen [28]. Nalezy wowczas ustali¢ liste obszarow czy
aktywnos$ci, gdzie ma nastgpi¢ rozluznienie restrykcji,
kolejnos¢ wprowadzanych zmian, ale takze przygotowac
zarys reakcji, jakie musialyby nastapi¢, gdyby okazato
si¢, ze zmniejszanie ograniczen powoduje wystapie-
nie negatywnych zjawisk zdrowotnych. W przebiegu
obecnej pandemii pojawienie si¢ wirusa nastgpilo tak
nagle, ze zaskoczone rzady nie miaty praktycznie cza-
su na przygotowywanie strategii wdrazania restrykcji.
Natomiast uplywajacy czas, a takze intensywna wymia-
na informacji w czasie trwania epidemii, rowniez przy
udziale organizacji mig¢dzynarodowych, jak WHO czy
OECD, pozwolity na stworzenie ram, w ktérych mozli-
we stawalo si¢ przygotowywanie strategii wyjscia.

Wczesne propozycie miedzynarodowe

W dokumencie WHO, ktéry miat stuzy¢ usystematyzo-
waniu dostepnej wiedzy na temat wirusa COVID-19,
ustaleniu luk informacyjnych i wskazaniu priorytetow
badawczych, eksperci, odwotujac si¢ do wiedzy zgro-
madzonej w trakcie wezesniejszych pandemii, wskazali
trzy obszary rzeczywisto$ci, gdzie moga i powinny by¢
podejmowane dzialania zwigzane z przeciwdzialaniem
zachorowaniom i ich skutkom [55]'. Byly to:

a. dzialania zdrowia publicznego zwigzane z zapo-
bieganiem zachorowaniom, ale wdrazane w sposob
gwarantujacy wspolprace i podporzadkowywanie
si¢ ludzi, umozliwiajace takze korekte, gdyby poja-
wialy si¢ uboczne, niekorzystne efekty wdrazanych
przedsiewzied,

b. aktywne dziatania zaspokajajace fizyczne i psy-
chiczne potrzeby oséb zaangazowanych w dzia-
fania systemu zdrowotnego, pozwalajace na jego
efektywne funkcjonowanie, gwarantujace dostep
i mozliwo$¢ korzystania z opieki i $wiadczen
w przypadku zachorowania,

c. sfera komunikacji medialnej, w ktorej konieczne
jest przeciwstawianie si¢ czynnikom wywotuja-
cym lek ludzi, przyczynom niepokoju i poczuciu
zagrozenia, dementowanie bezpodstawnych plo-
tek i przekazywanie rzetelnej wiedzy.

W opracowaniu dotyczacym prognozowania przebie-
gu epidemii w poszczegodlnych krajach zidentyfikowano
cztery scenariusze czy modele mozliwych reakcji [57].
Byly to nastepujace modele: /a/ scenariusz dziatania
bez zadnych ograniczen zapobiegawczych, majacy tyl-
ko teoretyczne znaczenie — jako punkt odniesienia,
bo w praktyce takiego kraju nie byto, /b/ scenariusz

maksymalnego ograniczenia wszystkich kontaktow spo-
fecznych, /c/ ograniczenie spolecznych kontaktow ludzi
powyzej 70. roku zycia, co byloby rdwnoznaczne z ich
ograniczeniem o 60%. Rozpatrywano tez scenariusz
polegajacy na wyspowym ograniczaniu aktywnosci,
w zaleznos$ci od czynnikow epidemicznych, takich jak
wskaznik zgonéw. Przedstawienie zréznicowanych sce-
nariuszy potwierdzito mozliwo$¢ podejmowania bardzo
réznych decyzji wprowadzajacych wieksze lub mniej-
sze ograniczenia, odnoszacych si¢ do réznych sfer zycia
i do réznych grup spotecznych.

Wtadze w wigkszo$ci krajow byty zdecydowane po-
dejmowac radykalne kroki, ktére moglyby przyczyniac¢
si¢ do ograniczenia zasiegu i szybkosci rozprzestrze-
niania si¢ wirusa [58]. W zdecydowanej wigkszo$ci
z nich, wzorem Chin, brano pod uwage takie dziatania
skierowane do catego spoteczenstwa, jak kwarantanna
i r6zne przedsiewzigcia prowadzace do izolacji ludzi
wraz z ograniczaniem mobilno$ci, zamykanie szkot,
uczelni i urzeddéw, unieruchamianie przedsi¢biorstw,
dezynfekcje, mierzenie temperatury, masowa dystrybu-
cja maseczek i obowigzek ich uzywania w miejscach
publicznych, $rodki ochrony indywidualnej pracow-
nikéw majacych lub mogacych mie¢ kontakt z osoba-
mi zakazonymi. Niekiedy stosowano wyrafinowany
technicznie nadzor elektroniczny. Przypominano tez
o konieczno$ci szczegdlnych zachowan jednostek, jak
czeste 1 staranne mycie rak, kichanie i kaszel w sposéb
utrudniajgcy ewentualng emisje wirusa, zachowywanie
wystarczajacej fizycznej odleglosci. W dokumencie
nie bylo zalecen odnoszacych si¢ do poszczegdlnych
restrykcji, znalazla si¢ natomiast uwaga, ze wprowa-
dzaniu réznych ograniczen aktywnosci ludzi powinien
towarzyszy¢ starannie realizowany proces komuni-
kacji ze spoleczenstwem. Jej elementem powinna by¢
formutowana w dostepny sposéb informacja o zagra-
zajacej chorobie, dobrze jesli uzupekniona informacja
o wczesniejszych epidemiach i podejmowanych wow-
czas dziataniach, uzasadnionych racjami zdrowia pub-
licznego, z powotaniem si¢ na naukowe uzasadnienie.
Komunikowane powinny by¢ precyzyjne informacje
o wprowadzanych i obowigzujacych ograniczeniach,
takze z odniesieniem do ich wplywu na prawa obywa-
telskie. Elementem komunikowanego przekazu, procz
zdrowotnych korzysci odczuwanych w spolecznej ska-
li, powinny by¢ takze realizowane w praktyce ustalenia
gwarantujace ludziom pozostajacym w izolacji state
zaopatrzenie w zywnos¢, srodki higieniczne i inne ar-
tykuty pierwszej potrzeby. Forma i tres¢ przekazu po-
winny tworzy¢ i umacnia¢ ufno$¢ odbiorcow, potwier-
dza¢ przekonanie, ze decydenci dziataja kompetentnie,
opierajac si¢ na mozliwie naukowo potwierdzonych
podstawach, swiadomie wzmacniajac takze wzajemne
zaufanie ludzi do siebie. W dokumencie bylo takze we-
zwanie do unikania informacji, ktére mogtyby prowa-
dzi¢ do uznania jakiej$ grupy spotecznej jako majace;j
swoj udziat w doprowadzeniu do wybuchu epidemii.
Zasada solidarnosci i przekonanie o walorach wspoélne-
go dzialania powinny by¢ traktowane jako nadrz¢dna
racja przekazu.
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Chociaz podejmowane $rodki byly na ogoét bardzo
do siebie podobne i stosowane wobec wszystkich, niekie-
dy dostrzegalne byly odstepstwa. Dotyczyto to gtownie
elastycznego stosowania roznych kryteridw, takich jak
wiek grupy docelowej albo terytorialny zakres stoso-
wania [59]. Na przyktad w Danii dopuszczenie dzieci
do szkolnej nauki wigzato si¢ z wczesniejszym odpo-
wiednim urzadzeniem klas szkolnych. Zadbano o takie
ustawienie tawek, aby odleglo§¢ migdzy uczniami nie
byla mniejsza niz wymagane dwa metry. W Chile dla
0s0b, u ktérych stwierdzono obecnos¢ przeciwcial, wpro-
wadzono specjalne §wiadectwa nabytej odpornosci'.

Pozniejsze migdzynarodowe tokumenty

W pierwszej wersji strategicznego dokumentu WHO
przedstawiono pierwsze informacje wskazujace na nie-
bezpieczenstwa wywotywane pojawieniem si¢ nowego
wirusa, w tym najwazniejsze daty ilustrujace poczatek
narastania zagrozenia [60]. 30.12.2019 — pierwsza infor-
macja przekazana z prowincji Wuhan chinskim wtadzom
o przypadkach zapalenia pluc nieznanego pochodze-
nia, a dzien pozniej zawiadomienie WHO o tym fakcie.
1.01.2020 — zamknigcie w Wuhan targowiska owocow
morza. 7.01.2020 — wyizolowanie i zidentyfikowa-
nie wirusa. 11.01.2020 — pierwszy przypadek zgonu.
12.01.2020 — przekazanie WHO wzoru genomu nowego
wirusa. Dla pelnego obrazu sytuacji warto przypomniec¢
jeszcze dwa wydarzenia. 5.01.2020 — zalecenie WHO
informujace o pojawieniu si¢ schorzenia podobnego
do chordéb gornych drég oddechowych i rekomenduja-
ce typowe dla tych infekcji srodki ostroznosci, ale bez
postulatu ograniczania podrézy do Chin. 14.01.2020 —
w czasie briefingu zorganizowanego przez WHO przeka-
zano informacje¢ o pewnej ograniczonej mozliwosci prze-
chodzenia wirusa z czlowieka na czlowieka, co stwarza
zagrozenie rozprzestrzeniania si¢ epidemii*®. Powotano
si¢ przy tym na stare doswiadczenia z epidemii SARS
i MERS, a nie na badania wtasciwos$ci nowego wirusa.
Ale najwazniejszym przeslaniem strategicznego do-
kumentu bylo potwierdzenie informacji o tatwosci in-
fekowania ludzi w drodze bezposrednich kontaktow.
O ile wczesniej byta to tylko sugestia, dopuszczenie
zaistnienia takiej sytuacji, to w poczatkach lutego wat-
pliwos$ci ustaly — zagrozenie stalo si¢ wyrazne i stowo
»pandemiczny” pojawito si¢ kilkukrotnie, cho¢ samo
stowo ,,pandemia” nie padto. Mimo dostrzeganego i syg-
nalizowanego niebezpieczenstwa nie rekomendowano
jednoznacznie podejmowania decyzji ograniczajacych
aktywno$¢ gospodarczg ludzi. 11 marca dyrektor gene-
ralny WHO dr Tedros ogtlosil, ze tempo postepujacych
zakazen i ich liczba pozwalajg traktowa¢ sytuacje jako
pandemig?.

W potowie kwietnia WHO opublikowalo Strategie
okreslajaca zasady postgpowania w pandemii. Ich opis
przedstawiono w formie zsyntetyzowanej relacji z dzia-
fan podjetych przez kraje, w ktorych zachorowania wy-
stapity najwczesniej [58].

W wielu krajach doszto do bardzo szybkiego, niemal
wyktadniczego wzrostu liczby zachorowan, wprowadzano

liczne ograniczenia, ktére mialy zwolni¢ tempo narastania
pandemii, polegajace na wprowadzeniu nakazu utrzymy-
wania dystansu spolecznego i znacznego ograniczania
swobody poruszania si¢ w przestrzeni. Metody te, okre-
$lane jako ,,shutdowns” lub ,lockdowns”, zmniejszajac
liczbe kontaktéw migdzy ludzmi, zwalnialy postepy epi-
demii, ale mialy jednoczesnie glgboko negatywny wptyw
na sytuacje i zycie jednostek, grup i catych spoteczenstw.
Bylo to efektem zamrozenia czy drastycznego zahamowa-
nia zycia spotecznego i gospodarczego. Srodki takie, cho-
ciaz niezbedne, w nieproporcjonalnie silnym stopniu ude-
rzaly w grupy pozbawione przywilejow i zasobdéw — ludzi
ubogich, migrantéw, uchodzcoéw. Wszyscy oni zyja zwy-
kle w $rodowiskach przeludnionych, pozbawionych cze-
sto elementarnego wyposazenia cywilizacyjnego, zwykle
sa zmuszeni do podjecia pracy zarobkowej wymagajacej
kontaktow z innymi, sg zatem grupg najbardziej narazong
na zdrowotne skutki kryzysu.

W dokumencie umieszczona zostala rekomendacja,
ze we wszystkich krajach, gdzie zastosowano lockdown,
powinno podjaé si¢ bezzwtocznie prace przygotowuja-
ce uporzadkowany, podzielony na etapy plan wycho-
dzenia z restrykcji. Przedstawiajac taka perspektywe
jako cel dziatania, nie mozna jednak atwo rezygnowac
z utrzymania wszystkich wprowadzonych wcze$niej
ograniczen, ktdre skutecznie przyczyniaja si¢ do ogra-
niczania zasiegu epidemii. Trudnym zadaniem planu
bylo zatem utrzymywanie delikatnej réwnowagi miedzy
bezpieczenstwem zdrowotnym a koniecznos$ciag powrotu
do normalnosci. Musi by¢ to podporzadkowane ostroz-
nie wywazonym priorytetom, w ktorych uwzglednione
zostang zar6wno korzysci spoteczne i gospodarcze, jak
i wielko$¢ ryzyka epidemiologicznego. Bez takiego
ostroznego postepowania w przygotowaniu planu i jego
realizacji, bez podniesienia wielko$ci zasobdéw zdrowia
publicznego i zasobow klinicznych do wielkosci odpo-
wiadajacych potrzebom, moze dojs¢ do przedwczesnego
znoszenia restrykcji. Grozi¢ to moze bezposrednim na-
wrotem epidemii i powrotem do szybkiego wzrastania
liczby nowych przypadkdéw, albo — po pewnym czasie —
druga falg epidemii.

Problem odmrazania unieruchomionych decyzjami
wladzy obszarow aktywnosci spotecznej i gospodarczej
zostat z cala powaga potraktowany w dokumencie z po-
towy maja [63]. Przedstawiono tam tezg, ze warunkiem
cofajacym poprzednie rygory jest skutecznie dzialajacy
system nadzoru (surveillance) nad procesem epidemii.
Skuteczne realizowanie nadzoru ma ,,umozliwi¢ przywro-
cenie spotecznej i ekonomicznej aktywnosci w mozliwie
(duzym) wymiarze”*. System nadzoru powinien umozli-
wiac realizacje funkcji przedstawionych w tabeli 4.

System nadzoru miat dostarcza¢ informacje, ktore
pozwalaja, albo nie pozwalaja, na podejmowanie decyzji
o rezygnacji z wprowadzonych ograniczen. Bez posiada-
nia takich informacji rezygnacja z restrykcji nie bytaby
uzasadniona i ostrzegano przed podjeciem zbyt szybko
decyzji o liberalizacji restrykcji®.

Wszystkie kraje, w ktorych na poczatku pandemii
wprowadzono ostre restrykcje, wstgpowaty, szybciej lub
wolniej, na droge ich liberalizacji. Dazac do wecielania
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Tabela 4. System nadzoru wedlug WHO

« szybkie wykrycie, izolacja, testowanie i prowadzenie podejrzanych
przypadkow,

« identyfikowanie i §ledzenie kontaktoéw prowadzacych do infekcji,

* przygotowywanie i wdrazanie mechanizméw kontrolnych,

» wykrywanie i ograniczanie ognisk zakazen wsrod grup szczegélnie
narazonych,

* ocenianie wptywu skutkow pandemii na system opieki zdrowotnej
i zycie spoteczne,

* monitorowanie dlugofalowych trendow epidemicznych i ewolucji
wirusa COVID-19,

* interpretowanie przebiegu krazenia wirusa w populacji, a takze
grypy i innych wiruséw atakujacych drogi oddechowe.

Zrédlo: World Health Organization, Surveillance strategies for
COVID-19 human infection. Interim guidance, 2020, May 10,
file:///C:/Users/user/Downloads/WHO-2019-nCoV-National _
Surveillance-2020. 1-eng.pdf (dostep: 16.10.2020) [63].

w zycie zasad racjonalnego postepowania, postulowano
przy tym wykorzystywanie dostepnych modeli rozwoju
epidemii. Podkresli¢ nalezy, ze gotowe modele dotycza-
ce wirusa COVID-19 nie byly poczatkowo dostepne, bo
dotyczyly wirusa, z ktérym badacze nie mieli wczes-
niej do czynienia. Jednak rozwoj pandemii i odczuwa-
ne w zwigzku z nig zagrozenia tym bardziej uwypukli-
ly warto§¢ modelowania i analiz opartych na nowych
i stale uzupethianych danych [65]. Przyktadem opartego
na modelowych podstawach przewidywania byty pro-
gnozy dotyczace zgondw z powodu wirusa COVID-19,
przygotowywane i stale aktualizowane przez CDC*.
Realne zapotrzebowanie stato si¢ zacheta do budowy
mozliwie praktycznie uzytecznych modeli i wkrot-
ce decydenci zaczeli otrzymywac oczekiwane narzg-
dzia [67]. Niekiedy byly to proste modele typu S-I-R
(Susceptibles, Infectives, Removed), a wigc pozwalajace
ustala¢ zwigzki miedzy trzema tylko grupami ludnosci:
mogacy ulec zakazeniu, aktywnie zarazajacy, osoby,
ktére przeszly przez infekcje z pozytywnym lub tragicz-
nym rezultatem [68]. Tak wiec, zwlaszcza na poczatku,
nie wszystkie modele uwzgledniaty dostatecznie rézne
wazne czynniki, jak przede wszystkim wpltyw interwen-
¢ji podejmowanych przez wladze na proces naturalnego
rozprzestrzeniania si¢ wirusa (mass “test, trace, and iso-
late” strategies) [69]. Innym potencjalnym problemem
w wykorzystywaniu modeli do podejmowania racjonal-
nych decyzji mogto by¢ ich nadmierne teoretyczne wy-
rafinowanie. Jesli przekroczyto pewien poziom percepcji
decydentow — modele mogly sta¢ si¢ bezuzyteczne®.
Postulat ostroznego stosowania modeli opisujacych roz-
woj epidemii byt w petni uzasadniony, ale rownie wazna
byta kwestia utrzymywania krytycznego dystansu wobec
modeli wykorzystywanych do przewidywania szerszych
skutkéw narastajacych fal zakazen. Wprawdzie nie-
ktére z tych modeli nie dotyczyly bezposrednio wirusa
COVID-19, lecz pandemii wczesniejszych, ale uznano,
ze wnioski o precyzji ich przewidywan dotyczacych na-
stepstw ekonomicznych zastugiwaly w pelni na uwagg.
Analiza wykazala, ze rzeczywiste ekonomiczne stra-
ty byly znacznie mniejsze od przewidywanych [72].

Ostrzezenie tej tresci mozna byto potraktowaé jako
umiarkowanie optymistyczny komunikat dotyczacy na-
stepstw trwajacej epidemii. Niezaleznie jednak od nie-
zbednej ostroznosci tendencja do wykorzystywania mo-
deli pozostawata — i pozostaje — bezsporna [72].

Odrebno$¢ Szwecji

Szwecja byta jedynym krajem, ktory reagujac na epide-
mie, nie poszedl drogg prowadzaca do daleko idacego
sparalizowania codziennego zycia [73]. Funkcjonowa-
nie zdecydowanej wiekszosci przedsiebiorstw zostato
utrzymane, szkoly nie wstrzymaly dzialalnosci, funk-
cjonowaly teatry, kina, restauracje, a nawet nocne kluby.
Jednoczesnie obywatele zostali zacheceni do powaznego
traktowania zagrozenia i $wiadomego przyjecia na sie-
bie indywidualnej odpowiedzialnos$ci za racjonalne za-
chowanie, a wi¢c unikanie wszystkiego, co mogloby
ulatwia¢ cyrkulacje wirusa w spoteczenstwie [74]. Przy-
pomniano o konieczno$ci wzmozonego przestrzegania
zasad higieny, a szczeg6lnie wazne bylo utrzymywa-
nie spotecznego dystansu, liczba osob przebywajacych
w pomieszczeniu byla limitowana poprzez utrzymywa-
nie odpowiedniej odlegtosci. Jednoznaczne ograniczenie
to zacheta do unikania zgromadzen przekraczajacych
50 os6b, sktanianie ludzi powyzej 70. roku zycia do po-
zostawania w domu. Jedyny wyrazny zakaz dotyczyt
ograniczenia mozliwosci przekraczania granicy dla os6b
przybywajacych z niektorych krajow, ale i tu dopuszczo-
no rozmaite wyjatki [75].

Osoba, ktora wystepowata publicznie jako autor
i rzecznik realizowanej w kraju strategii, byt dr An-
ders Tegnell, zwigzany instytucjonalnie z The Swedish
Public Health Agency?. Doktor Tegnell przyznawat,
ze w chwili podejmowania decyzji wiedza na temat na-
tury wirusa COVID-19, sposobow jego rozprzestrzenia-
nia i zto§liwosci nie byla wystarczajaca dla zbudowania
precyzyjnych scenariuszy. Dobdr $rodkéw uznanych
za skuteczne musial wigc by¢ oparty na przestankach
wykraczajacych poza poparta dowodem wiedze epide-
miologiczng. Wazne bylo, aby przygotowaé program
dzialania dlugofalowego, skutecznego nie tylko doraz-
nie — co mozna osiagna¢, wprowadzajac drastyczne za-
kazy — ale w perspektywie dlugofalowej. Oparte na do-
browolnosci szwedzkie rekomendacje miaty umozliwiaé
osiggniecie takiego skutku.

Interesujaca byta propozycja poszukiwania przyczyn
wyjasniajacych odmienno$¢ szwedzkiej reakcji na pan-
demi¢ w specyficznych tresciach tamtejszej kultury [77].
W tej dziedzinie jako czynnik pierwszy wskazano do-
$wiadczenie, zwlaszcza Il wojny Swiatowej. Szwecja
byta jedynym nordyckim krajem, ktory nie stat si¢ celem
agresji i nie byl okupowany. Nie miata zatem mozliwo-
$ci przezycia sytuacji, w ktorej wladza podejmuje wy-
silek, aby zbiorowo przeciwstawi¢ si¢ nadchodzacym
zagrozeniom. Dalej — znaczacym elementem szwedz-
kiej kultury jest poczucie narodowej dumy i odrebnosci,
prowadzacej do zaufania samym sobie: rézne sktadni-
ki szwedzkiej rzeczywistosci, metody i mechanizmy
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tu stosowane sa lepsze niz propozycje sasiadow, takze
bliskich sasiadow skandynawskich. Zdaniem autora ar-
tykutu poczucie to zrodzilo si¢ wraz z rozkwitem pan-
stwa dobrobytu w potowie XX wieku, kiedy szwedzka
polityka spoleczna byla przez niektérych traktowana
jako wzorzec dla innych. Chociaz okolicznosci si¢ zmie-
nity, poczucie wyzszos$ci pozostato, sktaniajac Szwedow
do podazania wlasng droga.

Pewnym, moze tylko pozornym paradoksem byto ta-
czenie pamieci i dumy z budowania opiekunczego pan-
stwa z nadrzednym znaczeniem przypisanym w obliczu
epidemii mozliwie nieograniczonej kontynuacji zycia
gospodarczego. Decyzja byla oparta na jasno deklaro-
wanej przestance, ze mozliwos¢ utrzymania (w miarg)
normalnych warunkéw spotecznego funkcjonowania,
w tym mozliwie mato zakléconego dziatania gospodar-
ki, jest wazniejsza niz maksymalizacja powszechnego
bezpieczenstwa zdrowotnego. Racjonalnym uzasadnie-
niem takiego sadu bylo uznanie, ze mozliwosci kontynu-
owania opiekunczych funkcji panstwa sa bezposrednio
uzaleznione od wynikéw gospodarczych. Ograniczenie
doptywu pieniedzy z gospodarki musiatoby nieuchronnie
pociagna¢ za soba ograniczanie $wiadczen na rzecz spo-
feczefstwa. Przy nadal bardzo szerokim zakresie §wiad-
czen — mimo ci¢é, do jakich doszto w latach poprzednich —
perspektywa taka wydawata si¢ politycznie niemozliwa
do zaakceptowania. Nie miala ona jednak nic wspdlnego
ze sktonno$ciami do pogladéw neoliberalnych. Kolejnym
elementem przywolanym przez autora byla koncepcja
spotecznej dyscypliny. Sytuacje t¢ dobrze okresla zdanie:
»Swedes do what they are told”. Nie jest to jednak stan
bezkrytycznego postuszenstwa, ale zgoda na powazne
traktowanie rekomendacji, jakie sa adresowane do spote-
czenstwa. Sktonno$¢ do podporzadkowania wynika raczej
z przekonania o ich racjonalnej zasadnoSci, przekonania,
ze wladza nie wskazuje danego rozwigzania, nie majac ku
temu argumentéw dostarczonych przez ekspertéw. Mie-
dzynarodowe badania potwierdzaja, ze poziom wzajem-
nego zaufania jest w tym kraju nie tylko bardzo wysoki,
ale takze stabilny i utrzymuje si¢ niezaleznie od zmian
politycznych [78]. Postrzegana i potwierdzona badania-
mi gotowos$¢ do przestrzegania sensownych rekomenda-
cji owocuje zaufaniem, jakim wtadza obdarza obywateli:
jesli obywatel postepuje zgodnie z zaleceniem, to nie ma
powodow, aby niewykonanie zalecenia pociagato za soba
grozbe sankcji karnej. Oczekiwano wigc prawdopodob-
nie, ze pozostawienie ludziom swobody wyboru — decy-
zja o okreslonym postepowaniu jest wyborem jednostki —
wzmocni ich motywacje do racjonalnego zachowania.

Szerokie poparcie dla realizowanej w kraju strategii
nie wykluczato gtosow krytycznych. Wielu badaczy wyra-
zalo sprzeciw, naktanialo wtadze do zmiany postgpowania
i wprowadzenia bardziej rygorystycznego podejscia [79].
Szczegolnej krytyce podlegal sposdb postepowania wo-
bec starszych wiekiem pensjonariuszy domow opieki,
gdzie umieralno$¢ byla znacznie wyzsza niz w innych
srodowiskach [80]. Jak powiedziat Tegnell: ,,nie zawiod-
la przyjeta przez nas strategia, lecz zawiodt nasz system
ochrony ludzi starszych zyjacych w domach opieki” [73].

Polskie reakcje

Pod koniec roku 2019 do Polski, tak jak do wielu innych
krajow, zaczely dociera¢ informacje na temat sytuacji
epidemicznej w chinskiej prowincji Wuhan, gdzie po-
jawita si¢ szybko rozprzestrzeniajaca si¢ choroba ptuc
o nieznanym pochodzeniu, ktéra wkrotce ujawnita si¢
we Wiloszech i innych krajach europejskich. Wydaje
si¢, ze pierwsza reakcja w Polsce byly nowe, bardziej
rygorystyczne procedury dla pasazerow przylatujacych
z Chin [81]. W mediach pierwsza rozmowa na ten te-
mat odbyla si¢ 31 stycznia’’. Wtedy glowny inspektor
sanitarny powiedzial: ,,W Polsce nie ma tego wirusa.
W zwigzku z tym zagrozenie jest zblizone do zera”.
W tym samym dniu minister £ukasz Szumowski infor-
mowat o relatywnie niewielkiej skali zachorowan spowo-
dowanych nowym wirusem w Chinach: ,,Na razie mamy
10 tysigcy w Chinach (na 10 milionéw mieszkancow pro-
wincji — CW) i pojedyncze przypadki w Europie”. Mini-
malizowat tez zdrowotne niebezpieczenstwo, stwierdza-
jac, ze bardziej niebezpieczna jest grypa, i namawiajac
do szczepien przeciwko niej. Jednoczes$nie na innym
spotkaniu wiceminister zdrowia, glowny inspektor sa-
nitarny i dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Pub-
licznego przedstawili informacje, ze ,,Wszystkie proce-
dury zalecane przez WHO zostaly wdrozone, jestesmy
bezpieczni”. Dwa dni pdzniej, na konferencji prasowej,
przedstawione zostato stwierdzenie: ,,Czy ten wirus poja-
wi si¢ w Polsce, czy nie, to niczego to nie zmieni w trybie
naszego postepowania (...). Panstwo polskie jest gotowe
na ewentualne pojawienie si¢ wirusa. To nic nie zmieni
w tych trybach”. Bioracy udziat w konferencji premier
Mateusz Morawiecki stwierdzit: ,,Trzymamy reke na pul-
sie 1 monitorujemy rozwdj sytuacji. (...). JesteSmy prze-
konani, ze wszystkie dziatania, ktore nalezato podjac,
zostaly podjete”. W dniu 3 lutego gléwny inspektor sa-
nitarny Jarostaw Pinkas przedstawit dwa przypuszczenia
dotyczace przewidywanego rozwoju pandemii. Po pierw-
sze, jest mato prawdopodobne, aby wirus przedostat si¢
do Polski przez ustanowiony w Chinach kordon sanitar-
ny. Po drugie, jest bardzo prawdopodobne, ze w Polsce
wirus nie bedzie si¢ rozprzestrzenial, bo ,,mamy dobry
nadzor epidemiologiczny”. Skutecznos¢ jego dziatania
wedlug niego wynikata z faktu, ze ,,Inspekcja sanitarna
ma 101 lat doswiadczen w walce z chorobami zakazny-
mi”’; dodat: ,,Zareczam, ze damy rade¢”. Réwnie optymi-
styczna byta udzielona w tym samym dniu wypowiedz
szefa kancelarii premiera. Michal Dworczyk powiedziat:
Jestesmy przygotowani na to od kilkunastu dni tak na-
prawde. Kolejne shuzby wiaczaja sie do tego calego pro-
cesu zabezpieczenia i przygotowania kraju na ewentualne
pojawienie si¢ koronawirusa”. W czasie duzej konferen-
cji prasowej, zorganizowanej 24 lutego z udzialem mi-
nistrow zdrowia oraz spraw wewngtrznych i administra-
cji, a takze wojewoddéw i wojewoddzkich inspektorow
sanitarnych, premier stwierdzil: ,,Chcemy by¢ przygo-
towani nadmiarowo. Mozna powiedzie¢ — na wszelki
wypadek, gdyby wirus pojawit si¢ w Polsce u wigkszej
liczby os6b”, a ,,wszelkie materialy medyczne, ktore
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stuza do zapobiegania, s3 w odpowiedniej dyspozycji
w Agencji Rezerw Materialowych” [83]. W ostatnim
dniu lutego Pinkas, komentujac zagrozenie zblizajaca
si¢ epidemia, stwierdzil, ze z jego punktu widzenia naj-
wicksze niebezpieczenstwo ptynie ze strony tych, ktorzy
wykorzystujac COVID-19 jako pretekst do politycznych
rozgrywek, przyczyniaja si¢ do wzniecenia paniki®.
Wysoki stan gotowos$ci do stawienia czota epidemii po-
twierdzil ekspert GIS Wtodzimierz Gut, ktéry powie-
dzial, co nastepuje: ,,Wiemy, co robi¢. Zasady wytycza
ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, mamy mi¢dzynarodowe rekomenda-
cje” [85], a w innym miejscu stwierdzit, ze wirusy grypy
sa ,,wredniejsze” niz wirusy COVID-19 [86]. Potwierdzit
takze opini¢ o niewielkim zagrozeniu ze strony nowego
wirusa, oceniajac, ze grypa jest bardziej niebezpieczna.
Minister, informujac o pierwszym zachorowaniu w Pol-
sce, powiedzial, ze nowy wirus ,,jest podobny do grypy”,
i zdementowatl opinig, ze jest to wirus ,,bardzo niebez-
pieczny” [87]. 4 marca odnotowano pierwszy przypadek
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 19 [88].

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, atak pan-
demii COVID-19 nastapil na tyle szybko, ze decydenci
nie mieli czasu, by analiz¢ dostgpnych strategii reagowa-
nia na zagrozenie infekcja przygotowac przed pojawie-
niem si¢ wirusa. Przyktady restrykcyjnych ograniczen
ptynace z zagranicy sprawily, ze mozliwosci zareago-
wania na wzor Szwecji byly w zasadzie bezprzedmioto-
we. Podobnie jesli chodzi o przyktad Wielkiej Brytanii,
gdzie przez krotki czas wahano si¢, czy metoda ograni-
czonej reakcji nie jest najlepszym rozwigzaniem [89].
W Polsce te metody nie byly w ogoéle brane pod uwa-
ge. Realia byty wigc takie, ze najpierw nalezato podjac
dziatania — co zostato zrobione — a przedmiotem analiz
staly si¢ dopiero strategie wyjscia. Warto zauwazyc¢,
ze w miedzynarodowych rekomendacjach zdawano so-
bie sprawe, ze ten wlasnie problem stawat przed wladza-
mi poszczegdlnych krajow i akcent byt wyraznie poto-
zony na to witasnie zagadnienie.

Sadzg, ze w polskich kregach eksperckich obecna
byla pelna §wiadomos$¢ tej sytuacji. Ekspert GIS, przy-
wotany juz w poprzednim fragmencie, ujat to w postaci
jasnego dylematu migdzy racjami ekonomicznymi oraz
zdrowotnymi i w odniesieniu do rozwazanego proble-
mu powiedzial, ze ,,sa dwa skrajne podejscia. Pierwsze:
bedziemy bardzo biedni i zdrowi. Drugie: bedziemy
bogaci, ale martwi” [90]. Stusznie stwierdzit, ze nalezy
wywazy¢ argumenty i wartosci stojace za kazdym z tych
rozwigzan. Decyzja powinna by¢ podj¢ta przez polity-
kow?. Wskazat tez ograniczong role ekspertow: ,,Mig-
dzy tymi podej$ciami trzeba wywazy¢, i to jest zadanie
ekonomistow i politykéw. Eksperci moga podsuwacé roz-
wigzania, ale nie podejma decyzji”.

Adam Kozierkiewicz, przedstawiony tekscie jako
»ekspert zdrowotny”, przedstawit koncepcje dwoch
Hstrategii wyjscia” [91]°. Pierwszym rozwigzaniem
jest kontynuowanie ,,zamrozenia” funkcji panstwa
i spoteczenstwa i proby supresji, czyli zwalczania wi-
rusa. Musialoby to by¢ realizowane razem z dalszym
zamknigciem granic zewnetrznych, aby wyeliminowac

zagrozenie ze strony chorych przybyszoéw. Jednak
utrwalanie tej sytuacji przez dluzszy czas, nawet jesli
zdrowotnie korzystne, powoduje nieuchronnie bardzo
wysokie koszty ekonomiczne, w postaci strat gospodar-
czych i finansowych, a takze spoteczne i zdrowotne, za-
réwno w sensie obcigzenia psychicznego, jak i skutkow
nieleczonych stanéw chorobowych, traktowanych jako
mniej istotne w konfrontacji z priorytetowo traktowa-
nymi przypadkami zakazenia koronawirusem. Pewnym
ztagodzeniem obcigzen wynikajacych ze stosowania tej
opcji moze by¢ wyodrebnienie enklaw, gdzie natgzenie
epidemii jest zerowe i minimalne, ale to wymagatoby
wprowadzania wewnetrznych, zamknietych granic. Dru-
gim podejsciem moze by¢ podjecie ryzyka zainfekowa-
nia grup o niskim prawdopodobienstwie cigzkiego prze-
biegu choroby, a wiec przede wszystkim ludzi mtodych
i niecierpigcych na schorzenia, ktore takie ryzyko zwigk-
szaja. Przestanka przyjmowana przy tej opcji bylaby
perspektywa, ze fakt zachorowania prowadzi do osiag-
ni¢cia odpornosci osobniczej, a przechorowanie przez
duzg liczbg 0sob — do odpornosci stadnej®'. Takie oso-
by moglyby uczestniczy¢ w dziataniach gospodarczych
i spotecznych z intensywnos$cig zblizona do normalne;j.
Jednak w tym samym czasie powinno podejmowac si¢
dzialania chroniace osoby z grup wrazliwych.

Wydaje si¢, ze w obliczu zblizajacej si¢ epidemii
pierwsza oficjalng decyzja podjeta 5 marca bylo wpro-
wadzenie zakazu wywozu za granic¢ niektorych wyro-
bow medycznych i produktéw leczniczych [92]. Pozor-
nie mogto to wyglada¢ na kontynuacje zainicjowanego
wczesniej procesu ochrony krajowego rynku, ale wsrod
artykutéw zakazanych znalazly si¢ czepki medyczne,
ochraniacze na buty czy maski, a wigc elementy $rod-
kéw ochrony osobistej, wykorzystywane w czasie za-
grozenia chorobg zakazng. 8 marca ogloszona zostata
rekomendacja Glownego Inspektoratu Sanitarnego,
zalecajaca odwotanie wszystkich imprez masowych
powyzej 1000 os6b, organizowanych w pomieszcze-
niach zamknigtych, pozostawiajaca decyzje wojewodzie
po konsultacji z Panstwowa Inspekcja Sanitarng [93].
13 marca zostata podjeta decyzja o wprowadzeniu stanu
zagrozenia epidemicznego [94], a tydzien pozniej de-
cyzja o ogloszeniu na obszarze Rzeczypospolitej stanu
epidemii [95]. Wprowadzono wiele powaznych ograni-
czen, ktore byly uzupelniane w kolejnych dniach [96],
co w skumulowanym rezultacie narzucato ostre ogra-
niczenia sanitarne. Od 15 marca zamknieto granice
i wprowadzono obowigzkowa czternastodniowg kwaran-
tanng dla powracajacych z zagranicy oraz os6b majacych
kontakt z osobg zainfekowana, wprowadzono réwniez
kontrole przestrzegania kwarantanny przez policje [98],
a takze kare pieni¢znag za jej tamanie w wysokosci 5 ty-
siecy ztotych, podnoszac ja nastgpnie do 30 tysigcy [99].
Zakazano organizowania imprez masowych, takze spor-
towych, zamknigto galerie handlowe, zawieszono zaje-
cia w szkolach wszystkich szczebli. Ogtoszono znany
z praktyki innych krajow zakaz wychodzenia z domu,
pozostawiajac niewielkie tylko wyjatki, odnoszace si¢
do wyjscia w celu dojazdu do pracy czy zatatwienia nie-
zbednych codziennych potrzeb. Wychodzi¢ mogli takze
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wolontariusze uczestniczacy w zwalczaniu epidemii.
Gdy przemieszczano si¢ pieszo, dwie osoby musiaty po-
rusza¢ si¢ w odleglosci nie mniejszej niz poéitora metra
od siebie. Ograniczona zostata mozliwo$¢ korzystania
z publicznego transportu poprzez zredukowanie liczby
dostepnych miejsc o potowe. Wprowadzono catkowity
zakaz gromadzenia si¢, wylaczajac jedynie najblizsze
sobie, razem mieszkajace osoby. Nie dotyczylo to zakta-
dow pracy, gdzie obowiazywaly jednak ostre zalecenia
Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego w zakresie zacho-
wania dystansu spolecznego pracownikéw, stosowania
srodkow dezynfekcji i przestrzegania innych zalecen.
Obostrzenia mialy natomiast zastosowanie wobec zgro-
madzen religijnych, co oznaczalo, ze w nabozenstwie
moglo uczestniczy¢ nie wigcej niz pie¢ oséb — wylgcza-
jac z tego jednak osoby sprawujace postuge. Dotyczyto
to takze pogrzebow. Utrzymano wszystkie zakazy do-
tyczace dziatalno$ci handlowej, dziatalno$ci gastrono-
micznej i rozrywkowe;.

Zaostrzono ograniczenia obrotu przedmiotami po-
trzebnymi w czasie epidemii, takimi jak maski typu
FFP2/FFP3, maseczki chirurgiczne, ochraniacze na buty,
rekawiczki lateksowe, a wigc sprzet wykorzystywany
w walce z epidemia, ktérego zakaz wywozu obowiazy-
watl juz wezeséniej [100]. W innych sprawach zwickszo-
no nakazang odleglto$¢ miedzy osobami poruszajacymi
si¢ pieszo, a takze: ,,...zakazano korzystania z pelnia-
cych funkcje publiczne i pokrytych roslinnoscia terenow
zieleni, w szczegdlnosci: parkow, zielencoéw, promenad,
bulwardéw, ogrodéw botanicznych, zoologicznych, jor-
danowskich i zabytkowych, a takze plaz”™*, co zostato
zrozumiane jako zakaz wstgpu do lasu. Taka interpreta-
cja znalazta potwierdzenie w tresci kolejnego rozporza-
dzenia Rady Ministrow z 10 kwietnia [101]. Jego praw-
ne trwanie byto jednak bardzo krétkie i juz w przepisie
z 16 kwietnia zostat pominiety [102].

Odnotowac¢ nalezy, ze wprowadzanie wszystkich ogra-
niczen nastgpowalo poprzez jednoznaczne nakazy, bez
pozostawiania jakiejkolwiek swobody osobom, ktore byty
zobowigzywane do okreslonych w przepisie zachowan*.

Plan stopniowego znoszenia ograniczen zostat oglo-
szony 16 kwietnia [104]. Byl on podzielony na etapy,
a pierwszy mial wej$¢ w zycie juz 20 kwietnia. Od tego
dnia miata zosta¢ zwigkszona liczba os6b mogacych jed-
noczesnie robi¢ zakupy, zezwolono na wejscie do lasow
i parkéw, a takze na bieganie i jazde na rowerze jako
¢wiczenie fizyczne, pod warunkiem jednak zachowania
dystansu i zastaniania twarzy (place zabaw pozostawa-
ly zamknigte). Zapowiedziano wprowadzenie zasady,
ze liczba osob uczestniczacych w obrzedzie religijnym
bedzie zalezata od powierzchni $wigtyni. Dla oséb po-
wyzej 13. roku zycia miano znie$¢ obowiazek porusza-
nia si¢ pod opieka dorostego. Ogloszono tez kryteria do-
konywanej przez Ministerstwo Zdrowia oceny sytuacji,
od ktorej wyniku zalezato przechodzenie do dalszych
etapow liberalizacji restrykcji. Zawieraly trzy elementy:

— przyrost liczby zachorowan (w tym liczby oséb

W stanie cigzkim),

— wydajno$¢ stuzby zdrowia (zwlaszcza szpitali jed-

noimiennych),

— realizacja wytycznych sanitarnych przez podmioty

odpowiedzialne.

Dzigki przedstawieniu kryteriow pracownicy sektora
zdrowotnego, osoby zakazone i pozostajace w kwaran-
tannie, a takze opinia publiczna mogli si¢ dowiedzie¢,
jakie sa podstawy podejmowania decyzji dotyczace
tresci obowigzujacych ograniczen i ich nat¢zenia. Byta
to pierwsza informacja tego typu.

Sukcesywnie wprowadzane rozporzadzenia stuzyly,
cho¢ nie zawsze konsekwentnie, wprowadzaniu w zy-
cie zapowiedzianych zmian. W przepisie z 19 kwietnia
wprowadzono powszechny obowigzek noszenia mase-
czek w publicznych miejscach i w pojazdach transpor-
tu zbiorowego [105]. Lista przedmiotow wylaczonych
z obrotu zostata uzupelniona o respiratory i kardiomoni-
tory. Zakazano sprowadzania z zagranicy i wywozu poza
granice oraz przewozu przez polskie terytorium zwlok
i szczatkéw ludzkich. W kolejnym przepisie wprowa-
dzono obowiazek poddania si¢ testom diagnostycznym
w kierunku SARS-CoV-2, ale takze kontynuowano tago-
dzenie restrykcji®.

W kolejnym etapie odmrazania gospodarki, ogloszo-
nym 13 maja, zapowiedziano otwarcie od 18 maja zakta-
doéw fryzjerskich i kosmetycznych, ale pod warunkiem
przestrzegania rygorow sanitarnych [107]. Zapowiedzia-
no zwigkszenie limitéw liczby pasazerow w komunika-
cji publicznej, umozliwienie zaje¢ w szkotach policeal-
nych, wigcej 0os6b mogto rowniez korzysta¢ z obiektow
sportowych. Na stronach rzadowych w zaktadce Aktual-
ne zasady i ograniczenia pojawily si¢ linki informujace
o szczegoblach obostrzen obowigzujacych w poszczegdl-
nych branzach. Na przyklad w zaktadach kosmetycz-
nych wprowadzono obowiazek noszenia przez klientow
i obsluge maseczek, gogli lub przylbic — jesli ustuga
na to pozwalata, a w restauracjach — dezynfekcje stoli-
kéw po kazdym kliencie i zachowanie dwumetrowej od-
legtosci migdzy stolikami®.

Wkrétce potem na stronie rzagdowej przedstawiono
tres¢ wystapienia premiera z 27 maja, w ktéorym przed-
stawiono etapy liberalizowania ograniczen [109].

Znaczaca faza liberalizacji miala rozpoczaé sie
30 maja — zaakceptowano organizowanie zgromadzen
publicznych do 150 o0sdb, ale z obowigzkiem zastaniania
ust lub nosa badz zachowania dwumetrowego dystan-
su od innych. Zniesiono limity dotyczace liczby osob
korzystajacych z restauracji, poczty i innych punktow
ustugowych. W punktach gastronomicznych nalezato
zachowywa¢ odpowiednia odleglos¢ miedzy stolikami,
a przechodzacy do stolika klienci musieli zastania¢ usta
i nos. Takze limity okreslajace liczby uczestnikow uro-
czystosci religijnych zostaty zlikwidowane, podobnie
w odniesieniu do uroczystosci rodzinnych, wesel, po-
grzebow zwigkszono je do 150 osob.

Na 6 czerwca zapowiedziano rozpoczgcie kolejnej
fazy tagodzenia restrykcji. Od tej daty mogly zaczac
dziala¢ baseny, sitownie oraz kluby fitness. Przy za-
strzezeniach dotyczacych sposobow aranzowania prze-
strzeni i rozmieszczania ludzi zaplanowano wznowienie
funkcjonowania takich instytucji, jak kina, teatry, sale
zabaw, parki rozrywki, a takze salony masazu i tatuazu.
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Mozliwe bedzie réwniez organizowanie imprez sporto-
wych, targow, wystaw, kongreséw — przy zachowaniu
koniecznych srodkoéw ostroznosci.

Proces komunikacji w Polsce

Stawiam teze, ze gtoéwny czynnik uzasadniajacy podej-
mowane decyzje i argumenty komunikowane spote-
czenstwu znajdowat si¢ w sferze emocji, a nie potwier-
dzonych faktow i wyprowadzanych z nich naukowo
umocowanych rozstrzygnie¢. W fazie poprzedzajacej po-
jawienie si¢ wirusa przewazala sktonno$¢ do minimali-
zowania, a nawet lekcewazenia niebezpieczenstwa, przy
przyjmowaniu mato realistycznego zalozenia, ze wirus
do Polski nie dotrze. Osoby z krg¢géw wiadzy, ale ma-
jace profesjonalne medyczne przygotowanie, otwarcie
informowaty o niewielkim zagrozeniu powodowanym
rozprzestrzenianiem si¢ nowego wirusa. Co wiecej, po-
shugiwano si¢ pordwnaniami ze znanym wszystkim wiru-
sem grypy, wywolujacym sezonowo nasilanie si¢ liczby
zachorowan, ktory jest traktowany jako oswojony i —
w zasadzie — catkowicie niegrozny. Towarzyszyly temu
dumnie, a moze nawet pompatycznie, prezentowane de-
klaracje o petnym czy wrecz ,,nadmiarowym” przygoto-
waniu naszego systemu zdrowotnego, a takze systemu
zarzadzania kryzysem. Deklaracje takie, przyczyniajace
si¢ niewatpliwie do ostabiania poczucia niebezpieczen-
stwa, zmniejszaly takze powszechng gotowo$¢ do po-
waznego traktowania ograniczen, ktére musialy si¢ nie-
uchronnie pojawi¢. Z duzym prawdopodobienstwem
mozna twierdzi¢, ze kiedy doszlo do pierwszej potwier-
dzonej infekcji, spoleczenstwo bylo mato przygotowane
na wprowadzone restrykcje. Nastgpita wtedy drastyczna
zmiana tonu opowiesci o epidemii i wynikajacych z niej
niebezpieczenstwach. Zmiana narracji dokonata si¢ jed-
noczes$nie z podjeciem decyzji o restrykcjach. Nie po-
wotano si¢ przy tym na fakty, uzasadniajace niezbed-
nos$¢ bardzo ostrych ograniczen, a — jak sadz¢ — uznano,
7ze drastyczne wzmozenie poczucia zagrozenia moze
okaza¢ si¢ argumentem skutecznie speilniajacym swoja
funkcje zar6wno uzasadniajaca, jak i motywujaca. Odby-
fo si¢ to w ten sposdb, ze z dnia na dzien kreowana przez
rzadzacych opowies¢, w ktorej COVID-19 byt niewinng
kopia znanej wszystkim grypy, zostata przeksztalcona
w opowies¢ o wirusie podstepnym i groznym. Na tyle
niebezpiecznym, ze sensowne i odpowiedzialne dziatania
shuzace ograniczaniu jego wplywow i ochronie ludzkiego
zdrowia musialy mie¢ posta¢ reakcji radykalnej i szeroko
zakrojonej. Przy czym nie opierano si¢ na wynikach ba-
dan, ktére potwierdzalyby poczucie Igku, ale na definicji
stanu rzeczy przedstawianej przez autoréw narracji. Nie
bylo to trudne, bo wspdtczesne spoteczenstwo jest po-
datne na tre$¢ komunikatow emitowanych przez szeroko
dostepne media, takie jak publiczna telewizja®’. W pierw-
szej reakcji na pandemi¢ ograniczanie spotecznych kon-
taktow i kwarantanna byly niezbedne, bo to sa od lat
najbardziej skuteczne metody dziatania zdrowia publicz-
nego — przynajmniej tak dlugo, poki nie ma szczepion-
ki. W $wiecie panowala wyjatkowa zgoda, ze w sytuacji
uznawanej za dramatyczng wzglad na takie warto$ci, jak

prawa obywatelskie czy demokratyczne procedury, musi
zej$¢ na plan dalszy. Spowodowato to potegowanie sig¢
poczucia zagrozenia i stresu’®.

Tak jak kumulacja poczucia zagrozenia i lgku zo-
stata potraktowana jako narze¢dzie uzasadniajace wpro-
wadzenie zmaksymalizowanych ograniczen, jego stop-
niowa redukcja byla wykorzystywana jako racja ich
liberalizacji. W powtorzonym schemacie postgpowania
nie odwotano si¢ do faktéw, ale do stanu spotecznych
emocji. O ile poprzednio wielkie zagrozenie uzasadnia-
o wielkie restrykcje, o tyle zagrozenie opisywane jako
mniejsze stawalo si¢ uzasadnieniem ich tagodzenia. Wy-
daje si¢, ze wazna cezura w sposobie opisywania wiel-
kosci niebezpieczenstwa byla konferencja z udzialem
premiera, ministra zdrowia i ministra spraw wewngtrz-
nych i administracji, ktéra odbyla si¢ 2 czerwca przed
szpitalem MSWiA, kiedy Mateusz Morawiecki powie-
dzial, ze ,,Polska wychodzi zwycigsko z walki z epi-
demig” [111]. Jak napisata dziennikarka komentujaca
konferencje: ,,w przeciwienstwie do poprzednich konfe-
rencji, szef resortu zdrowia nie podkreslal, ze «to jesz-
cze nie koniec pandemii»” [112]. W trakcie konferencji
zorganizowanej przed gmachem Ministerstwa Zdrowia
po raz pierwszy od dluzszego czasu nie bylo mowy
o ,,trwajacej epidemii”, a wiceminister przedstawit przy-
puszczenie, ze ,liczba zakazen w ciagu kilku tygodni
bedzie spada¢” [113]. Nalezy odnotowac sp6jno$¢ pozy-
tywnego przekazu i bylby to niewatpliwie powod do sa-
tysfakcji dla wszystkich zyczliwie myslacych o krajowe;j
sytuacji zdrowotnej, gdyby autorzy komunikatu bardziej
zadbali o jego uzasadnienie. Mam na mysli powotanie
si¢ na fakty — pozytywne zmiany warto$ci branych pod
uwage wskaznikéw — ktore mialy wspieraé przedstawio-
ng oceng™.

Jako kulminacj¢ fazy przekazywania pozytywnego
obrazu sytuacji uzna¢ prawdopodobnie mozna wysta-
pienie premiera Morawieckiego, w ktorym stwierdzit,
ze ,,wirus jest w odwrocie” [115]. A nastepnie dodat:
»Wszyscy, zwlaszcza seniorzy, nie powinni niczego si¢
obawia¢, moga iS¢ na wybory. Latem wirusy grypy i ko-
ronawirus sa stabsze, duzo stabsze”. Twierdzenie o wi-
rusie COVID-19, jakoby latem byt stabszy, nie miato
zadnego oparcia w faktach, ale intencja politycznej mo-
bilizacji stuchaczy byla oczywista.

W omawianej charakterystyce sytuacji, ktora byta
przedstawiana jako skuteczne przezwyci¢zenie zagro-
zen, zabraklo jednego pozytywnego elementu — informa-
cji o tym, ze zdrowotne skutki pandemii byly w Polsce,
W poréwnaniu z innymi krajami, znacznie lepsze. W wie-
lu krajach systemy bogatsze i uchodzace za lepiej zorga-
nizowane poradzily sobie znacznie gorzej niz polski sy-
stem, ktory przeciez takze nie ustrzegl si¢ wielu bledow.
Wykorzystanie takiego argumentu byto tatwe, bo mial on
potwierdzenie w rzeczywisto$ci, przynajmniej jesli rezul-
taty byly mierzone wskaznikami zgonow [116]. Wpraw-
dzie trudno jednoznacznie orzec, jak duza czgs¢ sukcesu
moze by¢ przypisana wczesnemu /ockdownowi, a co jest
rezultatem innych czynnikéw — w krajach Europy Srod-
kowej i Wschodniej pandemia przebiegata tagodniej —
jednak pozytywna sytuacja jest faktem.
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Akcentuje interpretacje polegajaca na taczeniu decyzji
o utrzymywaniu lub znoszeniu restrykcji z przedstawiang
przez decydentdw oceng sytuacji, a nie z faktami, ktore ja
opisuja*’. Uwazam bowiem, ze w racjonalnym postepowa-
niu w warunkach pandemii mozna spodziewa¢ si¢ moz-
liwie szerokiego wykorzystywania rzetelnej informacji,
a ponadto takich narzgdzi analitycznych, jak modelowa-
nie jej przebiegu przy wskazaniu sieci jawnej wspotpra-
cy z o$rodkami badawczymi, ktore si¢ taka problematyka
zajmuja. Wprawdzie w planie liberalizowania ograniczen,
ogloszonym 18 kwietnia, przedstawiono kryteria decyzji
0 odmrazaniu, ale nie miato to zadnego zwiazku z wyko-
rzystywanym — by¢ moze — modelem rekonstruujacym
przebieg epidemii*'. W publicznych wystapieniach mini-
ster Szumowski powotywat si¢ ogélnie na modele pocho-
dzace z ,renomowanych zespolow badawczych” [118],
a dziennikarze powiazali to sformulowanie z modelem
opracowanym w latach 2008-2012 na podstawie danych
dotyczacych rozprzestrzeniania si¢ wirusa grypy ptasiej
i grypy $winskiej*. Tymczasem opinia publiczna, za po-
srednictwem Internetu, mogta dowiadywac si¢ o istnieniu
modeli przygotowywanych specjalnie na uzytek analizo-
wania i przewidywania biezacej pandemii. Jednym z nich
byto opracowanie przygotowane przez badaczy z Uniwer-
sytetu Warszawskiego i Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego, w ktorym uwzgledniono takie grupy zmien-
nych, jak: narazeni na zakazenie; osoby, ktore ulegly za-
kazeniu, ale nie zarazaja; osoby, ktoére zarazaja innych;
osoby, ktore zostaly zdiagnozowane i przestaty zarazac,
np. w wyniku izolacji czy wyzdrowienia; oraz osoby,
ktére nie zostaty zdiagnozowane, ale przestaly zarazac,
np. w wyniku wyzdrowienia lub samoizolacji¥. Przy-
datny mogt okaza¢ si¢ model stuzacy do prognozowania
tempa i skali rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2,
opracowany na podstawie danych z Chin, USA, Wtoch
i Polski [121]. Jak napisata autorka: ,,W celu zrozumienia
sytuacji w danym panstwie kluczowym jest okre$lenie,
w jakim momencie krzywej znajduje si¢ rozwoj pandemii,
jakie $rodki ostroznosci zostaty zastosowane oraz jakie sa
specyficzne uwarunkowania danego obszaru”. Interesuja-
ce mozliwo$ci docierania do rzetelnych danych dawat de-
cydentom model opracowany i na biezaco aktualizowany
przez jedna z prywatnych spotek*. W budowie modelu
zostaly uwzglednione nastepujace obszary informacyjne:

— dotychczasowy przebieg pandemii w wielu krajach,

— czynniki meteorologiczne,

— stan opieki zdrowotnej w danym kraju,

— stan kondycji zdrowotnej spoteczenstwa ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka, takich
jak choroby onkologiczne, kardiologiczne, cukrzy-
ca i otytos¢,

— struktura demograficzna spoleczenstwa (szczegodl-
nie odsetek ludzi w podeszlym wieku),

— poziom restrykcji stosowanych przez wiladze
i przestrzeganie ich przez obywateli.

Wazne i warte wzigcia pod uwage bylo zastrzezenie
poczynione przez autoréw modelu. Jego warto§¢ pre-
dykcyjna zalezala od rzetelnosci danych, ktoére zostaty
wykorzystane w jego budowie. Autorzy napisali: ,,Przy
budowie modelu zalozyliSmy, ze statystyki w krajach

dotknigtych COVID-19 nie byly zatajane ani sztucznie
modyfikowane”. Negatywny wplyw zatajania informa-
cji na jako$¢ diagnozy jest oczywisty, ale réwnie istot-
nym wymogiem stawianym informacjom jest precyzyj-
ne ustalanie znaczenia poszczegdlnych wskaznikow.
Nie powinno si¢ zatem utozsamiaé liczby zachorowan
na COVID-19 potwierdzonych dodatnim wynikiem testu
z 0g6lna liczba rzeczywistych zachorowan na to scho-
rzenie. Powszechnie bowiem wiadomo, ze praktycz-
nie wszedzie ta pierwsza wielko$¢ jest znacznie nizsza
od drugiej, co daje zafatlszowany obraz sytuacji®.

Jeszcze dlugo przed zmiang opinii na temat przebie-
gu pandemii grupa ekspertow i zaangazowanych w prze-
sztosci politykdw przygotowala nazwane manifestem
opracowanie, w ktorym przedstawita liste warunkow,
od ktoérych spelnienia powinno zaleze¢ przystapienie
do fazy liberalizowania restrykcji. Byly to warunki na-
stepujace [123]:

— masowa diagnostyka,

— monitorowanie kontaktéw (ang. contact tracing),

— bezwzgledna kwarantanna dla oso6b podejrzanych

o zakazenie oraz ich domownikow,

— ochrona 0s6b najbardziej narazonych,

— zapewnienie wszystkim mieszkancom kraju mase-

czek i srodkoéw dezynfekujacych,

— wzmocnienie zasobow, infrastruktury i procedur

w ochronie zdrowia.

Latwo zauwazy¢, ze mimo czasu, jaki uptynat od jego
ogloszenia, zaden z postulatow wskazanych w manifescie
nie zostat spelniony i zupehie niezaleznie od tego przy-
stapiono do odmrazania gospodarki.

Brak informacji o jasnych zwigzkach miedzy zmia-
nami w sytuacji epidemicznej — najpierw drastyczne re-
strykcje, potem gwattowna liberalizacja — a decyzjami
dotyczacymi spolecznej rzeczywistosci sprawit, ze tatwo
pojawialy si¢ glosy krytyczne. O ile w pierwszej fazie
pandemii powszechnie krytykowano np. zakaz wstepu
do lasu*, o tyle w fazie odmrazania krytykowano zbyt
szybkie jego tempo. Pisalem juz o rezerwie, z jaka $ro-
dowiska samorzadowe przyjety decyzje o przywrdceniu
aktywnosci ztobkow i przedszkoli, ale pdzniejsze ustale-
nia o znacznie szerszym zasiegu byly rowniez przedmio-
tem krytyki. Wskazywano brak precyzyjnej, potwierdzo-
nej wynikami testow informacji na temat rzeczywistego
zasiggu pandemii. Jak powiedziat profesor Jacek Wyso-
cki: ,,Dla przywrdcenia masowego handlu, gastronomii,
hotelarstwa — testowanie jest niezbedne” [127]. Doktor
Pawel Grzesiowski, méwiac o pospiesznym liberalizo-
waniu ograniczen, stwierdzit: ,,...[jesli] te osoby [nale-
zace do grupy ryzyka — W.W.] masowo zaczng wycho-
dzi¢ z domow i zaczng si¢ spotykaé z wieloma osobami,
to spodziewam si¢ drastycznego wzrostu zachorowan
i najgorszego ze scenariuszy” [128]. A komentujac przy-
czyny, dla ktorych przedstawiciele wladzy podjeli takie
decyzje, powiedzial: ,Mysle, ze to typowe podejscie
wspolczesnych elit wladzy, ze kryzysy trzeba rozwig-
zywac szybko, bo traci si¢ popularno$¢, wiec trzeba dac
ludziom igrzyska, w rozumieniu dania przyjemnosci”.
Profesor Krzysztof Simon, wojewddzki specjalista cho-
roéb zakaznych, komentowal czwarty etap odmrazania
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gospodarki, w tym plany wpuszczenia kibicow na sta-
diony jeszcze w czerwcu czy zezwolenie na organizacje
wesel do 150 osob?. Jako ,,niezrozumiate” uznat zezwo-
lenie na organizacj¢ tak duzych wesel w zamknigtych po-
mieszczeniach. Wyrazit opini¢, ze w takich przyjeciach
powinny bra¢ udziat tylko osoby ponizej 50. roku zycia,
a starsi powinni pojawia¢ si¢ w maseczkach i na krot-
ko. Pospiech w liberalizacji ograniczen, a takze wigzanie
decyzji w tej sprawie z politycznym punktem widzenia
krytykowat profesor Andrzej Matyja, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, méwiac: ,,dla mnie (...) zniesienie re-
strykcji jest nie tylko niezrozumiate, ale tez nicodpowie-
dzialne. Mozemy doprowadzi¢ do scenariusza wloskie-
go czy hiszpanskiego™*.

Lakoiczenie

Wydaje si¢, ze wspdlng cecha postawy demonstrowa-
nej przez przedstawicieli wladzy we wszystkich kra-
jach dotknigtych pandemia byto dazenie do przekona-
nia obywateli o catkowitym panowaniu nad sytuacja.
O ile w systemach o sklonnosciach autorytarnych po-
stawa taka byla calkowicie naturalna — wtadza nie moze
ujawni¢ swojego zaskoczenia czy niewiedzy — o tyle
w systemach bardziej otwartych raczej zaskakiwata. Po-
lityk, ktéry nie ma przekonania, ze zostal namaszczo-
ny do swej roli przez sile wyzsza, ma prawo réznych
rzeczy nie wiedzie¢, a nawet ma prawo popetniac bte-
dy. Tymczasem w reakcji na pojawienie si¢ koronawi-
rusa politycy ze wszystkich rzadéw — prawdopodobnie
tylko z wyjatkiem Szwecji, gdzie glos zabierat eks-
pert — chcieli wykaza¢ si¢ petng wiedza i pelnym zdecy-
dowaniem. Niekiedy wygladato na to, ze osobom wystg-
pujacym bardziej zalezato na wywarciu odpowiedniego
wrazenia na spoteczenstwie anizeli na spdjnosci przed-
stawianych komunikatow. Tak byto w §wiecie i tak byto
w Polsce. W rezultacie w okresie bezposrednio poprze-
dzajacym wykrycie pierwszych zachorowan przeka-
zywano dwie informacje: wirus jest niegrozny i praw-
dopodobnie do Polski nie dotrze, a gdyby jednak si¢
pojawil, to jeste§my w pelni przygotowani na jego przy-
jecie. Z perspektywy czasu dzialanie takie mozna uza-
sadnia¢ dazeniem wladzy do unikania informacji moga-
cych wywola¢ panike. Kiedy pojawili si¢ zainfekowani,
tre$¢ przekazu zostata radykalnie zmieniona i oficjalnie
stwierdzono, ze wirus jest bardzo grozny, a brakuje nam
tak wielu niezb¢dnych $rodkéw, ze musimy dokonywac
desperackich wysitkow — dziata¢ poza procedurami —
aby uzyskaé pelne mozliwosci skutecznego dzialania.
Argument dramatycznie duzego niebezpieczenstwa
zostal tez wykorzystany do uzasadnienia drastycznie
rygorystycznych ograniczen mobilno$ci spoteczne;j
i aktywnosci gospodarczej. Takze w tej fazie pandemii
przekazywanie alarmistycznych wiadomos$ci mogto by¢
uzasadniane dazeniem do maksymalnego mobilizowa-
nia ludzi do racjonalnego reagowania na zagrozenie.
Tak wigc o ile dziatania wladzy w pierwszych fazach
pandemii mozna bylo traktowac jako zarzadzanie infor-
macja, o tyle przedstawiane pdzniej komunikaty o bra-
ku zagrozenia i o jego przezwyci¢zeniu zasluguja raczej

na miano manipulacji: z powodu doraznego polityczne-
go interesu starano si¢ minimalizowa¢ zagrozenie.

Warto tez zwroci¢ uwage, ze o ile labilno$¢ przekazu
byla widoczna w sposobie traktowania powagi sytuacji,
o tyle przekonania wtadzy dotyczace niecheci wobec
postulatu maksymalizowania liczby przeprowadzanych
testow okazaly si¢ znacznie bardziej utrwalone. Cieka-
we, ze takze niektorzy eksperci, w odrdznieniu od zde-
cydowanej wigkszosci swoich zagranicznych kolegow,
uparcie twierdzili, ze intensywne testowanie jest zbedne.
Opinia ta obowigzywata takze wtedy, gdy zdarzalo sig,
ze lokalna praktyka byta odmienna i w niektérych re-
gionach, np. Slasku, podejmowano intensywne badania
przesiewowe.

Prawdopodobnie najbardziej ktopotliwe okazaty sie
decyzje — 1 komunikowanie o nich — dotyczace strategii
wychodzenia z natozonych wczesniej restrykcji. Nie ma
podstaw, by krytykowa¢ brak dyskusji przed ich nato-
zeniem — nie bylo na to czasu — ale proby pdzniejszych
konsultacji powinny zosta¢ podjete. Bardzo wskazany
bylby jawny udziat ekspertéw w dyskusji, takze wtedy,
gdyby ich opinie nie byly zgodne. Spoteczenstwo po-
winno u§wiadamia¢ sobie, ze mozliwe sg réozne rozwia-
zania, ale z kazdym z nich wigzg si¢ nie tylko rezultaty
pozytywne, ale takze koszty i ograniczenia®. Spoteczen-
stwo, zyskujac rzetelne informacje, moglo dostrzec,
jak wazne wybory miedzy istotnymi warto§ciami mu-
sialy by¢ wowczas dokonywane. Jednoczesnie, widzac
zwigzek migdzy sytuacjg epidemiczng i nieuchronny-
mi ograniczeniami, mogtoby by¢ silniej zmotywowane
do przestrzegania obowigzujacych ograniczen. Praw-
dopodobnie punktem wyjscia dobrego komunikowania
si¢ ze spoteczenstwem bylyby rzetelne i jednoznacznie
interpretowane statystyki dotyczace wielko$ci zagrozen
iich zmian, takze w wymiarze terytorialnym. Ten aspekt
polityki zdrowotnej — przedstawianie jednoznacznych
informacji o faktach — po raz kolejny okazat si¢ jednym
z najwazniejszych.

Przynisy

! Drugie wazne wykorzystywane w tekscie pojecie to ,,pan-
demia”. Zgodnie z definicjg pandemia to ,.epidemia wystepujaca
na duzych obszarach globu (w licznych krajach i kontynentach)
i zwykle charakteryzujaca si¢ wysoka zapadalnos$cia”, a epidemia
to ,,wystepowanie wigkszej od oczekiwanej liczby przypadkow
choroby, urazéw lub innych zdarzen zwigzanych ze zdrowiem
w okre$lonej okolicy lub populacji w okreslonym przedziale cza-
sowym. Zwykle zaklada si¢, ze sa to przypadki majace wspolna
przyczyng lub w jaki$ sposob powigzane ze sobg”. Por. Sfowni-
czek terminow epidemiologicznych, ,,Przeglad Epidemiologicz-
ny” 2013, http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/slowniczek-
-terminow-epidemiologicznych (dostep: 16.10.2020) [2].

2 ,Appointments will be prioritized based on answers
to screening questions and testing site availability. Free
COVID-19 testing is open in selected states”. Por. Verily Life
Sciences LLC, US Baseline COVID-19 testing program, 2020,
https://www.projectbaseline.com/study/covid-19/ (dostep:
16.10.2020) [14].
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3 These tests are largely based on four different techniques,
1) reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) —
the current standard test for COVID-19, 2) loop-mediated iso-
thermal amplification (LAMP) — a simple, but less developed
testing method, 3) lateral flow — hand-held single-use assays
providing results for an individual patient in as short as 15 min-
utes, and 4) enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
— quick and technically simple assays that are easily read and
offer relatively high throughput”. Por. K. Green et al., What
tests could potentially be used for the screening, diagnosis
and monitoring of COVID-19 and what are their advantages
and disadvantages?, The Centre for Evidence-Based Medicine
(EBM), April 20, 2020, https://www.cebm.net/covid-19/what-
tests-could-potentially-be-used-for-the-screening-diagnosis-
and-monitoring-of-covid-19-and-what-are-their-advantages-
and-disadvantages/ (dostep: 16.10.2020) [16].

4 Wymienia si¢ firmy Sona i Bosch, por. Ch. Kent, Different
paths to the same destination: Screening for Covid-19, Verdict.
Medical Devices, 2020, April 3, https://www.medicaldevice-
network.com/features/types-of-covid-19-test-antibody-pcr-
antigen/ (dostep: 16.10.2020) [18].

5 ,,We have a simple message for all countries: test, test,
test. Test every suspected case”. Por. Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, WHO Director-General's opening remarks at the
media briefing on COVID-19 — 16 March 2020, https://www.
who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---16-march-2020
(dostep: 16.10.2020) [21].

¢ ,INOTE: WHO recommends testing contacts of con-
firmed cases only if they show symptoms of COVID-19]”. Por.
ibidem.

7 JImportant is that, when a small number of tests is con-
ducted per each confirmed case (...) it suggests that not enough
tests are carried out to properly monitor the size of the outbreak.
Consequently, the actual number of cases may have been far
higher than the number of confirmed cases”. Por. Widespread
Testing: Differing Strategies across Europe, European Data
Portal, 2020, June 8, https://www.europeandataportal.eu/en/im-
pact-studies/covid-19/widespread-testing-differing-strategies-
across-europe (dostep: 16.10.2020) [22].

8 Nieoczekiwanie takie dazenia zostaty potwierdzone przez
prezydenta Donalda Trumpa, ktory zachgcat do zanizania liczby
przeprowadzanych testow po to, by nie ujawnia¢ zachorowan.
,,Trump said he told his administration ‘slow the testing down,
please,’ reiterating his argument that higher test numbers led to
higher case counts”. Por. S. Behrmann et al., Trump 5 Tulsa rally:
He says he wanted to ‘slow the testing down’on COVID-19 and
other takeaways, ,,USA Today” 2020, Jun 21, https://eu.usatoday.
com/story/news/politics/elections/2020/06/20/kung-flu-takea-
ways-trumps-tulsa-rally/3231998001/ (dostep: 16.10.2020) [24].

® W definicji tej uwzgledniano kryteria kliniczne (np. tem-
perature), laboratoryjne (wykrycie kwasu nukleinowego SARS-
-CoV-2 z materiatu klinicznego, potwierdzone badaniem mo-
lekularnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa),
epidemiologiczne (np. kontakt z osoba zarazong), por. Glowny
Inspektorat Sanitarny, Definicja przypadku na potrzeby nadzo-
ru nad zakazeniami ludzi nowym koronawirusem SARS-CoV-2
(definicja z dnia 22.03.2020), https://gis.gov.pl/aktualnosci/de-
finicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-
-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/ (dostep: 16.10.2020 [30].

10, between 5% and 80% of people testing positive for
SARS-CoV-2 may be asymptomatic”, wielkosci te zostaly
ustalone na podstawie analizy dost¢pnych danych. Por.
C. Heneghan, J. Brassey, T. Jefferson, COVID-19: What pro-
portion are asymptomatic?, The Centre for Evidence-Based
Medicine, University of Oxford, April 6, 2020, https://www.
cebm.net/covid-19/covid-19-what-proportion-are-asymptomat-
ic/ (dostep: 16.10.2020) [33].

' Mozna mie¢ watpliwosci, czy Andrzej So$nierz powinien
by¢ postrzegany jako ekspert, z uwagi na jego kompetencje za-
rzadcze, czy jako polityk krytykujacy nieakceptowane postepo-
wanie ministra.

12 Podkres$lmy, ze chodzito o liczbg zakazen potwierdzo-
nych jako infekcje spowodowane wirusem COVID-19.

13 Warto odnotowac, ze propozycje nazwane przez Jarosta-
wa Gowina ,,planem So$nierza” nie doprowadzity do podjecia
rzeczowej dyskusji —mimo politycznych zwiagzkoéw autora z ko-
alicja rzadowa — na temat skuteczno$ci realizowanego przez
wladze programu zwalczania epidemii. Por. D. Rézanska, Posef
klubu PiS dzialania rzqdu ws. pandemii ocenia na tréje. ,, Zal
mi, Ze straciliSmy tyle czasu”, NaTemat.pl, 21.04.2020, https://
natemat.pl/306243,andrzej-sosniarz-z-pis-o-dzialaniach-rzadu-
-morawieckiego-ws-koronawirusa (dostep: 16.10.2020) [39].

4 Soénierz w koncu maja oceniat te liczbe na 150 tysiecy.
Por. M. Zasada, Koronawirus w Polsce. Rzqd ma bledne dane —
mowi Andrzej Sosnierz. Mamy 150 tys. zakazen. W walce z epi-
demiq Polska jest najgorsza w Europie, ,,Dziennik Zachodni”
2020, 24.05, https://dziennikzachodni.pl/koronawirus-w-pol-
sce-rzad-ma-bledne-dane-mowi-andrzej-sosnierz-mamy-150-
-tys-zakazen-w-walce-z-epidemia-polska-jest-najgorsza-w/ar/
c1-14983617 (dostep: 16.10.2020) [40].

15 Piszac o obszarze ,,newralgicznym”, mam na mysli zarow-
no liczbe zachorowan, jak i polityczny wymiar problemu gorni-
kéw w Polsce. Por. P. Pawlik, Kopalnie zawieszajq prace. Nie
ma decyzji o badaniu gérnikéw, Onet Slask, 10.06.2020, https://
wiadomosci.onet.pl/slask/koronawirus-w-polsce-slask-nie-ma-
-decyzji-o-badaniu-gornikow/x8jgtv9 (dostep: 16.10.2020) [41].

16 Prezydent Lodzi Hanna Zdanowska powiedziata: ,,Dziwie
si¢, jak mozna bylo podejmowac decyzje o otwieraniu ztobkow
i przedszkoli bez przebadania ich pracownikow”. Por. £0dz.
456 pracownikow przedszkoli z podejrzeniem koronawirusa. Ot-
warto tylko 31 placowek, Gazeta.pl, 18.05.2020, https://www.msn.
com/pl-pl/wiadomosci/other/%C5%82%C3%B3d%C5%BA-456-
-pracownik%C3%B3w-przedszkoli-z-podejrzeniem-koronawi-
rusa-otwarto-tylko-31-plac%C3%B3wek/ar-BB14fecx (dostep:
16.10.2020) [48].

17 Byt to minister rolnictwa Krzysztof Ardanowski, por. Mi-
nister do nauczycieli: Idzcie do pracy w polu zbiera¢ truskaw-
ki!, ,,Gtos Nauczycielski” 2020, 26.05, https://glos.pl/minister-
-do-nauczycieli-idzcie-do-pracy-w-polu-zbierac-truskawki
(dostep: 16.10.2020) [53].

18 Swiatowa Organizacja Zdrowia jest krytykowana przez
niektorych politykéw (np. prezydenta Trumpa) z powodu zbyt
wolnej reakcji na pandemig¢. Sg jednak takze opinie, ze to Chiny
zbyt p6zno poinformowaty o zagrozeniu. Por. China delayed
releasing coronavirus info, frustrating WHO, ,,The Associated
Press” 2020, June 3, https://apnews.com/3c061794970661042b
18d5aeaaed9fae (dostep: 16.10.2020) [56].

1 Wprowadzono takie rozwigzanie, mimo ze — jak wiado-
mo — WHO ostrzegato, ze dostepne dotychczas wyniki badan
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nie dostarczaja dostatecznie silnych dowodow potwierdzaja-
cych trwatos$¢ nabytej odpornosci, ale — by¢ moze — posiadanie
takiego dokumentu pozwalato na podj¢cie normalnych czynno-
$ci zwigzanych z przebywaniem w towarzystwie innych osob.

20 ,...there may have been limited human-to-human trans-
mission of the coronavirus (in the 41 confirmed cases), mainly
through family members, and that there was a risk of a possible
wider outbreak”. Por. World Health Organization, WHO Time-
line — COVID-19, 2020, April 27, https://www.who.int/news-
room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19 (dostep:
16.10.2020) [61].

2 'We have therefore made the assessment that COVID-19
can be characterized as a pandemic”. Por. WHO Director-Gen-
eral s opening remarks at the media briefing on COVID-19 —
11 March 2020, https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-
director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-
covid-19---11-march-2020 (dostep: 16.10.2020) [62].

22 ...enable economic and social activity to resume to
the extent possible”. Por. World Health Organization, Surveil-
lance strategies for COVID-19 human infection. Interim guid-
ance, 2020, May 10, file:///C:/ Users/user/Downloads/WHO-
2019-nCoV-National Surveillance-2020.1-eng.pdf (dostep:
15.10.2020) [63].

2 Wielu ekspertow ostrzegato przed zbyt szybkim cofa-
niem natozonych wcze$niej restrykcji. Por. np. L. Beachum

et al., Fauci warns that ‘consequences could be really serious’

if states move too quickly to reopen, ,,Washington Post” 2020,
May 13, https://www.washingtonpost.com/nation/2020/05/12/
coronavirus-update-us/ (dostep: 16.10.2020) [64].

24 Na stronach CDC przedstawiona zostata informacja, ze
w ostatnim tygodniu otrzymano 17 przygotowanych prognoz
krajowych. Por. CDC, COVID-19 Forecasts: Cumulative De-
aths, June 12, 2020, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
-ncov/covid-data/forecasting-us.html (dostep: 16.10.2020) [66].

2 ,...the profusion of forecasts poses a challenge: The mod-
els use such a wide range of methodologies, formats and time
frames that it’s hard to get even a ballpark sense of what the fu-
ture has in store”. Por. N. Aizenman, S. McMinn, How To Make
Sense of All The COVID-19 Projections? A New Model Com-
bines Them, Health News from NPR, 2020, May 13, https://
www.npr.org/sections/health-shots/2020/05/13/855038708/
combining-different-models-new-coronavirus-projection-
shows-110-000-deaths-by-ju; https://www.wlrn.org/post/com-
bining-different-models-new-coronavirus-projection-shows-
110000-deaths-june-6 (dostep: 16.10.2020) [70].

¢ Pietnastoosobowe niezalezne gremium eksperckie, po-
wotane do rozwigzywania probleméw zdrowia publicznego.
Por. ‘Closing borders is ridiculous’: The epidemiologist be-
hind Sweden s controversial coronavirus strategy, News Q&A,
21 April 2020, https://www.nature.com/articles/d41586-020-
01098-x (dostep: 16.10.2020) [76].

27 Ustalenia portalu Konkret24. Jesli nie oznaczono ina-
czej, wickszo$¢ informacji przedstawionych w tym fragmencie
pochodzi z tego zrddta. Por. J. Kunert, ,, Jestesmy przygotowa-
ni niezaleznie od skali”. Co mowily wladze przed wybuchem
epidemii w Polsce, Konkret24, 6.04.2020, https://konkret24.
tvn24.pl/polska,108/jestesmy-przygotowani-niezaleznie-od-
-skali-co-mowily-wladze-przed-wybuchem-epidemii-w-pol-
sce,1011719.html (dostep: 16.10.2020) [82].

% To wtedy padta stynna rada skierowana do politykow o ko-
nieczno$ci whozenia lodu w majtki celem schtodzenia emocji. Por.

K. Lurka, Pinkas o koronawirusie i... lodzie w majtkach, Termedia,
29.02.2020, https://www.termedia.pl/mz/Pinkas-o-koronawirusie-
-i-lodzie-w-majtkach,37005.html (dostep: 16.10.2020) [84].

¥ Profesor Gut wymienit jeszcze ekonomistow, ale ja loku-
je ich wérod ekspertow.

3" Na stronie, gdzie zamieszczono t¢ informacje, jest do-
stepny petny wyktad eksperta na ten temat.

31 Taka nadzieja przy$wiecala wezesnym decyzjom podje-
tym w Wielkiej Brytanii i o taki ukryty cel bywa podejrzewana
Szwecja, czemu jednak dr Tegnell energicznie zaprzeczat.

32 Podsumowanie na oficjalnej stronie rzagdowe;j. Por. Mini-
sterstwo Zdrowia, Wprowadzamy nowe zasady bezpieczenstwa
w zwigzku z koronawirusem, 24.03.2020, https://www.gov.pl/
web/koronawirus/wprowadzamy-nowe-zasady-bezpieczen-
stwa-w-zwiazku-z-koronawirusem (dostep: 16.10.2020) [97].

3 Rozdzial 7. Czasowe ograniczenie korzystania z lokali
lub terenéw oraz obowiazek ich zabezpieczenia; § 17.1.

3 Stad sensacja, jaka wywotal premier Morawiecki, kie-
dy po pobycie w restauracji bez przestrzegania jakichkolwiek
reziméw sanitarnych o$§wiadczyl, ze ,,pewne odlegtosci sa za-
lecane, ale nie s nakazywane i w taki sposob do tego pode-
szlismy”. Deklaracja ta spotkala si¢ z dementi rzecznika rzadu.
Por. Rzecznik rzqdu: Premier zostal przez swoje zaplecze Zle
poinformowany. Chciatem przeprosi¢ za te sytuacje, TVN 24,
25.05.2020, https://tvn24.pl/polska/koronawirus-w-polsce-
-premier-mateusz-morawiecki-w-restauracji-rzecznik-rzadu-
-przeprasza-4593173 (dostep: 16.10.2020) [103].

35 Zakaz korzystania z terenéw lesnych ograniczono do
,,zhajdujacych si¢ na terenach le$nych miejsc malej infrastruk-
tury les$nej, urzadzen przeznaczonych do zabawy dzieci, wiat
i miejsc biwakowania”. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen,
nakazow i zakazoéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii
(Dz.U., poz. 792 i 820). Szczegodlnie § 16 [106].

3 Linki kierowaly do szczegdtowych wytycznych sanitar-
nych dla poszczegélnych branz. Por. Ministerstwo Zdrowia,
Znosimy kolejne ograniczenia — 18 maja pojdziesz do fryzjera,
kosmetyczki i restauracji, https://www.gov.pl/web/koronawirus/
znosimy-kolejne-ograniczenia--18-maja-pojdziesz-do-fryzje-
ra-kosmetyczki-i-restauracji (dostep: 16.10.2020) [108].

37 Uwazam, ze rola telewizji publicznej w Polsce jest nadal
bardzo istotna, bo — mimo zachowanego pluralizmu w tej dzie-
dzinie — jej zasieg jest najwigkszy, szczegdlnie poza wielkimi
miastami, a jej rola misyjna najbardziej odpowiedzialna. Nie
podejmuje zatem kwestii, jak postgpowaty inne media.

38 Jak pokazuja dostepne wyniki badan, miedzy 3 i 7 kwiet-
nia 57% respondentow w Polsce relacjonowato odczuwanie tej
emocji. Por. Onet, Poziom stresu zwiqzany z pandemiq koro-
nawirusa ciggle wysoki, badanie CAWI, 10.05.2020, https://
wiadomosci.onet.pl/tylko-w-onecie/koronawirus-w-polsce-
-jak-wyglada-poziom-stresu-u-polakow-infografika/2pwelr3
(dostep: 16.10.2020) [110].

¥ Warto odnotowac, ze optymistyczne i pozytywne opinie
na temat rozwoju sytuacji epidemicznej byly przedstawiane
takze przez przedsigbiorcoOw i ich organizacj¢. Por. Business
Centre Club, Trzeci etap odmrazania gospodarki — komentarz
Prezesa BCC, 14.05.2020, https://www.bcc.org.pl/opinie_eks-
pertow/trzeci-etap-odmrazania-gospodarki-komentarz-prezesa-
-bee/ (dostep: 16.10.2020) [114].

4 Dobrym przyktadem instrumentalnego wykorzystywania
diagnozy sytuacji epidemicznej do uzasadniania politycznych
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decyzji bylo przywotane wczesniej wystapienie premiera Mo-

rawieckiego.
41 Jak powiedziat dr Tomasz Ozorowski, mikrobiolog i byty
prezes Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej: ,,...odnosz¢

wrazenie, ze rzad niespecjalnie przyktada wage albo nie ma
zdolnosci do przeprowadzenia symulacji epidemiologicznej”.
Por. M. Wozniak, Rozmowa z epidemiologiem: W Polsce moze
nie by¢ szczytu zachorowan koronawirusa. Przyrost zakazen
moze byc¢ staly i wysoki, ,,Gtos Wielkopolski” 2020, 23.04,
https://plus.gloswielkopolski.pl/epidemiolog-w-polsce-moze-
-nie-byc-szczytu-zachorowan-koronawirusa-przyrost-zakazen-
-moze-byc-staly-i-wysoki-rozmowa/ar/c1-14929900 (dostep:
16.10.2020) [117].

42 Nie jestem do konca pewny, czy minister Szumowski
rzeczywiscie odwotal si¢ do tego modelu, bo w wypowiedzi
stwierdzit istnienie wielu modeli, z ktérych mozna korzystac.
By¢ moze zatem wskazanie tego modelu, autorstwa zespotu
pod kierunkiem dr. Franciszka Rakowskiego, byto rezultatem
inwencji dziennikarskiej. Por. K. Ramusiewicz-Osypowicz, Ko-
ronawirus w Polsce. Kiedy szczyt epidemii? Szumowski: ,, Mowi
sie o jesieni: wrzesniu, pazdzierniku, listopadzie”, [b.d.], Wir-
tualna Polska. ABC Zdrowie, https://portal.abczdrowie.pl/
koronawirus-w-polsce (dostep: 16.10.2020) [119].

4 Modele dotyczgce wirusa COVID-19, przygotowywane
przez naukowcoéw z UW, zespot UW i NIZP-PZH w sktadzie:
Krzysztof Gogolewski, Magdalena Rosifiska, Daniel Rab-
czenko, Ewa Szczurek, Btazej Miasojedow, Anna Gambin.
Por. Uniwersytet Warszawski, Modele dotyczqce COVID-19
przygotowywane przez naukowcow z UW, 30.04.2020, https:/
www.uw.edu.pl/modele-dotyczace-covid-19-przygotowywane-
-przez-naukowcow-z-uw/?utm_campaign=shareaholic&utm
medium=facebook&utm_source=socialnetwork (dostep:
16.10.2020) [120].

“ ExMetrix to spotka zajmujaca si¢ prognozowaniem eko-
nomicznym i spotecznym, ktdra tworzy oprogramowanie wyko-
rzystujace najnowsze modele statystyczne i numeryczne, oparte
na Machine Learning, sztucznej inteligencji i sieciach neurono-
wych. Por. Prognoza rozwoju pandemii koronawirusa i choroby

PiSmiennictwo

Covid-19 na maj 2020. Co by byto, gdybysmy nie przestrze-
gali obostrzen — analiza ,,what-if”” firmy ExMetrix, 4.05.2020,
http://gospodarkapodkarpacka.pl/news/view/37770/prognoza-
-rozwoju-pandemii-koronawirusa-i-choroby-covid-19-na-
-maj-2020 (dostep: 16.10.2020) [122].

4 Zauwazmy, ze praktycznie wszedzie wystepuje sktonnosé
do zanizania liczby zachorowan.

46 Rzecznik praw obywatelskich Adam Bodnar wskazy-
wat brak podstawy prawnej tego zakazu i napisat pismo w tej
sprawie adresowane do Dyrekceji Lasow Panstwowych [124];
w mediach spotecznosciowych zamieszczony zostat wpis zaty-
tutowany: Polacy wsciekli za zakaz wstepu do lasu. Petycja nic
nie data, dalej grozi 30 tys. kary [125]. Wspomniang petycje
postulujaca zniesienie zakazu podpisato 160 tysiecy ludzi, ale
zostala ona zignorowana [126].

47 Zupelnie nie rozumiem decyzji (...) otwarcia stadionow.
Przypomneg: stadiony byly przyczyna gigantycznej epidemii we
Wioszech (...). Nie bardzo rozumiem koncentracj¢ ludzi w jed-
nym miejscu, jakim sg koscioty. Wiem, ze ludzie si¢ modla, ale
moga to robi¢ na zewnatrz. A to byla przyczyna gigantycznej
epidemii w Korei Potudniowej, wyszta wlasnie z kosciotow”.
Por. Prof. Simon o otwarciu stadionow i sal weselnych: Nie
rozumiem tej decyzji, ,,Wprost. Biznes” 2020, 1.06, https://bi-
znes.wprost.pl/koronawirus/10330517/prof-simon-o-otwarciu-
-stadionow-i-sal-weselnych-nie-rozumiem-tej-decyzji.html
(dostep: 16.10.2020) [129].

4 _Moze si¢ okazaé, ze szczyt zachorowan mamy jeszcze
przed soba. Nie wida¢ zadnych zmian, nie wida¢, by zmie-
niata si¢ ilo$¢ zachorowan dziennych, jest wrgcz odwrotnie”.
Por. K. Swidrak, Prof. Matyja: szczyt epidemii moze nastg-
pi¢ dokladnie w dniu wyboréw, Medonet, 7.06.2020, https://
www.medonet.pl/koronawirus/koronawirus-w-polsce,prof--
-matyja--szczyt-epidemii-moze-nastapic-dokladnie-w-dniu-
-wyborow,artykul,73736358.html (dostep: 16.10.2020) [130].

4 Poza bezposrednimi korzy$ciami ptynacymi ze wzboga-
conej wiedzy na temat wirusa COVID-19 byta to okazja, by
przywroécié, chocby cze$ciowo, autorytet wiedzy i autorytet
ekspertow, mocno w ostatnich czasach nadwyrezany.
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