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Rozdziat I. Pandemia COVID-19

1. Charakterystyka wirusa i choroby

Porzadkujaco nalezy wskazaé, ze koronawirus jako pojecie
medyczne okresla caly rodzaj wirusow o specyficznych cechach.
Natomiast koronawirus, ktéry wywotal ogloszona przez WHO
pandemie, jest zidentyfikowany jako SARS-CoV-2. Oczywiscie
na potrzeby publikacji, majacej charakter opracowania w dziedzinie
nauki prawa, przez samo pojecie , koronawirus” nalezy rozumie¢
wlasnie wirus okreslany jako SARS-CoV-2. Trzeba natomiast ko-
niecznie rozréznic, ze koronawirus ten moze wywolywac u za-
kazonego chorobe nazwana COVID-19 (Coronavirus Disease 19),
zatem pojecia ,koronawirus” nie nalezy traktowa¢ tozsamo
z choroba COVID-19. Wsréd zakazonych koronawirusem moze
bowiem wystapi¢ choroba nim wywotana. To rozréznienie jest
istotne z punktu widzenia publikacji, jako ze takze omawiane prze-
pisy dotycza niekiedy koronawirusa, a niekiedy choroby. Istotne
jest wiec, aby prawidtowo rozrézniac te pojecia i mie¢ na uwadze,
ze COVID-19 to choroba spowodowana nowym koronawirusem
SARS-CoV-2.

Wedtug oficjalnych danych udostepnianych przez WHO w nie-
spetna 3 miesiace pandemia choroby COVID-19 wywotywanej
koronawirusem SARS-CoV-2 zostata potwierdzona w 203 panstwach
lub terytoriach, potwierdzono 754 948 przypadkéw zakazenia,
z czego 36 571 zakonczyto sie zgonami. Trzeba tez zwrdci¢ uwage,
ze w zaledwie 1 miesiac, to jest od poczatku do konca marca 2020 r.,
liczba potwierdzonych przypadkéw zwiekszyla sie z ok. 87 tys.
do ok. 755 tys., liczba zgonéw za$ zakwalifikowanych jako sku-
tek choroby COVID-19 zwiekszyta sie w tym okresie z ok. 3 tys.
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do ok. 36 tys. (dane wedtug stanu na 31.3.2020 r.; pierwszy potwier-
dzony przypadek odnotowano w Chinach 8.1.2020 r., https://www.
who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019, dostep:
1.4.2020 1.). Postep i rozwdj choroby stanowi wyzwanie nie tylko
dla stuzb zdrowia dotknietych pandemia panstw, ale i gospodarki
Swiatowej, jako systemu naczyn potaczonych gospodarek krajowych.

1.1. Objawy COVID-19

Naukowo potwierdzono, ze wirus SARS-CoV-2 wywotujacy
chorobe COVID-19 przenosi sie droga kropelkowsa, do organizmu
dostaje sie przez nos, usta, oczy. Kwas rybonukleinowy (RNA) (kwas
stanowiacy nosnik informacji miedzy DNA a biatkami) wirusa wy-
krywano w kale, krwi pelnej, surowicy, slinie, moczu i probkach
z nosogardzieli. Okres tzw. inkubacji trwa najczesciej 5-6 dni
(chociaz generalnie trzeba przyjmowac¢ od 1 do 14 dni - stad tez
okres kwarantanny czy izolacji wynosi 14 dni). Jest to istotne, po-
niewaz w jednym z badan wykazano, ze u 97,5% os6b z zakazeniem
SARS-CoV-2 objawy kompatybilne z COVID-19 pojawiaja sie w cia-
gu 11,5 dnia (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
-coronavirus-2019, dostep: 1.4.2020 r.). Wirus moze takze przetrwaé
na powierzchniach nieorganicznych. Koronawirus SARS-CoV-2 jest
wirusem oslonkowym, podatnym na dzialanie wszystkich roz-
puszczalnikéw lipidéw (ttuszczéw), stad tez tak bardzo rekomen-
duje sie czeste mycie rak woda z mydtem lub dezynfekowanie
srodkiem na bazie alkoholu.

Objawy choroby COVID-19 Wartos¢ p&zi‘:'ggvgii:vﬁtep°wa"ia
gorgczka 87,9%
suchy kaszel 67,7%
zmeczenie 38,1%
odkrztuszanie plwociny 33,4%
ptytki oddech 18,6%
bdél miesni lub stawow 14,8%
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Objawy choroby COVID-19 Wartosc p&‘;‘r"i'ggvgzj‘;v‘}’vitep°wa"ia
bol gardia 13,9%
bol gtowy 13,6%
dreszcze 11,4%
nudnosci lub wymioty 5,0%
zatkany nos 4,8%
biegunka 3,7%
krwioplucie 0,9%
przekrwienie spojowek 0,8%

Opracowano na podstawie: Report of the WHO-China Joint Mission on Corona-
virus Disease 2019 (COVID-19), https://www.who.int/docs/default-source/corona-
viruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf, dostep: 20.4.2020 r.

Uszczegdtawiajac, koronawirus wywotuje ostra niewydol-
no$¢ oddechowa, ciezkie zapalenie ptuc, ktére moga prowadzié
do smierci. Niektore choroby wspétistniejace (szczegdlnie cho-
roby ukltadu krazenia, ukladu oddechowego, cukrzyca), jak
tez stany obnizonej odpornosci, wplywaja na ciezszy przebieg
choroby i zwiekszaja ryzyko zgonu [Ying-Hui Jin i inni, A rapid
advice guideline for the diagnosis and treatment of 2019 novel co-
ronavirus (2019-nCoV) infected pneumonia (standard version), Mi-
litary Medical Research 2020, Nr 7(4), s. 4 i n., https://mmrjournal.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6, dostep:
17.4.2020 r.].

Organizacja WHO szacuje, ze u 1 na 6 oséb choroba ma ciezszy
przebieg. Charakterystyczne objawy choroby COVID-19 to pod-
wyzszona w stosunku do normatywnej temperatura ciata,
kaszel, stan og6lnego ostabienia, bél miesni, trudnosci w od-
dychaniu, zmeczenie, niekiedy wystepuje zanik wechu i sma-
ku. Wedtug naukowcedw u chorych badania RTG klatki piersiowej
wykazywaly typowe cechy wirusowego zapalenia ptuc z rozlanymi
obustronnymi naciekami. Smiertelno$¢ choroby WHO szacowata
na poczatku marca na 3,4% wsréd zakazonych (WHO Director-
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-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 3
March 2020, https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-direc-
tor-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19-
---3-march-2020, dostep: 3.3.2020 r.). W potowie kwietnia 2020 r.
$miertelnosc byta szacowana na 4,48% (https://www.ecdc.europa.
eu/en, dostep: 17.4.2020 1.).

Podawane liczby i wartosci procentowe s nizsze od stosunku
liczby potwierdzonych zgonéw do liczby potwierdzonych przypad-
kéw, jako ze szacunki uwzgledniaja wykrywalnos¢ wirusa (ktéry
moze nawet nie wywotywac objawdédw choroby COVID-19) na pozio-
mie nizszym niz liczba rzeczywistych zakazen.

Jezeli chodzi o zachorowania w poszczegélnych grupach wie-
kowych, to zgodnie z danymi WHO z 1.3.2020 r. wiekszos¢ pacjen-
téw z COVID-19 to osoby doroste. Sposrdod 44 672 pacjentéw z Chin
z potwierdzona infekcja 2,1% byto w wieku ponizej 20 lat. Najczes-
ciej zgtaszanymi objawami byly goraczka, suchy kaszel i dusznosé,
a wiekszos¢ pacjentéw (80%) doswiadczyta tagodnej postaci choro-
by. U okoto 14% zakazenie przebiegato w postaci ciezkiej choroby,
a 5% chorych byto w stanie krytycznym. Wczesne doniesienia suge-
rowaly, ze nasilenie sie choroby powiazane jest z wiekiem (powyzej
60 lat) i choroba wspélistniejaca.

Do 6.4.2020 r. do Europejskiego Systemu Nadzoru (TESSy)
zgtoszono 325 843 przypadki COVID-19 potwierdzone laboratoryj-
nie. Informacje na temat objawéw byty dostepne dla 58 277 przypad-
kéw z 11 krajow; wiekszos¢ (99,8%) tych przypadkéw pochodzita
z Niemiec. Wsrdd tych przypadkéw najczesciej zgltaszanym objawem
klinicznym byta goraczka (35%), suchy lub mokry kaszel (16%), bél
gardta (9,1%), ogolne ostabienie (5,3%) i bdl (3,5%). Dzieci stanowity
bardzo maty odsetek z 266 393 przypadkéw zgtoszonych do TESSy
do dnia 6.4.2020 r. [0 znanym wieku: ponizej 10 lat (1,1%), 10-19 lat
(2,5%)]. Wsréd dzieci dominuja tagodne objawy oddechowe lub
zotadkowo-jelitowe (dane GIS opracowane na podstawie danych
WHO, ECDC, CDC, https://gis.gov.pl/aktualnosci/komunikat-dot-
-aktualnej-sytuacji-epidemiologicznej-covid-19-nr-3-warszawa-17-
-kwietnia-2020-r-opracowano-na-podstawie-danych-who-ecdc-
-cdce/, dostep: 17.4.2020 1.).
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1.2. Leczenie i testy

World Health Organization w raporcie i protokole diagnostycz-
nym dotyczacym COVID-19 (Coronavirus disease COVID-19 technical
guidance: Laboratory testing for 2019-nCoV in humans, https:/www.
who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
-guidance/laboratory-guidance, dostep: 20.4.2020 r.) opisata me-
tody i testy diagnostyczne dla rozpoznania choroby COVID-19.
Najczesciej stosowang metoda jest tzw. test reakcji tancuchowej
polimerazy z odwréconag transkrypcja (rRT-PCR). Test zwykle jest
wykonywany na podstawie wymazu nosowo-gardlowego lub
probki plwociny — wydzieliny drég oddechowych. Wyniki testu
sa dostepne po kilku godzinach do kilku dni - zwykle dwéch (https://
www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/tech-
nical-guidance/laboratory-guidance, dostep: 20.4.2020 r.).

Przyczyng szybkiej transmisji koronawirusa w wielu panstwach
byta zbyt niska liczba wykonywanych testéw. W Polsce wykonano w dru-
giej potowie kwietnia 2020 r. jedynie 5661 testéw (na 1 mln populacji),
podczas gdy w Islandii osiagnieto to 126 429 testdw, a w panstwie o po-
dobnym zakresie terytorialnym i zageszczeniu ludnosci, np. w Niem-
czech — 20 629, we Wioszech — 23 122. Wskaznik ten w innych pan-
stwach wynosit: w Czechach - 16 679, w Irlandii — 18 358, w Austrii
— 20 313, w Stowenii — 20 107, na Malcie — 56 436, w USA — 12 167
(https://www.worldometers.info/coronavirus/, dostep 20.4.2020 r.).
Generalnie ze statystyk da sie wywies¢ obserwacje, ze im wiecej jest
wykonywanych testéw na 1 mln populacji, tym mniejsza jest zachoro-
walnos$¢ismiertelnos¢ w danym panstwie. Powyzsze liczby nie sa jednak
catkowicie miarodajne i poréwnywalne, poniewaz w danych panstwach
choroba pojawila sie w réznym czasie. Nie bez znaczenia pozostaje
rowniez gestos$¢ zaludnienia czy tez powierzchnia danego panstwa.

Aktualnie nie ma dedykowanej metody leczenia choroby
COVID-19 (Centers for Disease Control and Prevention, https://www.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/steps-when-sick.
html, dostep: 20.04.2020 r.). Stosuje sie leczenie objawowe, podtrzy-
mujace oraz eksperymentalne. W zakresie tego ostatniego w USA od-
notowano znaczne polepszenie stanu zdrowia chorych na COVID-19
wskutek podania leku Remdesivir (C.J. Gordon, E.P. Tchesnokov,

Metody i testy
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J.Y. Feng, D.P. Porter, M. Gotte, The antiviral compound remdesivir
potently inhibits RNA-dependent RNA polymerase from Middle East
respiratory syndrome coronavirus, Journal of Biological Chemistry,
https://www.jbc.org/content/early/2020/02/24/jbc.AC120.013056,
dostep: 20.4.2020 r.). W konsekwencji trwaja badania naukowe i testy
w wielu jednostkach badawczo-naukowych na catym $wiecie, kto-
rych nadrzednym celem jest opracowanie leku i szczepionki na wiru-
sa SARS-CoV-2. Ze wzgledu na fakt, ze COVID-19 to ostra choroba za-
kazna uktadu oddechowego, niezwykle istotne w leczeniu pacjentéw
jest stosowanie respiratoréw, ktorych dostepnosé w wielu panstwach
stanowi ogromny problem, m.in. we Wtoszech.

Do momentu, kiedy sytuacja sie nie ustabilizuje i nie dojdzie
do wynalezienia leku czy tez szczepionki, nie bedzie mozliwy po-
wrdt do sytuacji sprzed pandemii, a okreslone ograniczenia, nakazy
izakazy wzwiazku z COVID-19 beda istniaty w mniejszym lub wiek-
szym zakresie — w zaleznosci od polityki danego panstwa.

2. Rozwdj zakazenia COVID-19 na $wiecie

Wedtug danych podanych przez GIS w dniu 31.12.2019r.
w Chinach, w Wuhan, w prowincji Hubei, zgtoszono grupe przypad-
kéw zapalenia ptuc o nieznanej etiologii. Juz na poczatku stycznia
2020 r. Chinskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb oglo-
sito, ze czynnikiem, ktéry wywotat epidemie choroby COVID-19, jest
nowy koronawirus SARS-CoV-2. Choroba prawdopodobnie pojawita
sie juz wezesdniej, a jej szczegdlne rozprzestrzenienie sie miato miejsce
w nocy z 31.12.2019 r. na 1.1.2020 r. (D.S. Hui i inni, The continuing
2019-nCoV epidemic threat of novel coronaviruses to global health
— The latest 2019 novel coronavirus outbreak in Wuhan, China, ,,In-
ternational Journal of Infectious Diseases” 2020, nr 91, s. 264-266,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7128332, dostep:
17.4.2020 r.). Mimo ze kraje azjatyckie od lat zmagaja sie z wieloma
chorobami zakaznymi i koronawirusami, ktére wywotujg u ludzi za-
kazenia uktadu oddechowego, m.in. SARS i MERS (co mialo miejsce
kilka lat temu), to jeszcze nigdy w historii zaréwno tego kontynentu,
jakicatego $wiata nie doszto do tak licznej Smiertelnosci i zachorowan.
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0d 31.12.2019 1. do 17.4.2020 r. odnotowano tacznie ponad
2 mln, bo 2 114 269 potwierdzonych przypadkéw COVID-19, w tym
145 144 zgony (6,9%). Najwiecej zgondw zgloszono w nastepujacych
krajach: USA (33 284), Wlochy (22 172), Hiszpania (19 130), Francja
(17 920), Wielka Brytania (13 729) i Iran (4869). Pod wzgledem licz-
by zachorowarn Polska plasowata sie w pierwszej trzydziestce. Z ko-
lei na dzien 26.5.2020 r. liczba zachorowan na COVID-19 na $wiecie
wynosita 5 404 512 przypadkéw, natomiast liczba zgondw z powo-
du COVID-19 osiagneta 343 514. Najwieksza liczba zachorowan
i $mierci odnotowana zostata w Europie oraz w obydwu Amerykach
(https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
-reports/20200526-covid-19-sitrep-127.pdf?sfvrsn=7b6655ab_8,
dostep: 27.5.2020 1.).

Gléwny Inspektorat Sanitarny podaje, ze spo$rod potwierdzo-
nych przypadkéw COVID-19 w Chinach 3,8% stanowili pracownicy
opieki zdrowotnej [Report of the WHO-China Joint Mission on Co-
ronavirus Disease 2019 (COVID-19), https://www.who.int/publica-
tions-detail/report-of-the-who-china-joint-mission-on-coronavirus-
-disease-2019-(covid-19), dostep: 17.4.2020 r.]. Sposrdd nich 14,8%
mialo ciezka postac choroby lub byto w stanie krytycznym, a 5% oséb
z ciezka postacia choroby zmarto.

Dane z Wtloch pokazuja, ze 9% przypadkéw COVID-19 to pra-
cownicy opieki zdrowotnej, a w regionie Lombardii do 20%. W Hi-
szpanii pracownicy opieki zdrowotnej stanowia az 26% przypadkow
COVID-19. W holenderskim badaniu pracownicy opieki zdrowotnej
zostali przebadani dobrowolnie na COVID-19, a 6% z nich uzyska-
to wynik pozytywny (dane GIS opracowane na podstawie danych
WHO, ECDC, CDC, https://gis.gov.pl/aktualnosci/komunikat-dot-
-aktualnej-sytuacji-epidemiologicznej-covid-19-nr-3-warszawa-17-
-kwietnia-2020-r-opracowano-na-podstawie-danych-who-ecdc-cdc/,
dostep: 17.4.2020 1.).

Wedtug powyzszych danych w Chinach i Stanach Zjednoczo-
nych hospitalizacja wystapita odpowiednio w 10,6% i 20,7-31,4%
zgltoszonych przypadkéw COVID-19. Doniesiono, ze mediana dtugos-
ci pobytu na oddziatach intensywnej terapii wynosi okoto 7 dni dla
0s0b, ktére przezyty, i 8 dni dla oséb, ktére zmarty. Wedtug danych
z Wielkiej Brytanii, bazujac na 690 przypadkach oséb w stanie kry-
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tycznym, pobyt na oddziale intensywnej terapii wyniost 4 dni dla
0s6b, ktdre przezyty, i 5 dni dla oséb, ktére zmarty. Wéréd wszystkich
przypadkéw z krajéw UE/EOG i Wielkiej Brytanii:

a) hospitalizacja wystapita w 32% (48 755 z 152 375) przy-

padkoéw zgloszonych z 26 krajow,

b) ciezka choroba (wymagajaca intensywnej terapii i/lub

wsparcia uktadu oddechowego) stanowi 2859 z 120 788
(2,4%) przypadkdéw zgloszonych z 16 krajow.

Wsrdd hospitalizowanych przypadkdw:

a) ciezkachorobe zgloszonow 9,2% (3567 z 38 960) przypad-

kéw hospitalizowanych z 19 krajéw,

b) $mier¢ nastgpita w 1005 sposrdd 9368 (11%) przypadkdw

hospitalizowanych z 21 krajéw.

Odsetki hospitalizacji wedtug wieku we wszystkich przypad-
kach na podstawie danych TESSy wykazaty podwyzszone ryzyko
wsrod oséb w wieku 60 lat i starszych.

Bezwzgledna liczba zgondéw byta wyzsza wsrdd oséb w wieku
powyzej 65 lat. Osoby w wieku 65-79 lat stanowily 44% wszystkich
zgondéw, a osoby w wieku 80 lat i powyzej — 46%. Dane z Wtoch,
Hiszpanii, Szwecji, Szwajcarii i Holandii potwierdzaja wcze$niejsze
doniesienia dotyczace grup o podwyzszonym ryzyku wystapienia
ciezkiej postaci choroby COVID-19 i §mierci. Do tych grup naleza
osoby starsze powyzej 70. roku zycia oraz osoby z chorobami wspét-
istniejacymi, takimi jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroby
sercowo-naczyniowe, przewlekte choroby uktadu oddechowego,
stan upos$ledzenia odpornosci, choroba nowotworowa oraz otytos¢
—73,4% oséb w stanie krytycznym z BMI 30-40+ (https://gis.gov.pl/
aktualnosci/komunikat-dot-aktualnej-sytuacji-epidemiologicznej-
-covid-19-nr-3-warszawa-17-kwietnia-2020-r-opracowano-na-pod-
stawie-danych-who-ecdc-cdc/, dostep: 17.4.2020 r.).

3. Zalecenia WHO

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca zachowanie nastepu-
jacych minimalnych zasad bezpieczenstwa, ktére znaczaco zmniej-
szajq szanse zakazenia sie koronawirusem SARS-CoV-2 (https://
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www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses, dostep:
1.4.2020r.):

a)

b)

o)

d)

e)

1))

g)

h)

)

regularne i doktadne mycie rak woda z mydtem lub ich de-
zynfekowanie srodkami wytworzonymi na bazie alkoho-
lu; wirus jest wrazliwy na tego rodzaju detergenty, oston-
ki jego komdrek ulegaja zniszczeniu w razie wystawienia
na dziatanie tych czynnikéws;

zachowywanie dystansu do innych oséb — przynajmniej
1 metra; ma to ogranicza¢ przenoszenie wirusa miedzy
ludZmi droga kropelkowa;

unikanie dotykania twarzy, szczegdlnie oczu, nosa i ust;
zwigzane z przedostawaniem sie koronawirusa z dtoni,
ktére wezesniej mogly mieé kontakt z powierzchniami
skazonymi koronawirusem, czy tez zachowaty sie na nich
komérki wirusa przenoszone droga kropelkows;
zachowywanie zasad higieny oddechowej - to jest zastania-
nie ust, nosa podczas kaszlu, kichania, natychmiastowe wy-
rzucanie chusteczek higienicznych niezwtocznie po uzyciu;
niewychodzenie z domu, szczegdlnie w razie istnienia ob-
jawdw, takich jak kaszel, katar; ma to zapobiec rozprze-
strzenianiu wirusa drogg kropelkowa, w przypadku gdyby
osoba chora okazata sie zakazona wtasnie koronawirusem
SARS-CoV-2;

w razie nasilonych objawéw chorobowych, charaktery-
stycznych dla COVID-19, nalezy kontaktowac sie z placow-
kami stuzby zdrowia lub wtasciwymi organami krajowymi
tylko za pomoca srodkdw porozumiewania sie na odlegtos¢
istosowac sie do ich zalecen. Ma to zapobiec rozprzestrze-
nianiu wirusa w razie zakazenia;

ograniczaé wyjscia z domu do sytuacji absolutnie koniecz-
nych, celem unikniecia zakazenia lub rozprzestrzeniania
wirusa;

ograniczenie lub unikanie czynnosci majacych negatywny
wplyw na narzady oddechowe, w szczegdlnosci powstrzy-
manie sie od palenia wyrobdw tytoniowych;

w stosunku do osdb, ktére przebywaty w ciagu ostatnich
14 dni w miejscach wystepowania COVID-19, zalecana jest
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samoizolacja w miejscu zamieszkania, nawet w razie lek-
kich objawéw chorobowych, az do czasu wyzdrowienia;
opuszczanie domu tylko w sytuacji niezbednej potrzeby,
np. zaopatrzenia w zywno$¢ (o ile inna osoba nie jest w sta-
nie dostarczyc), wowczas z zatozong maska ochronna;
w razie pogorszenia stanu zdrowia — zalecany niezwtoczny
kontakt z wlasciwymi stuzbami panstwowymi i stosowa-
nie sie do wskazdwek.

3.1. Social distancing — mechanizm dystansu
spotecznego

Konsekwentnie ograniczenia prawne w funkcjonowaniu spote-
czenstwa przejawiajg sie na zasadzie mechanizmu social distancing.
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb, niezalezna
agencja Unii Europejskiej, odpowiedzialna jest za:

a)

b)

)

analize i interpretacje danych z krajéow UE dotyczacych
choréb zakaznych przy pomocy Europejskiego Systemu
Nadzorowania;

udzielanie porad naukowych rzadom krajéow UE i instytu-
cjom unijnym;

wcezesne wykrywanie, ocene i analize potencjalnych zagro-
zen dla zdrowia w UE, a takze powiadamianie o biezacych
inadchodzacych zagrozeniach zwigzanych z chorobami za-
kaznymi. Wskazata w swoim komunikacie, Ze dystans spo-
teczny to dzialanie podejmowane w celu zminimalizowania
kontaktu z innymi osobami. Srodki dystansowania spo-
tecznego obejmuja jedna kategorie niefarmaceutycznych
srodkéw zaradczych (non-pharmaceutical countermeasures
—NPCs), majgcych na celu zmniejszenie przenoszenia cho-
rob, a tym samym zmniejszenie presji na ustugi zdrowotne,
zatem opOznienie i ztagodzenie wptywu COVID-19. Jedynie
zminimalizowanie kontaktu fizycznego miedzy potencjal-
nie zainfekowanymi i zdrowymi osobami lub miedzy gru-
pami populacji o wysokim wskazniku przenoszenia a gru-
pami populacji bez lub z niskim poziomem przenoszenia
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daje realne szanse na zmniejszenie transmisji koronawirusa
(Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb,
Considerations relating to social distancing measures in
response to COVID-19 —second update, https://www.ecdc.
europa.eu/en/publications-data/considerations-relating-
-social-distancing-measures-response-covid-19-second,
dostep: 9.4.2020 1.).

Komunikacja przez Internet jest kluczowym narzedziem za-
pewniajacym skuteczng strategie dystansowania spotecznego. Za-
chowanie mechanizmdéw dystansowania przez utrzymywanie od-
legtosci co najmniej 1 metra od innych i ograniczanie zgromadzen
realnie wpltywaja na zmniejszenie prawdopodobienstwa, ze dana
niezakazona osoba wejdzie w fizyczny kontakt z osobg zakazona,
co sprawia, ze mozna zminimalizowac lub wyeliminowac przenosze-
nie sie choroby, a prowadzi do mniejszej liczby chorych oraz mniejszej
liczby zgonéw (WHO, Pandemic influenza prevention and mitigation
in low resource communities, https://www.who.int/csr/resources/
publications/swineflu/PI_summary_low_resource_02_05_2009.
pdf?ua=1, dostep: 9.4.2020 1.).

Przyktad Wtoch pokazuje, ze brak zachowania odpowiednie-
go dystansu i wchodzenie w interakcje spoteczne doprowadzity
do naglego zwiekszenia zakazen i zgonéw. Podobnie doswiad-
czenia zakazen COVID-19 w Chinach wskazuja, ze wczesne, zde-
cydowane, szybkie, skoordynowane i kompleksowe wdrozenie
srodkow dystansu spotecznego moze by¢ bardziej skuteczne
w spowalnianiu rozprzestrzeniania sie wirusa niz opdznione
dzialania [WHO Report of the WHO-China Joint Mission on Coro-
navirus Disease 2019 (COVID-19). Geneva: World Health Organi-
zation; 2020, https://www.who.int/docs/default-source/coronavi-
ruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf, dostep:
9.4.2020 r.]. Szacuje sieg, ze gdyby szereg niefarmaceutycznych in-
terwencji, w tym dystansowanie spoteczne, przeprowadzono w Chi-
nach tydzien, 2 lub 3 tygodnie wczesniej, liczba przypadkow zakazen
na COVID-19 mogtaby zosta¢ zmniejszona odpowiednio o 66%, 86%
lub 95%, jednocze$nie znacznie zmniejszajac liczbe innych dotknie-
tych obszaréw (S. Lai, N. Ruktanonchai, L. Zhou, O. Prosper, W. Luo,
J. Floyd, Effect of non-pharmaceutical interventions for containing the

Zachowanie
odpowiedniego
dystansu

i wchodzenie
w interakcje
spoteczne
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COVID-19 outbreak: an observational and modelling study. MedRxiv.
2020, https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.03.20029
843vl.full.pdf, dostep: 9.4.2020 r.). W tym kontekscie zastanawiajgce
sg podjete w potowie kwietnia 2020 r. w USA, na Florydzie, srodki
ograniczania zakazdw przemieszczenia sie poza bezposrednio wy-
znaczonymi miejscami (szczegoélnie majgc na uwadze aktualng re-
kordowa w skali catego swiata liczbe zachorowan w USA —tj. 770 076
w tym 41 316 zgonow, https://www.worldometers.info/coronavirus/,
dostep: 20.4.2020 r.). Podobnie Szwecja czy tez Australia nie stosuja
sie do zalecen WHO w zakresie dystansowania spotecznego. Szwe-
cja wrecz celowo przyjmuje odmienng droge niz reszta swiata,
tzw. nabierania odpornosci stadnej na koronawirusa (https://
www.krisinformation.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-inci-
dents/2020/official-information-on-the-new-coronavirus, dostep:
20.4.20201.). Szkoty, zaktady pracy, instytucje publiczne dziataja
na dotychczasowych zasadach, jedynie ograniczono zgromadzenia
publiczne do 50 oséb. W drugiej potowie kwietnia 2020 r. w Szwecji
zakazonych bylo 14 777, a zmarto 1580 oséb (https://www.worldo-
meters.info/coronavirus/, dostep: 20.4.2020 r.).

Generalnie podkresla sie jednak, ze nalezy utatwiac¢ prze-
strzeganie i wdrazanie srodkow izolacji spotecznej, konieczne
jest wiec funkcjonowanie systemu wsparcia w celu zapewnienia
cigglosci swiadczenia podstawowych ustug i dostaw (np. zywno-
$ci, lekdéw i dostepu do opieki zdrowotnej), szczegdlnie w stosun-
ku zaréwno do os6b i spolecznosci objetych srodkami dystanso-
wania spotecznego — przechodzacych izolacje albo kwarantanne,
jak i w odniesieniu do os6b starszych, oséb ze schorzeniami, oséb
niepetnosprawnych, oséb z problemami psychicznymi, rodzin,
w ktorych dochodzi do przemocy psychicznej i fizycznej, oséb bez-
domnych, oséb z uzaleznieniami, migrantéw czy cudzoziemcéw.
Grupy te wymagaja dodatkowego wsparcia [Coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic: increased transmission in the EU/
EEA and the UK - seventh update, https://www.ecdc.europa.eu/
sites/default/files/documents/RRA-seventh-update-Outbreak-of-
coronavirus-disease-COVID-19.pdf, dostep: 9.4.2020 r.]. Trzeba tez
mieé na wzgledzie potencjalny wptyw srodkéw dystansowania spo-
lecznego na zdrowie psychiczne w trakcie dystansowania spotecz-



Rozdziat |I. Pandemia COVID-19

nego (S.K. Brooks, R.K. Webster, L.E. Smith, L. Woodland, S. Wessely,
N. Greenberg, G.J. Rubin, The psychological impact of quarantine
and how to reduce it: rapid review of the evidence, The Lancet 2020,

395 (10227), s. 912~

920, DOI: 10.1016/50140-6736(20)30460-8,

PMID: 32112714, https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii
=50140-6736%2820%2930460-8, dostep: 9.4.2020 1.).

4. Zalecenia GIS

Dekalog bezpiecznego zachowania podczas epidemii koronawirusa

Czesto myj rece

Nalezy pamietac¢ o czestym myciu rgk woda z myd-
temn, a jesli nie ma takiej mozliwosci, dezynfekowac je
ptynami/zelami na bazie alkoholu (min. 60%). Istnieje
ryzyko przeniesienia wirusa z zanieczyszczonych po-
wierzchni narece. Dlatego czeste mycie ragk zmniejsza
ryzyko zakazenia.

Podczas powitania
unikaj usciskéw
i podawania dtoni

W ciggu dnia dtonie dotykajg wielu powierzchni, ktére
moga by¢ zanieczyszczone wirusem. Powstrzymaj sie
od usciskow, catowania i podawania dtoni na powi-
tanie.

Unikaj ptatnosci
gotowka, korzystaj
z kart ptatniczych

Na powierzchni banknotow i monet mogg znajdowac
sie wirusy i bakterie. W miare mozliwosci unikaj ptatno-
Sci gotowka. Korzystaj z kart ptatniczych i bankowosci
elektroniczne;j.

Unikaj dotykania
oczu, nosa i ust

Dtonie dotykajg wielu powierzchni, ktére moga byc¢
zanieczyszczone wirusem. Dotknigcie oczu, nosa lub
ust zanieczyszczonymi rekami moze spowodowac
przeniesienie wirusa z powierzchni na siebie.

Regularnie myj
lub dezynfekuj
powierzchnie

Powierzchnie dotykowe, w tym biurka, lady i stoty,
klamki, wigczniki swiatta, porecze muszg by¢ regu-
larnie przecierane z uzyciem wody z detergentu lub
srodka dezynfekcyjnego. Wszystkie miejsca, z ktorych

dezynfekuj swoj
telefon i nie korzystaj
z niego podczas
spozywania
positkow

dotykowe czesto korzystajg ludzie, powinny by¢ starannie de-
zynfekowane.
Regularnie Na powierzchni telefonéow komorkowych bardzo ta-

two gromadzg sie chorobotwdércze drobnoustroje.
Regularnie przecieraj lub dezynfekuj swoj telefon ko-
morkowy (np.: wilgotnymi chusteczkami nasgczonymi
Srodkiem dezynfekujacym). Nie ktadz telefonu na stole

i nie korzystaj z niego podczas spozywania positkow.

Dekalog
bezpiecznego
zachowania
podczas epidemii
koronawirusa
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Dekalog bezpiecznego zachowania podczas epidemii koronawirusa

Zachowaj
bezpieczng
odlegtos¢

od rozmoéwcy

Nalezy zachowac¢ co najmniej 2 metry odlegtosci
z 0soba, z ktorg rozmawiamy twarzg w twarz, ktéra
kaszle, kicha lub ma goraczke.

Stosuj zasady
ochrony podczas
kichania i kaszlu

Podczas kaszlu i kichania nalezy zakry¢ usta i nos
zgietym tokciem lub chusteczkg — jak najszybciej wy-
rzu¢ chusteczke do zamknietego kosza i umyc rece,
uzywajac mydta i wody lub zdezynfekowac je srodka-
mi na bazie alkoholu (min. 60%). Zakrycie ust i nosa
podczas kaszlu i kichania zapobiega rozprzestrzenia-
niu sie zarazkow, w tym wirusow.

Odzywiaj sie
zdrowo i pamigtaj
o nawodnieniu
organizmu

Stosuj zréwnowazong dietg. Unikaj wysoko przetwo-
rzonej zywnosci. Pamietaj o codziennym jedzeniu
minimum 5 porcji warzyw i owocow. Odpowiednio
nawadniaj organizm. Codziennie wypijaj ok. 2 litrow
ptynéw (najlepiej wody). Doswiadczenia z innych
krajow wskazuja, ze nie ma potrzeby robienia zapa-
sOw zywnosci na wypadek rozprzestrzeniania sie
koronawirusa.

Korzystaj

ze sprawdzonych
Zrodet wiedzy

0 koronawirusie

Niepokoj to naturalny odruch w przypadku wystepo-
wania nowego zagrozenia zdrowotnego. Korzystaj
ze sprawdzonych zrédet wiedzy opartych na dowo-
dach naukowych, ktére publikowane sg na stronach
internetowych gis.gov.pl i gov.pl/koronawirus. Wiedza
naukowa to najskuteczniejsze narzedzie w walce
z koronawirusem.

Zalecenia GIS, https://gis.gov.pl/bez-kategorii/dekalog-bezpiecznego-zachowa-
nia-podczas-epidemii-koronawirusa/, dostep: 15.4.2020 .

5. Dziatania Unii Europejskie;j

5.1. Zagadnienia wstepne

Reakcja organéw Unii Europejskiej polega na ustaleniu 4 prio-
rytetéw dziatan w ramach catej UE (uzgodnienia mialy miejsca
podczas szczytu przywodcow UE, ktory odbyt sie w formie wideo-
konferencji, w dwdch terminach: 17.3.2020 r. oraz 26.3.2020 r.,
por. https://www.consilium.europa.eu/pl/policies/covid-19-coro-
navirus-outbreak/, dostep: 2.4.2020 r.), polegajacych na:
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ograniczeniu rozprzestrzeniania sie wirusa przez:

a) skoordynowane ograniczenie podrézy do panstw UE
innych niz niezbedne,

b) uruchomienie przez Rade UE mechanizmu zintegrowa-
nego reagowania kryzysowego na szczeblu politycznym
(IPCR). Mechanizm ten przewiduje w szczegdlnosci
dostep panstw cztonkowskich do sprawozdan orien-
tacyjnych i analizy sytuacyjnej przygotowywanych
regularnie przez Komisje Europejska i Europejska Stuz-
be Dziatan Zewnetrznych oraz do specjalnego portalu
do wymiany informacji (na zabezpieczonej platformie
internetowej). Oznacza takze mozliwo$¢ organizowania
narad kryzysowych z udziatem przedstawicieli panstw
cztonkowskich, KE, Europejskiej Stuzby Dziatan Ze-
wnetrznych, przedstawicieli gabinetu przewodnicza-
cego Rady Europejskiej, odpowiednich unijnych agen-
cji i ekspertow (wiecej — por.: https://www.consilium.
europa.eu/pl/policies/ipcr-response-to-crises/, dostep:
2.4.20201),

¢) pomoc KE i Rady dla krajowych ministréw wtasciwych
do spraw zdrowia oraz spraw wewnetrznych w utrzy-
mywaniu statego kontaktu i koordynacji dziatan,

d) wydawanie i ciaglq aktualizacje regularnej oceny ryzyka
dlaludnosci UE, realizowane przez ECDC (por.: https://
www.ecdc.europa.eu/en/current-risk-assessment-no-
vel-coronavirus-situation, dostep: 2.4.2020 r.),

e) walke z dezinformacja i fake newsami dotyczacymi
epidemii COVID-19, poprzez prowadzenie wykazu ofi-
cjalnych zZrédet potwierdzonych informacji na ten temat
(por. https://www.consilium.europa.eu/pl/policies/co-
vid-19-coronavirus-outbreak/fighting-disinformation/,
dostep: 2.4.2020 1.);

zapewnieniu dostaw sprzetu medycznego:

a) zbiorowe zakupy sprzetu medycznego, w szczegolnosci
w zakresie sSrodkdw ochrony indywidualnej, w tym ma-
seczek — przez mechanizm wspdlnych zamdéwien pub-
licznych,
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b) scista wspdlpraca z przedsiebiorcami w sektorze prze-
mystu celem zwiekszenia produkcji wyposazenia,
sprzetu i Srodkéw niezbednych do walki z epidemia,

c) regulowany obrét, w szczegdélnosci eksport srodkow
ochrony indywidualnej z UE, celem zapewnienia wtas-
ciwego poziomu podazy w panstwach cztonkowskich,

d) wprowadzenie na granicach panstwowych prioryteto-
wych paséw ruchu celem ulatwienia swobodnego prze-
plywu towardw i oséb,

e) ustalenie zharmonizowanych i swobodnie dostepnych
europejskich standardéw srodkéw medycznych celem
osiaggniecia wzrostu ich produkcji,

f) aktywacja unijnego mechanizmu ochrony ludnosci UE
celem utatwienia zaopatrzenia w dodatkowe srodki
ochrony indywidualnej, w szczegdlnosci maseczki me-
dyczne,

g) calodobowe dziatanie Centrum Koordynacji Reagowa-
nia Kryzysowego,

h) utworzenie wspoélnej rezerwy sprzetu medyczne-
go na sytuacje nadzwyczajne, gtéwnie na potrzeby
panstw z deficytami w zaopatrzeniu w ten sprzet
(wiecej na temat koordynacji dziatan UE w zakresie
zdrowia publicznego — por. https://ec.europa.eu/info/
live-work-travel-eu/health/coronavirus-response/
public-health_pl#health-crisis-management, dostep:
2.4.20201.);

promowanie badan nad terapiami i szczepionkami

(przeglad badaniinnowacji w walce z COVID-19 w ramach

KE - por. https://ec.europa.eu/info/research-and-inno-

vation/research-area/health-research-and-innovation/

coronavirus-research_pl#actions, dostep: 2.4.2020 r.):

a) przeznaczenie 47,5 mln EUR z programu badan Hory-
zont 2020 na realizacje projektéw dotyczacych leczenia
i szczepionek,

b) przeznaczenie 90 mln EUR ze $srodkédw publicznych oraz
prywatnych na dziatania terapeutyczne i diagnostyczne
w ramach inicjatywy lekéw innowacyjnych (IMI),
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