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Anna Kaczorowska

1. Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 zmienila funkcjonowanie calego $wiata i jest wielkim
wyzwaniem dla spoleczenstw i rzadzacych. Zarzadzanie pandemia mozna uzna¢
za swego rodzaju egzamin dla rzadéw panstw, ktoérego stawka jest zycie, zdrowie,
bezpieczenstwo i zaufanie ich spofeczenstw. Systemy zarzadzania pandemia,
wypracowane i rozwijane w poszczegolnych panstwach, powinny ograniczac izo-
lacjonizm panstw, np. nacjonalizm sanitarny, stosowany w imie¢ interesu narodo-
wego i budowac kapital poprzez uruchamianie zasobéw solidarnosci spotecznej.

W dazeniu do zréwnowazonego rozwoju panstw Unia Europejska (UE),
poprzez przekazanie wigkszych kompetencji na poziom europejski, skutecznie
buduje wspotprace na poziomie miedzynarodowym w zakresie integracji polityki
zdrowotnej i energetycznej, elektromobilnosci i bioréznorodnosci oraz kontroli
nad $wiatowymi gigantami cyfrowymi. Zmniejsza takze skutki pandemii w skali
globalnej, rozwija kompetencje cyfrowe niezbedne w pracy i nauce zdalnej, nadaje
wymiar geopolityczny szczepionce przeciwko COVID-19. Te wszystkie dzialania
s3 podejmowane z zamiarem zmniejszania nieréwnos$ci w spoleczenstwach,
poglebianych dodatkowo przez pandemie.

W Polscelfalapandemiiprzebiegla stosunkowotagodnie, poniewaz wprowadzo-
no twardy lockdown i Polacy, w wiekszosci, stosowali zasade DDM, tj. starali si¢
zachowywa¢ Dystans spoleczny, pamieta¢ o Dezynfekeji rak i nosi¢ Maseczki
[151]. Przestrzeganie tych zasad sanitarnych mialo pomdc Polakom w ograni-
czeniu rozprzestrzeniania koronawirusa SARS-CoV-2 i utrzyma¢ pandemie pod
kontrolg. To si¢ udawalo, bo kiedy inne kraje Europy (zwlaszcza jej potudniowe;j
czeéci) odnotowywaly rekordy zakazen, w Polsce do czerwca 2020 r. dzienna
liczba nowych przypadkéw zakazen nie przekraczala 500, a liczba zgondw
50 0s6b [174]. Sytuacja epidemiczna podczas miesiecy wakacyjnych 2020 r., wyda-
wala si¢ by¢ réwniez pod kontrolg. Podczas II fali pandemii mieliémy w Polsce
czerwone strefy przy 12 zachorowaniach na 100 tys. mieszkancow. W kwietniu
2021 r.,, podczas III fali, dominowata w Polsce brytyjska mutacja koronawirusa
(nazwana grecka literg Alfa). Nie bez powodu byla uznawana za bardziej zakazna,
powodujaca cigzszy przebieg choroby i wigcej zgondw, poniewaz 1 kwietnia 2021 r.
odnotowano az 35 tys. 251 przypadkow zakazen, a od poczatku do konca kwietnia
na COVID-19 zmarto w naszym kraju tacznie 14 tys. 448 osob [178]. Specyfika
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IV fali byto natomiast niewprowadzanie lockdownu, nawet w powiatach na $§cianie
wschodniej kraju, w ktorych dzienna liczba chorych przekroczyla 100 oséb na
100 tys. mieszkancow.

Wedlug naukowcéw z Interdyscyplinarnego Centrum Modelowania Mate-
matycznego i Komputerowego Uniwersytetu Warszawskiego 11 grudnia 2021
r. osiggneliSmy szczyt zakazen, ale maksimum hospitalizacji i zgondéw podczas
IV fali pandemii w Polsce bylo jeszcze wtedy przed nami [137]. IV fala, podczas
ktorej dominowal wariant Delta koronawirusa, byta inna anizeli trzy poprzed-
nie. Jej odwrdt na Podlasiu i Lubelszczyznie rozpoczat si¢ juz w grudniu 2021 r.
Modelowaniem przebiegu epidemii COVID-19 zajmuja si¢ takze eksperci i ana-
litycy z miedzynarodowego zespotu MOdelling COronavirus Spread (MOCOS),
dzialajacego przy Politechnice Wroctawskiej. Przewidzieli oni, ze od 10 stycznia
2022 r. zacznie wzbiera¢ V fala spowodowana mutacjag Omikron. Gdyby nie ten
szczep wirusa SARS-CoV-2, dzienna liczba zgonéw w potowie stycznia spadtaby
ponizej stu, a na poczatku lutego bytaby prawie niezauwazalna. MOCOS wska-
zal takze w prognozach, ze do 11 lutego 2022 r. moze umrze¢ w Polsce miedzy
10,7 a 24,4 tys. [172], a w drugiej polowie lutego od 15 do 24 tys. osob [129].
11 stycznia 2022 r. Polska dotaczyla do innych krajow swiata, w ktérych oficjalna
liczba ofiar koronawirusa przekroczyla 100 tys. [147]. Tym samym znalazla si¢
wtedy na 15. miejscu na $wiecie pod wzgledem liczby zmartych z powodu COVID-
19 [176]. W trzecim tygodniu stycznia 2022 r., kiedy IV fala nie skonczyta si¢
jeszcze w szpitalach, uderzyla V fala - eskalujac liczbg zakazen. V fala zachorowan
wywotana Omikronem miata by¢ najwigksza od poczatku pandemii i nie jestesmy
w stanie zmierzy¢ jej sily, ani okresli¢ czasu jej trwania. Szczyt zakazen nastapit
w pierwszym tygodniu lutego, kiedy to 5 lutego 2022 r. stwierdzono 56 051zainfe-
kowanych osob. Wedtug oficjalnych danych Ministerstwa Zdrowia w lutym 2022 r.
odnotowano acznie 781 813 zakazen koronawirusem, a ofiarami COVID-19 bylo
5820 os6b [174]. Dla uczczenia pamieci o zmarlych i wsparcia ich bliskich 3 grud-
nia 2021 r., z inicjatywy popularyzatoréw wiedzy o pandemii COVID-19 oraz os6b
z psychoterapeutycznych $rodowisk lekarskich i nauczycielskich, obchodzilismy
w Polsce Dzien covidowej Zaloby narodowe;j [170].

Konsekwencjami braku szybkiego reagowania na aktualng sytuacje epide-
miczng i nieegzekwowania wczesniejszych i nowych ograniczen s3 codzienne
smierci setek Polakéw, ktérzy zachorowali na COVID-19. Tymczasem, mamy
w Polsce deklaratywny, tzn. ,mdéwiony i wyswietlany” system wprowadzania ulg
i obostrzen w zwiazku z pandemia. Konferencje prasowe przedstawicieli rzadu,
podawane na nich informacje i wyswietlane prezentacje nie sg wszak aktami prawa.
25 stycznia 2022 r. Ministerstwo Zdrowia poinformowalo o 36 995 przypadkach
nowych zakazen i 252 ofiarach COVID-19, a dwa dni pdzniej zaraportowato
0 57 659 osobach zainfekowanych koronawirusem (27 stycznia zarejestrowano
najwieksza dobowa liczbe zakazen od poczatku pandemii) i 262 $mierciach
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covidowych [174]. Pod koniec drugiego roku pandemii nie mamy takze w Polsce
ustawy antycovidowej. Spoleczenstwo polskie nie ma skutecznej ochrony prze-
ciwko wzrostowi zakazen wirusem SARS-CoV-2 i jego mutacjami. Takg ochrong
bylby poziom wyszczepienia gwarantujacy odpornos$¢ populacyjng. Indywidual-
nie, kazdy Polak z osobna, czy poprzez zaszczepienie sie, czy tez przechorowanie
COVID-19 nie jest w stanie wytworzy¢ takiej odpornosci. Ozdrowiency, doswiad-
czajacy wielu objawow tzw. long covidu, maja ograniczone zdolnosci poznawcze
utrudniajace codzienne funkcjonowanie, dfugo nie mogg wréci¢ do stanu sprzed
choroby, a czasami ich aktywnos$¢ zawodowa ulega marginalizacji [52]. Ze wstep-
nych badan Amerykanskiego Centrum Kontroli i Prewencji Choréb wynika, ze
szczepionka przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 moze tagodzi¢ objawy long covidu
[173, 209]. Tylko wspolnym wysitkiem calego spoleczenstwa, skierowanym na
szczepienia, mozemy pokona¢ koronawirusa i jego warianty, nawet te najbardziej
transmisyjne. COVID-19 jest zagrazajaca zyciu chorobg zakazng, ktérej ciezkiego
przebiegu mozna unikng¢ poprzez zaszczepienie sie. Natomiast nieszczepienie sie,
jesli nie ma przeciwskazan, jest przejawem egoizmu w zyciu publicznym.

W Polsce, na poczatku lutego 2022 r., rosta nie tylko dzienna liczba zakazen,
ale przybywalo takze pacjentéw covidowych w szpitalach. W tym samym czasie
niektdre kraje odchodzily juz od prawie wszystkich wczesniejszych rygoréw zwia-
zanych z pandemig. Jest to jednak mozliwe w panstwach, w ktorych ci¢zar decyzji
dotyczacych pandemii spoczywa na calym Parlamencie, charakteryzujacych sie
wysokim stopniem zaszczepienia spoleczenistwa i posiadajacych szeroki system
powszechnego testowania. Sg to juz obecnie kraje zaréwno o niskim ryzyku cigz-
kiego przebiegu zachorowania na COVID-19, hospitalizacji, jak i niewydolnosci
systemu opieki zdrowotnej. Poprzez skuteczne zarzadzanie procesami pandemii,
w panstwach takich jak Dania, Austria, Norwegia, Wlochy, Francja czy Nowa
Zelandia, zdotano zatrzymac lub wygasi¢ pandemig na tyle, Ze nie dezorganizuje
ona juz zycia w wymiarze publicznym. Skuteczne mechanizmy ochrony zdrowia
publicznego polegaja bowiem na tym, ze wszyscy przestrzegaja takich samych
zasad, sankcjonowanych i egzekwowanych prawnie. W interesie wszystkich Pola-
kow lezy, zeby takze u nas nastgpila wigksza normalizacja zycia w waznych dla nas
obszarach.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uwaza, ze przed polowa lutego 2022 r.,
wiele krajow, w tym Polska, nie przekroczylo jeszcze szczytow fali $mierci wywo-
tanych zmutowanym koronawirusem SARS-CoV-2 i dlatego podczas pandemii
potrzebna jest zmiana systemu zarzadzania, zwlaszcza procesami ograniczajgcymi
jej rozwoj i skutki. System ten powinien by¢ wynikiem strategicznych mysli rzadza-
cych i doradzajacych im ekspertéw, w gronie ktérych winni si¢ znalez¢ zaréwno
specjalisci od immunologii, wirusologii, epidemiologii, jak réwniez w zakresie
socjologii, ekonomii i zarzadzania. Rekomendowane $rodki ochrony zdrowia
i zycia spofecznego nalezy kazdorazowo publikowa¢ dla zachowania wigkszej
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przejrzystosci posiedzen i zalecen grup doradczych. Przy czym, w tym systemie
wecale nie chodzi o przeniesienie odpowiedzialnosci na panel ekspertow. W pierw-
szej kolejnosci system powinien dobrze funkcjonowaé na poziomie panstwa.
Kolejnos$¢ dzialan powinna by¢ tutaj nastepujaca: najpierw eksperci rekomenduja,
a potem, rzadzacy przekazujg to przestanie — uzgodnione juz stanowisko - spo-
teczenstwu i majac moc sprawcza wdrazajg je w zycie poprzez wlasciwe regulacje
prawne. Konieczne jest wczesniejsze (na ile to mozliwe) prezentowanie spoteczen-
stwu nowych scenariuszy postepowania dla réznych przypadkéw rozwoju pande-
mii. Dopiero po wyhamowaniu skali zakazen oraz hospitalizacji i zmniejszeniu
liczby ofiar (do okreslonych wczesniej pozioméw) mozna ,,przestawi¢ zwrotnice”
w systemie obrony przed pandemis, z poziomu spolecznego na indywidualny.
Usuwanie ograniczen nalezy przeprowadza¢ przede wszystkim w porozumieniu
z ekspertami ds. zdrowia publicznego, ale takze w uzgodnieniu z doradcami zaj-
mujgcymi si¢ gospodarka [38]. W ten sposob mozna wzmacnia¢ kapital spoteczny
i budowa¢ wspolnote Polakdow.

Za najwazniejsze procesy ograniczajace rozwdj i skutki pandemii COVID-19
w Polsce uznano szczepienia, testowanie, kwarantanne oraz prace i nauke zdalna,
poniewaz skuteczne zarzadzanie nimi ma najwiekszy wpltyw na ukierunkowy-
wanie przebiegu pandemii i stan krajowej gospodarki. Procesy te warunkuja si¢
wzajemnie i od siebie zalezg. Dlatego tez nalezy zadbac o koordynacje zarzadzania
nimi na poziomie ogolnokrajowym — administracji rzagdowej. Przez procesy nalezy
rozumiec ,,zespoly nastepujacych po sobie dziatan, pozostajacych w zwigzku przy-
czynowo-skutkowym, wykonywane w celu uzyskania zamierzonego rezultatu”
(224, s. 67].

Celem przedstawianego opracowania jest analiza i ocena skutecznosci
zarzadzania procesami ograniczajacymi rozwoj i skutki pandemii, w kontekscie
zagrozenia jakim jest epidemia wywotlana przez koronawirusa SARS-CoV-2 i jego
mutacje. Realizacja tego celu wymagata przedstawienia zarzadzania tymi proce-
sami w Polsce i pokazania ich najwazniejszych mechanizméw. Wielokryterialna
analiza ograniczen ich realizacji pozwolila na identyfikacje istotnych rekomenda-
cji w zakresie koniecznych zmian, z nadrzednym celem powstrzymywania nowych
fal pandemii. Dyskusja nad problemem badawczym, przeprowadzona w poszcze-
golnych rozdzialach, umozliwita sformulowanie rekomendacji, ktére powinny
postuzy¢ jako zalecenia dla zarzadzajacych procesami pandemii. Analiza wszyst-
kich wyréznionych proceséw dotyczy okresu od poczatku pandemii COVID-19
w Polsce do konca lutego 2022 r. Wykorzystywane metody badawcze obejmowaty
przede wszystkim przekrojowg analize zrédet i metode analityczna, a takze
badania ankietowe wlasne przedstawione w rozdziale 4. Poglebiong eksploracje
zrédel przeprowadzono za pomocg metody Desk Research, ktora nalezy do grupy
jakosciowych metod badawczych i polega na analizie materiatéw zastanych, takich
jak dokumenty, strony WWW i inne zrodta archiwalne. R6znorodnos¢ podejscia
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przy opracowywaniu poszczegolnych rozdziatéw znalazta swoje odzwierciedlenie
w zastosowaniu metod badawczych innych dla danych empirycznych i odmien-
nych dla analizy dostepnej literatury i dokumentacji zwigzanej z pandemig.

Nieprawidlowos$ci w zarzadzaniu analizowanymi procesami powoduja powazne
problemy w procesie nadrzednym - pandemii COVID-19. Zasadna wydaje
sie wiec proba podjecia problematyki zarzadzania odbywaniem kwarantanny,
szczepieniami, testowaniem oraz pracg i naukg zdalng z zamiarem uwzglednienia
aspektéw prawnych, technologicznych, spoleczno-ekonomicznych i psycholo-
gicznych, zwlaszcza ze taka tematyka nie byla do tej pory przedmiotem rozwazan
badaczy w Polsce.

Przeprowadzone badania przedstawiono w o$miu rozdziatach. W kazdym
z rozdzialow zostalo zamieszczone Podsumowanie’, w ktérym zawarto wnioski
wynikajgce z przeprowadzonych rozwazan.

W rozdziale 2. dokonano przegladu zrédel traktujacych o pandemii COVID-19.
Na podstawie 60. pozycji literatury swiatowej przedstawiono obecny stan wiedzy
o globalnej epidemii wywotanej przez koronawirusa SARS-CoV-2 i przygotowano
kontekst do zaprezentowania w kolejnych rozdziatach teoretycznych i praktycz-
nych implikacji badan.

Celem skutecznego zarzadzania procesem kwarantanny (rozdzial 3) powinna
by¢ zawsze ochrona zdrowia publicznego. Opracowanie strategii postepowania
w przypadku kwarantanny jest waznym narzedziem troski o zdrowie spoteczenstwa
dlattumienia transmisji zakazen i powstrzymywania rozwoju pandemii COVID-19.
Wdrozenie kwarantanny wymaga duzych zasobow i jest najskuteczniejsze, gdy kwa-
rantanna jest polgczona z innymi srodkami zapobiegawczymi. Dlatego wazne jest,
aby planowanie skutecznej realizacji kwarantanny i innych $rodkéw powstrzymu-
jacych zostalo podjete na kazdym szczeblu administracji publicznej i bylo pro-
wadzone (w miare mozliwosci) z duzym wyprzedzeniem w stosunku do potrzeb.
Wszystkie dzialania powinny by¢ wspierane mechanizmami kontroli i informacji
zwrotnej, aby stale usprawnia¢ system. Kwarantanna (z kontrolg graniczng, ogra-
niczeniami w podrézowaniu i innymi obostrzeniami) nie moze trwa¢ zbyt dlugo.
Nalezy wprowadza¢ zmiany w ograniczeniach tak, aby wychodzi¢ z wcze$niej
nalozonych restrykeji. Nagle luzowanie ograniczen, bez wczesniejszych zapowie-
dzi, moze bowiem okaza¢ si¢ szkodliwe dla przebiegu pandemii, a w ostatecznym
rozrachunku dla zdrowia publicznego. Wtlasciwe zarzadzanie tym procesem
powinno eliminowa¢ dostrzezone nieprawidtowosci i ograniczenia korzystania
z aplikacji obowigzkowych podczas odbywania kwarantanny.

Wyniki badan wlasnych zawarte w rozdziale 4. dotycza kwarantanny domowej,
odbywanej z powodu kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2. Badania
przeprowadzono drogg sondazu diagnostycznego, w ktérym narzedziem badaw-

! Za wyjatkiem rozdziatu 2 — Przeglgd literatury dotyczqgcej pandemii.
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czym byt kwestionariusz ankiety. Zostaly one wykonane w ciggu dwdch miesiecy
- grudzien 2020 r. i styczen 2021 r., na probie badawczej 407 ankietowanych. 385
kwestionariuszy pozyskano z wykorzystaniem panelu badawczego Badanie Opinii
i 22 kwestionariusze drogg ankiety internetowej. Respondentami byty osoby, ktére
odbyly lub odbywaty kwarantanne domowg. Byla to préba celowa. Podstawowe
charakterystyki proby badawczej byly nastepujace: 43% mezczyzn i 57% kobiet,
83% o0sob w wieku do 44 lat i 17% oséb powyzej 44 lat, 21% respondentéw to
mieszkancy metropolii, 29% - mieszkajacy w duzych miastach powyzej 100 tys.
mieszkancow, 34% stanowili mieszkancy miast ponizej 100 tys. mieszkancow,
a 16% respondentéw to mieszkancy wsi. Badania merytoryczne dotyczyty naste-
pujacych zagadnien: przyczyny nalozenia kwarantanny i otrzymania informacji
o0 jej nalozeniu, odbywanie kwarantanny i zachorowanie na COVID-19, wpltyw
kwarantanny na respondentéw i ich rodziny, kontrola odbywania kwarantanny
w aplikacji ,,Kwarantanna domowa’, zakonczenie kwarantanny, jej nastepstwa oraz
szczepienia przeciwko COVID-19.

Podczas trwajacej V fali pandemii w Polsce szczepienia (opisane w rozdziale
5.) pozostaja podstawowym sposobem ograniczenia rozprzestrzeniania zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2, ryzyka cigzkiego, wymagajacego hospitalizacji
zachorowania oraz $mierci covidowej. Wskaznik korelacji Pearsona pomiedzy
odsetkiem o0s6b w pelni zaszczepionych w poszczegélnych wojewddztwach,
a liczbg Polakow z tych wojewodztw zmartych w wyniku COVID-19? wyniost
-0,659° . W podobny sposéb* obliczono wskaznik korelacji dla 34 panstw euro-
pejskich, wybierajac te, ktére maja co najmniej 1 mln mieszkancow i odrzucajac
te, ktorych oficjalne dane o zgonach budzily watpliwosci analitykdw?. Jego wartos¢
- wynoszaca -0,673 - byla prawie taka sama jak dla wojewddztw w Polsce [198].
Ujemna korelacja oznacza, ze wigksza liczba szczepien przeciwko COVID-19
powoduje spadek $miertelnosci. Szczepionki chronig ludzkie zycie i dlatego ich
wklad w ograniczanie skali ofiar $miertelnej choroby COVID-19 jest nieoceniony.

Podczas pandemii COVID-19 testowanie na obecnos¢ SARS-CoV-2 (rozdzial
6.) powinno sta¢ sie dla polskiego spoteczenstwa norma. Tak nie jest, bo np. dane
publikowane przez portal Our World in Data pokazuja, Ze Polska testuje najmniej
sposrod wszystkich panstw UE. Od poczatku pandemii w Polsce wykonano nieco
ponad 28 mln testow, co przeklada si¢ na 728 testow w przeliczeniu na tysiac
mieszkancow kraju. Dla poréwnania, na Cyprze, w potowie stycznia 2022 r., wyko-
nywano dziennie ponad 140 testéw w przeliczeniu na tysiagc mieszkancéw kraju.

2 Wskaznik zgondw z ostatnich 14 dni listopada 2021 r., przeliczony na 1 mln mieszkancéw.

> Wskaznik korelacji w zakresie 0,5-0,7 wskazuje na korelacje silng, a powyzej tego zakresu — na
bardzo silna.

* Poréwnano odsetek 0sob zaszczepionych z liczbg $mierci covidowych na 100 tys. mieszkancow,
stwierdzonych od poczatku wrzesnia do konca listopada 2021 r.

* Z tego powodu odrzucono Bialorus$ i Rosje.
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1. Wprowadzenie

Odsetek pozytywnych testow wérod wszystkich testow wykonanych w okreslonym
czasie, informuje o tym, jak liczba diagnozowanych zakazen obrazuje rzeczywisty
stan epidemii w danym kraju. WHO uznaje, ze nieprzekraczajaca 5-ciu procent
wartos$¢ tego wskaznika moze dawa¢ poczucie, ze epidemia COVID-19 znajduje
sie pod kontrolg. Ten rekomendowany przez WHO prdg jest w Polsce przekro-
czony o blisko 10 punkéw procentowych [126]. Oficjalne liczby wykonywanych
testow majg rzeczywisty wplyw na liczby diagnozowanych i raportowanych zaka-
zen. Intensywnos¢ testowania moze spada¢ dopiero przy malejacej Smiertelnosci
zakazonych. Wtedy mozna réwniez zaczaé rozwaza¢ powolne odchodzenie od
dotychczasowego postrzegania epidemii i traktowa¢ COVID-19 podobnie jak
grype, w ktorej liczbe zachorowan szacowano by® na podstawie danych zbieranych
od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Czas pandemii pokazuje, ze obok inwestycji w technologie, w systemy wspoma-
gajace ksztalcenie oraz w funkcjonowanie szkot i uczelni wazne jest inwestowanie
w ludzi. Kompetencje cyfrowe zdobyte podczas pracy i nauki zdalnej (rozdziat
7.) maja moc wplywania na wszystkie sektory gospodarki. Dajg takze mozliwosci
zmiany stylu zycia, pracy i komunikowania sie.

W rozdziale 8. przedstawiono statystyki dotyczace zakazen, testowania,
szczepien i $mierci covidowych oraz pracy i nauki zdalnej. Obejmuja one okres
od poczatku pandemii (za wyjatkiem szczepien, ktore rozpoczeto w Polsce w pdz-
niejszym terminie) do 31 grudnia 2021 r. Rzetelno$¢ statystyk przedstawionych na
wykresach i rysunkach zalezy od kompletnosci zrodet danych w Polsce i innych
analizowanych krajach.

Rozdzial 9 (par. 9.1) zawiera opis dzialan powstrzymujacych kolejne fale
pandemii w wybranych panstwach $wiata. Przedstawiono tutaj rowniez sytuacje
epidemiczng w Polsce podczas IV i V fal pandemii (par. 9.2), scharakteryzowano
zastosowane dzialania zaradcze przeciwko rozwojowi epidemii zwracajac szcze-
go6lng uwage na nieskutecznos$¢ niektorych z nich.

Koronawirus SARS-CoV-2 dotknat §wiat w takiej formule i takim natezeniu,
zjakim do tej pory nie mielismy do czynienia. Powinnismy odebra¢ powazng lekcje
z zarzadzania pigcioma falami pandemii COVID-19. Ta epidemia w Polsce jeszcze
sie nie konczy, o czym $wiadcza $mierci w wyniku zachorowania na COVID-19 -
s$rednio na poziomie 200 ofiar dziennie. Pandemia si¢ zmienia i dlatego wyczulenie
na ryzyko zakazenia powinno by¢ nadal zachowane. Powinnoscig panstwa jest zas
takie zarzadzanie procesami pandemii, ktore bedzie skutkowalo dtugotrwatymi
korzystnymi efektami w przyszlosci.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, fale pandemii, koronawirus SARS-CoV-2, proce-
sy pandemii, szczepienia, testowanie, kwarantanna, praca i nauka zdalna.

¢ W Polsce liczbe zachorowan na COVID-19 szacuje Sanepid.
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2. Przeglad literatury dotyczacej pandemii

Przed 17 listopada 2019 r. spoleczenstwa zywily przekonanie, ze przy tak duzym
postepie naukowym i technologicznym mozna wyeliminowa¢ wiekszo$¢ zagrozen.
Bezprecedensowy wybuch zapalenia pluc o nieznanej etiologii w mie$cie Wuhan
w prowingji Hubei w Chinach pojawil si¢ w grudniu 2019 r. Jako czynnik sprawczy
zidentyfikowano nowy koronawirus, ktéry nastepnie zostal nazwany COVID-19
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) [50]. Pandemia COVID-19 poka-
zala, Ze nie jesteSmy wolni od wplywu natury i wzbudzita lek przed przyszloscia.
W marcu 2020 r. wraz z pierwszym przypadkiem zarazenia wirusem SARS-CoV-2
rozpoczela sie w Polsce pandemia COVID-19, a wraz z nig kwarantanna dla oséb,
ktére mialy styczno$¢ z osobami zakazonymi. Przed omoéwieniem autorskiego
wyboru publikacji naukowych dotyczacych pandemii i kwarantanny nalezy roz-
pocza¢ od wyjasnienia znaczenia tych pojec.

Pojecie pandemia pochodzi z greki i oznacza epidemi¢ o szczegdlnie duzych
rozmiarach, ktéra moze obejmowac kraje, a nawet kontynenty. Historycznie znane
s3 pandemie ospy prawdziwej, dzumy, cholery, natomiast w czasach wspoétczesnych
AIDS, grypy, a obecnie COVID-19 [11].

Natomiast pojecie kwarantanna pochodzi z jezyka wloskiego, w ktérym
quaranta giorni oznacza 40 dni. Kwarantanna oznacza ,,przymusowe, dozwolone
odpowiednimi przepisami prawnymi, odosobnienie (izolacje) osob, takze zwierzat,
roélin, niekiedy towaréw, przybywajacych z terenéw nawiedzanych przez choroby
zakazne i mogacych stanowi¢ zagrozenie dla otoczenia”

Czas kwarantanny, ktéra ma na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ groz-
nych choréb zakaznych, jest uzalezniony od okresu wylegania choroby. Podczas
kwarantanny przeprowadza si¢ badania i obserwacje podejrzanych o kontakt
z chorymi zakaznie, chorobe lub nosicielstwo. Ze wzgledu na rozpowszechnie-
nie szczepien ochronnych kwarantanna jest stosowana obecnie ,,... tylko wobec
powaznego zagrozenia epidemia choroby zakaznej”.

Historycznie rzecz ujmujac w 1374 r. Wenecja wprowadzila kontrole zdrowia
publicznego z powodu zagrozenia epidemia czarnej ospy. W 1403 r. podroézni
podejrzewani o chorobe byli izolowani przez 40 dni w specjalnie utworzonej
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przystani dla statkéw z dala od miasta (Republika Raguzy, obecnie Dubrownik)

i portu. Stad pochodzi datowanie kwarantanny od 1403 r. [11, 60].

Kwarantanna odnosi si¢ przede wszystkim do ograniczenia ruchu osoéb, ktore
prawdopodobnie miaty kontakt z zarazeniem. Jest ona stosowana w chorobach
zakaznych, takich jak cholera, grypa, SARS.

Dos$wiadczenia z epidemii SARS w 2003 r. doprowadzily do opracowania
nastepujacych zasad i praw kwarantanny:

1. Kwarantanna jest wymagana, gdy choroba jest wysoce zarazliwa i zjadliwa.

2. Oddzielenie narazonych zdrowych 0séb od chorych jest niezbedne.

3. Wymagana jest ochrona praw osob objetych kwarantanng.

4. Osoby objete kwarantanng powinny otrzymac niezbedng opieke i ustugi, wraz
z regularnym monitorowaniem objawdw, skierowaniem na badania i szybka
diagnoza w przypadku podejrzenia choroby.

5. Maksymalny czas trwania kwarantanny to jeden okres inkubacji od ostatniego
znanego narazenia. Mozna go skroci¢, jesli dostepne jest skuteczne leczenie
profilaktyczne lub szczepienie i srodki te sg dostarczane na czas [1].

Przebieg pandemii, szczegdlnie w poczatkowej fazie jej trwania w Chinach,
szczegbdtowo relacjonowany jest w publikacji [2]. Przedstawia on przeglad sytu-
acji obejmujacy perspektywe zdrowotna, gospodarcza, polityczng i spoteczna,
nakreslajac jednoczesnie gtoéwne kierunki dzialan. Gromadzenie danych réznito
sie w poszczegolnych grupach badawczych co skutkowalo réznymi strategiami
zwalczania epidemii. W poczatkach pandemii bardzo mato wiedziano o jej istocie
i szukano odniesienia, z ktérym mozna bytoby ja poréwnac. Poszukiwanie analogii
jest sprawdzong metodg poznania i dlatego pandemi¢ COVID-19 poréwnywano
z hiszpanska grypa z 1918 r. i z Wielkim Kryzysem 1929 r. [51]. Poréwnania jednak
nie byly trafne ze wzgledu na szereg czynnikéw. Byly to przede wszystkim: ogol-
nos$wiatowy zasieg pandemii, czas jej trwania (wcigz pojawiajg sie nowe mutacje
wirusa), mozliwosci przekazywania informacji (Internet, tgczno$¢ komoérkowa).
Juz po kilku miesigcach pandemii okazalo sig, ze bezposrednio i posrednio wywo-
luje ona straty o charakterze osobistym, rodzinnym, narodowym i ogdélnoswiato-
wym, poréwnywalne ze stratami wywolanymi przez zmiany klimatu [12].

Zdaniem ekspertéw pandemia spowodowana przez SARS-CoV-2, to jedna
z najpowazniejszych epidemii ostatnich stu lat [170, 204, 212]. W Polsce, wedtug
oficjalnych danych Ministerstwa Zdrowia z 31 stycznia 2022 r., odnotowano dotych-
czas ponad 4 mln 900 tys. oséb zakazonych, zmarfo ponad 105 tys. os6b [194].

Po kilku miesigcach trwania pandemii okazalo sig, ze jej przebieg ma charakter
falowy w zwigzku z pojawieniem si¢ nowych mutacji wirusa [8, 28, 36, 43]. Do
oceny wielko$ci nowych fal epidemii wykorzystano metody naukowe np. funkcje
logistyczne, co umozliwiato predykcje liczby zachorowan [45]. Metoda linii trendu
Theil Sena okreslong okreslono natomiast prawdopodobienstwo $miertelnosci
i zachorowalnosci w zaleznosci od liczby wykonanych testow [23]. Pandemia
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ma wplyw na globalng gospodarke [22] oraz poszczegélne jej sektory (handel,
transport, turystyke, przemyst) oraz gospodarki poszczegélnych krajow, jak tez
rézne rynki i sieci handlowe [10, 33, 39, 40, 44, 54]. Pandemia oddzialuje takze na
poziom zycia spolteczenstw [14, 42].

W wielu krajach zycie spoteczne podporzadkowano, ogloszonemu przez
dyrektora generalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia T.A. Ghebreyesusa, sta-
nowi pandemii COVID-19. Znany nam dotychczas $wiat ulegl powaznym prze-
obrazeniom w réznych aspektach. Zaistniala koniecznos¢ izolacji chorych oraz
poddawania kwarantannie oséb podejrzanych o chorobe lub majacych stycznos¢
z osobami zakazonymi. Izolacja, przejscie do pracy i nauki zdalnej, calkowite
zamkniecie wielu przedsiebiorstw i calych galezi przemystu w celu spowolnienia
rozprzestrzeniania si¢ choroby oraz inne powigzane przyczyny doprowadzity do
powaznych zmian gospodarczych i spolecznych [3, 7, 26, 32, 46, 49]. Obostrzenia
spowodowane pandemig nie powinny by¢ wprowadzanymi cyklicznie, nieprzewi-
dywalnymi restrykcjami, ktore rujnujg gospodarke, edukacje i zycie spoteczne, lecz
raczej tworzonymi nowymi normami spolecznymi, zwigzanymi z ograniczaniem
mozliwosci szerzenia si¢ zakazen [152]. Zapewnienie cigglosci dzialania przed-
siebiorstw produkcyjnych podczas pandemii ma ogromne znaczenie gospodarcze
i spoleczne, dlatego wazna jest identyfikacja prawnych, technicznych i organi-
zacyjnych $rodkéw ochrony wdrozonych w przedsigbiorstwach produkcyjnych
w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19 [24].

Izolacja stala si¢ metodg ,kupowania czasu” W ramach przygotowania sys-
temu opieki zdrowotnej tworzono szpitale tymczasowe, przeksztalcano istniejace
szpitale i oddzialy szpitalne w szpitale i oddzialy zakazne, wyposazano sale w tzw.
tozka covidowe, respiratory i sprzet do terapii wysokotlenowej, organizowano
prace laboratoriéw przeprowadzajacych testy diagnostyczne, wyposazano labo-
ratoria w specjalistyczne urzadzenia typu GeneXpert. Rozwijano takze metody
umozliwiajace skuteczng identyfikacje zakazen, testowanie (testy antygenowe,
kasetkowe oraz przesiewowe Rocha, testy PCR oraz RT-PCR) oraz leczenie i inne
niefarmakologiczne sposoby wzmacniania odpornosci [3, 7, 50]. Wprowadzenie
$cistej izolacji nie zawsze uwzglednia negatywne konsekwencje gospodarcze i spo-
teczne, ktore moga powodowac $rednio- i dtugoterminowe szkody dla zdrowia
calej populacji, a zwlaszcza podgrup oséb mlodych i najbardziej produktywnych
[13].

Wdrozone $rodki zaradcze miaty, przede wszystkim, na celu zapobiezenie nad-
miernemu obcigzeniu systemu opieki zdrowotnej. Niemniej jednak, nawet w kra-
jach o wysokim poziomie zasobéw medycznych, takich jak Wlochy i Hiszpania,
szpitale i oddzialy intensywnej terapii byly pod ogromna presja zaistnialej sytuacji
podczas pierwszej fali pandemii wiosng 2020 r. Prowadzito to do trudnych decyzji
zwigzanych z ustaleniem priorytetéw w leczeniu, w oparciu o czynniki takie, jak
wiek, choroby wspdlistniejace i ogoélny stan hospitalizowanych [8, 50, 59].
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Pandemia koronawirusa wymusita przyjecie innego modelu Zycia spolecznego.
Praktycznie kazda dziedzina zycia musiala dostosowac¢ sie do przyjetych rozwigzan
prawnych, ktore z jednej strony narzucaly dystans spoleczny, z drugiej zas mialy
uwolni¢ stuzbe zdrowia od grozby catkowitej niewydolnosci i zapasci systemu
ochrony zdrowia. Edukacje, prace, leczenie, zakupy, udostepnianie i otrzymywa-
nie informacji oraz wiekszos¢ kontaktow z administracjg publiczng przeniesiono
do sieci. Wprowadzenie nauki zdalnej w przyszlosci powinno znalez¢ pozytywne
odzwierciedlenie we wzro$cie umiejetnosci technicznych i kompetencji cyfrowych
wsrod nauczycieli, uczniéw i ich opiekunoéw. Szersze mozliwosci korzystania z ist-
niejacych i wypracowanych podczas nauki zdalnej narzedzi z pewnoscig przyczyni
sie do wzrostu zainteresowania np. elektronicznymi podrecznikami i innymi
cyfrowymi zasobami, ktore dotychczas nie byly wykorzystywane w tak duzym
stopniu [6, 32]. Zagadnienie dojrzalosci technologicznej uczelni nabiera w tym
kontekscie szczegdlnego znaczenia [25]. Pandemia wywoluje jednoczesnie efekty
negatywne na zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy [6, 27, 41, 58, 60]. Podkresli¢
nalezy takze zauwazang gorsza jako$¢ nauczania zdalnego na kazdym poziomie
ksztalcenia.

Praca zdalna podczas pandemii, wykonywana w elastycznych godzinach i bez
koniecznosci ponoszenia kosztéow transportu, spotyka sie¢ z pozytywna oceng
wsrod pracownikéw. Taka ocena powinna sktania¢ pracodawcéw do konfiguracji
czynnikéw motywacyjnych dla pracownikéw i upowszechniania mozliwosci pracy
zdalnej, ale rowniez do zwrocenia uwagi na ograniczenia zwigzane z realizacjg tej
formy pracy, w szczegolnosci te wynikajace z braku kontaktu z innymi pracow-
nikami. Jest to istotne w kontekscie poszukiwania nowych rozwigzan zaréwno
w ustalaniu liczby dni pracy zdalnej, ale takze mozliwo$ci implementacji nowo-
czesnych narzedzi komunikacyjnych niwelujacych to ograniczenie [9, 35].

Pandemia skfonita placowki stuzby zdrowia do skorygowania priorytetow
dzialania i rozszerzenia dziatalnosci w zakresie opieki zdrowotnej i telemedy-
cyny w obszarze SARS-CoV-2 [21]. Badanie podmiotéw $wiadczacych ustugi
medyczne w tym okresie obejmowalo w szczegdlnosci zagadnienia rentownosci
pracy placowek medycznych oraz jakosci telekonsultacji [19, 20].

Wykorzystanie nowoczesnych technologii wigze si¢ jednak z zagrozeniami
cyberbezpieczenstwa. Ustalono, ze liczba atakéw po rozpoczeciu pandemii
wzrosta pieciokrotnie. Chodzi tu przede wszystkim o ochrone danych pacjentow
branzy opieki zdrowotnej. Konstatuje si¢ jednocze$nie, ze firmy musza wdrozy¢
dobrze zdefiniowane procedury aktualizacji oprogramowania, powinny korzy-
sta¢ z bezpiecznych sieci, takich jak wirtualne sieci lokalne, oraz przeprowadza¢
regularne testy penetracyjne swoich systemdéw. Poprzez zrozumienie czynnikow,
ktore sprawiaja, ze osoby fizyczne, organizacje opieki zdrowotnej i pracodawcy sa
bardziej podatni na cyberataki, mozemy lepiej przygotowa¢ si¢ na nastepng fale
pandemii [56].
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Wirod wielu ograniczen wprowadzonych w Polsce byly i takie, ktore zmienity
codzienne zycie. Naukowcy z Polskiej Akademii Nauk uwazaja, ze nawet w przy-
padku tagodnych objawow zakazenia jeszcze dlugo trzeba bedzie przestrzegaé
izolacji, poddawac si¢ testowaniu czy kwarantannie [152]. Niezbedne jest rowniez
odpowiednie przygotowanie stuzb sprawujacych w sposéb ciagly kontrole nad
pandemig, poprawg systemoéw informacyjnych i komunikacji spoleczne;j.

W literaturze naukowej nie napotkano badan dotyczacych zarzadzania proce-
sem kwarantanny. W Polsce A. Kaczorowska i J. Stoniec przyblizaja t¢ problema-
tyke [17, 18].

Badania dotyczace spoleczno-gospodarczych konsekwencji wptywu pandemii
COVID-19 przedstawiono w publikacji [31]. Badania te odnosity si¢ do Indii,
a w konkluzji autor stwierdza, ze praca zdalna wplywa na wzrost wydajnosci
pracownikéw, co bedzie miato odzwierciedlenie we wzro$cie rentownosci przed-
siebiorstw. W wyniku pracy zdalnej w mniejszym zakresie funkcjonowat transport
lokalny, co wplyneto na zmniejszenie zanieczyszczenia srodowiska. W Polsce
proces wzrostu wydajnoséci pracownikéw moze ewentualnie dotyczy¢ znikomej
liczby przypadkow. Zaobserwowa¢ mozna bylo jednak niepokojace zjawiska gor-
szej dostepnosci do pracownikéw w urzedach i instytucjach, czy tez zwigkszenie
mitregi biurokratyczne;j.

Pandemia poglebia nieréwnosci w spoleczenstwach, wywoluje stany ograniczo-
nego zaufania do instytucji panstwowych i do innych ludzi. Dotyczy to chociazby
obawy, ze niektdre panstwa beda mialy szerszy i szybszy dostep do szczepionek,
czy tez inne osoby beda chcialy wyprzedzi¢ nas w kolejce do szczepien [5, 46, 136].

Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI), World Health Orga-
nization (WHO), Gavi, The Vaccine Alliance (Gavi) i United Nations Children’s
Fund (UNICEF) juz w kwietniu 2020 r. podjety inicjatywe COVAX. Jej celem
bylo jak najszybsze opracowanie szczepionki, przygotowanie ogélnoswiatowego
programu szczepien i wypracowanie mechanizmu alokacji dostepnych dawek
szczepionek miedzy krajami wedlug uzgodnionych kryteriow. Model dystrybucji
COVAX przewiduje podzial ogdlnoswiatowego programu szczepien na fazy
i uzaleznienie ceny szczepionek od dochodu krajowego. W skali globalnej duzym
problemem realizacji programu szczepient moze by¢ brak srodkéw na uruchomie-
nie infrastruktury niezbednej do przeprowadzenia szczepien [57]. Zagrozeniem
ogolnoswiatowej dystrybucji szczepionek jest wylamanie si¢ wielu bogatych
krajow z inicjatywy COVAX. Kraje najbardziej rozwinigte, w ktérych mieszka
okoto 16% ludnosci $wiata, zabezpieczyly dla swoich mieszkancow ok. 70% dawek
szczepionek pieciu glownych producentéw. Wigkszo$¢ z dawek zabezpieczonych
przez COVAX dla pozostatych krajow byta dostepna w drugim pétroczu 2021 r.
(57, 152].

Towarzyszy nam nadal niepewno$¢ co do zrddet i nastepstw kolejnych mutacji
SARS-CoV-2 [53]. Ciagla obecno$¢ wirusa w krajach o niskim i srednim docho-
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dzie, to nie tylko kwestia poglebiajacego si¢ kryzysu i istniejacych juz nieréwnosci,
ale takze wieksze ryzyko powstawania kolejnych wariantéw koronawirusa i pogte-
biania dysproporcji [5, 37, 46, 152].

Wirod sugerowanych rozwigzan konsekwencji pandemii wymienia sig: proak-
tywne podejscie do zarzadzania, organizacje polityki zdrowotnej uwzgledniajaca
zlozonos¢ spolecznych uwarunkowan zdrowotnych, edukowanie spoleczenstwa,
krajowe i miedzynarodowe zmiany w inwestycjach, partnerstwa publiczno-pry-
watne oraz ustanowienie $wiatowych organéw ds. koronawirusa. Skuteczne
wdrozenie tych rozwigzan bedzie wymagalo pelnego wsparcia ze strony wszyst-
kich zainteresowanych stron, w tym rzadéw, mediow, organizacji pozarzadowych,
pracownikéw stuzby zdrowia, spolecznosci i 0séb fizycznych [16, 38].

W publikacji [53] stwierdza sie, ze brakuje badan nad spotecznymi i kulturo-
wymi konsekwencjami pandemii COVID-19 przy jednoczesnym zalewie informa-
cji medialnych. Podkresla si¢ jednoczesnie koniecznos¢ przeprowadzania badan
naukowych o wplywie pandemii na procesy gospodarcze.

Istnieja technologie inteligentnych miast, ktére moga zwigkszy¢ zdolno$é
miast do przewidywania przebiegu pandemii, ulatwi¢ zintegrowang i terminowa
reakcje, zminimalizowa¢ lub opdzni¢ transmisje wirusa, zapewni¢ wsparcie dla
przecigzonych sektoréw, zminimalizowac tancuchy dostaw, zapewniaé ciaglos¢
podstawowych ustug i oferowaé rozwigzania optymalizujgce funkcjonowanie mia-
sta. Zauwaza si¢ jednocze$nie, ze realizacja tych zadan zalezy od kwestii i wyzwan
zwigzanych z prywatnoscia i bezpieczenstwem, dostepem do danych open-source,
afordancja technologiczng, barierami prawnymi, wykonalnoscig technologiczng
i zaangazowaniem obywateli [47].

Departament spoleczno-gospodarczy Organizacji Narodéw Zjednoczonych
ostrzega, ze pandemia COVID-19 to znacznie wiecej niz kryzys zdrowotny, gdyz
wplywa na spoleczenstwa i gospodarki w ich rdzeniu. Chociaz wpltyw pandemii
bedzie rozny w zaleznosci od kraju, najprawdopodobniej zwiekszy ubostwo i nie-
réwnosci w skali globalnej, czynigc osiggniecie celow zréwnowazonego rozwoju
jeszcze pilniejszym. Ocena wplywu pandemii COVID-19 na spoleczenstwa,
gospodarki i wrazliwe grupy ma zasadnicze znaczenie dla informowania i dosto-
sowywania reakcji rzadow i partneréw w celu wyjscia z kryzysu i zapewnienia,
ze nikt nie zostanie pominiety w tych wysitkach. Bez pilnych reakeji spoleczno-
gospodarczych globalne cierpienie bedzie sie nasila¢, zagrazajac zyciu i Zrédlom
utrzymania na nadchodzgce lata. Natychmiastowe reakcje rozwojowe muszg by¢
podejmowane z mysla o przysztosci. Na trajektorie rozwoju w dluzszej perspek-
tywie beda mialy wpltyw wybory, jakich dokonujg kraje teraz oraz wsparcie, jakie
otrzymuja [30, 145].

Kryzys zwigzany z pandemig pokazal znaczenie wiarygodnosci informacji oraz
rosnacg role i wplyw komunikacji bezposredniej i mediéow spolecznosciowych.
Niespdjne wiadomosci i komunikaty z réznych Zrédet powodowaly zamieszanie
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i panike. Zamet informacyjny powoduje powazne konsekwencje dla firm medial-
nych i organéw regulacyjnych. Wymusza na nich koniecznos¢ podejmowania
nowych dziatan pozwalajacych im odgrywa¢ bardziej konstruktywna role w przy-
sztosci zwlaszcza podczas globalnych katastrof, takich jak trwajaca pandemia
COVID-19 [48].

Podsumowujac, pandemia COVID-19 i zwigzana z nig kwarantanna mialy
wieloraki wplyw na rézne aspekty naszego zycia, przy czym, czesciej byl to wptyw
negatywny niz pozytywny. Zrozumiala jest unikatowos¢ sytuacji pandemicznej
i brak mozliwosci wczesniejszego przygotowania si¢ do niej. Jednak mozna byto
podja¢ pewne dzialania korygujace. Dziatania te powinny opiera¢ si¢ na kontroli
spolecznej procesu kwarantanny. W nastepstwie nalezato reagowa¢ na nieprawi-
dfowosci i korygowa¢ dzialania.
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3. Zarzadzanie procesem kwarantanny

3.1. Ograniczenia kwarantanny i chronologia ich zmian

Kwarantanna (o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie [110]
art. 34 ust. 5) to odosobnienie osoby zdrowej z powodu narazenia na zakazenie. Jest
nakladana (przez wlasciwego inspektora sanitarnego, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. [81]) na osoby zdrowe, ktére mialy
bliski kontakt z osobami zakazonymi, chorymi na COVID-19 lub podejrzewanymi
o zakazenie koronawirusem.

Ograniczenia kwarantanny dotycza tych oséb, ktére miaty kontakt z osobami
zakazonymi (lub potencjalnie zakazonymi) wirusem SARS-CoV-2, zostaly
skierowane na test w kierunku COVID-19 przez lekarza podstawowej lub nocnej
opieki zdrowotnej. W poczatkach pandemii kwarantanna miata gtéwnie forme
kwarantanny granicznej i dotyczyta przekraczajacych granice Polski stanowigca
zewnetrzng granice UE oraz tych oséb, ktére przekraczaly granice Polski trans-
portem zorganizowanym [156]. Niezaleznie od formy kwarantanny, chronologia
zmian zasad jej odbywania miata swoje zrédto w aktach prawnych.

Od 15 marca 2020 r. czternastodniowa kwarantanna (rozpoczynana od dnia
nastepnego po przekroczeniu granicy) byla obowigzkowa dla wszystkich oséb
powracajacych do Polski z zagranicy [82; § 2 ust. 2 pkt 2]. Dane adresowe i kon-
taktowe 0s6b powracajacych z zagranicy, objetych obowigzkowa kwarantanna, sg
zamieszczane przez Straz Graniczng w systemie informatycznym EWP (Ewidencja
Wjazdu do Polski). W systemie tym gromadzone sa réwniez dane oséb podlegaja-
cych obowigzkowej kwarantannie w zwigzku z pandemia COVID-19, a takze 0s6b
przebywajacych na izolacji w warunkach domowych, oséb, w stosunku do ktérych
podjeto decyzje o wykonaniu testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 oraz
0sob zakazonych tym wirusem. EWP jest jednym z systemoéw e-zdrowie — elek-
tronicznej platformy gromadzenia, analizy i udostepniania zasobéw cyfrowych
o zdarzeniach medycznych [109, art. 7 ust. 1]. Dostep do EWP ma réwniez Policja,
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Od 13 czerwca 2020 r. zniesiono obowigzek kwarantanny wobec 0séb przekra-
czajacych granice Polski, bedace granicami wewnetrznymi UE. Jednakze, Polacy
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powracajacy do kraju z panstw polozonych poza UE, w tym graniczacych z Polska,
byli nadal kierowani na kwarantanne.

Od 2 lipca 2020 r. obowigzkowa kwarantanna ulega zakonczeniu po 24 godzi-
nach od uzyskania ujemnego wyniku testu diagnostycznego. Wykonanie testu
powinno by¢ finansowane ze srodkéw publicznych i udostepnione przez jednostke
podlegta Ministrowi Zdrowia ([81] poz. 1164). Test u osoby objetej kwarantanng
mozna przeprowadzi¢ nie wczesniej niz 7. dnia, liczac od dnia nastgpnego po
ostatnim dniu narazenia lub stycznosci. Jesli test nie zostal wykonany, to okres
kwarantanny nadal wynosi 14 dni, liczac od dnia nastepujacego po ostatnim
dniu narazenia. Od 3 lipca wymog czternastodniowej kwarantanny po powrocie
z zagranicy zniesiono [88]. Z pewnoscig zmniejszylo to problemy pracujacych za
granicg, turystow i biur podrdzy oraz oséb przekraczajacych granice wewnetrzne
UE, jak i przyjezdzajacych z krajow nienalezacych do UE

Od 23 stycznia 2021 r. z obowigzkowej kwarantanny zwolnione sg osoby posia-
dajace negatywny wynik testu w kierunku SARS-CoV-2. Test musi by¢ wykonany
przed przekroczeniem granicy i jest wazny przez 48 godzin, liczac od momentu
otrzymania wyniku [156].

Kwarantanna odbywana w domu nazywana jest kwarantanng domowg. Osoba,
na ktora naktada si¢ kwarantanne jest o tej decyzji powiadamiana przez pra-
cownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, wlasciwej dla miejsca
odbywania kwarantanny, najczesciej telefonicznie, a dokument z decyzja byl jej
doreczany albo poczta tradycyjng, albo elektroniczng. Nalozenie kwarantanny
przez pracownikéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej jest dokumentowane wpisem
w systemie EWP.

Izolacji domowej podlegaja osoby, ktérych pierwszy wynik testu diagnostycz-
nego w kierunku SARS-CoV-2 jest dodatni [156].

Od 2 wrze$nia 2020 r. zmienily sie zasady odbywania kwarantanny i izolacji,
w tym okres ich trwania, ktory zostal skrécony z 14 do 10 dni. Dziesigciodniowa
kwarantanna dotyczy tylko osob, u ktérych nie wystgpily objawy kliniczne
COVID-19, konczy si¢ automatycznie, a po jej zakonczeniu nie jest wystawiane
skierowanie na test [84].

31 pazdziernika 2020 r. Gléwny Inspektorat Sanitarny zamiescil na swojej
stronie informacje o uruchomieniu automatycznego powiadamiania o natozeniu
kwarantanny. Z numeru +48 221 043 705 nadawane byly dedykowane komunikaty
o objeciu kwarantanng osob (ktérych dane znajdujg si¢ w systemie EWP i maja
nalozong kwarantanne) i mozliwosci pobrania zaswiadczenia. Po 8 maja 2021 r.,
osoby dzwonigce pod ten numer, stysza komunikat: ,Przepraszamy, wybrany
telefon nie odpowiada, prosimy sprébowaé ponownie”

Od 2 wrzesnia do 2 listopada 2020 r. kwarantanna domowa byla nakladana na
wszystkie osoby wspdlzamieszkujace z osobg objeta kwarantanng.
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Od 3 listopada 2020 r. na osoby prowadzace wspolne gospodarstwo domowe
lub zamieszkujace z zakazonym koronawirusem jest nakladana automatyczna
kwarantanna. Wspdtdomownicy osoby zarazonej sa zobowigzani do poddania
sie automatycznej kwarantannie, ,,od dnia uzyskania przez osobe, u ktorej stwier-
dzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2, pozytywnego wyniku testu diagnostycz-
nego w kierunku SARS-CoV-2”, Taka kwarantanna trwa do uptywu 7 dni od dnia
zakonczenia izolacji wspotdomownika z dodatnim wynikiem testu. Rozpoczynana
jest automatycznie bez telefonu z sanepidu, czyli bez decyzji tego organu. Z obo-
wigzku poddania si¢ automatycznej kwarantannie zwolniono personel medyczny
na podstawie zapiséw zawartych w tym samym rozporzadzeniu Rady Ministrow
[89].

Na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministroéw z 26 listopada 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazdéw w zwigzku z wystgpie-
niem stanu epidemii, ktdrego zapisy obowiazuja od 28 listopada, kwarantanna
trwa 10 dni, jesli w trakcie jej odbywania nie wystgpily objawy COVID-19, takie
jak zte samopoczucie, goraczka, kaszel, dusznosci [90]. Osoby wspotzamieszku-
jace z osobg odbywajaca kwarantanne nie podlegaja juz kwarantannie, tak samo
jak osoby, ktore nie mialy bezposredniego, bliskiego kontaktu, bez odpowiednich
zabezpieczen, z osoba zakazong koronawirusem. Podobnie jak w poprzednim
rozporzadzeniu [89] obowigzku poddania si¢ kwarantannie nie ma w przypadku
osoby wykonujacej zawod medyczny.

Od 28 listopada 2020 r. na osobe, ktora otrzymala skierowanie na test w kie-
runku COVID-19, jest nakladana automatycznie kwarantanna (rozpoczynajaca si¢
od dnia nastepnego po otrzymaniu skierowania). Taka osoba moze opusci¢ miejsca
odbywania kwarantanny (bez informowania o tym sanepidu) tylko dla wykonania
testu (tj. drogi do miejsca pobrania wymazu i powr6t do domu) lub udajac si¢ na
wizyte do lekarza. Do momentu uzyskania wyniku testu wspotdomownicy moga
opuszczaé miejsce zamieszkania. Jesli wynik testu jest negatywny, to kwarantanna
ulega zakonczeniu, a jesli pozytywny, to powoduje przeksztalcenie kwarantanny
w izolacje (izolacja domowa trwa 10 dni, jezeli u pacjenta nie wystapily objawy
choroby). Osoba wspdlzamieszkujaca z osobg, u ktorej zakazenie potwierdzono
pozytywnym wynikiem testu, ma obowigzek poddania si¢ kwarantannie od dnia
uzyskania pozytywnego wyniku testu do 7 dni po zakonczeniu izolacji osoby
zakazonej [90].

Osoba objeta kwarantanng nie moze opuszcza¢ domu (co oznacza zakaz wycho-
dzenia na spacery z psem, do sklepu czy do lekarza), a w przypadku wystgpienia
wspomnianych objawéw COVID-19 powinna skontaktowa¢ si¢ z przychodnia
zdrowia i poprosi¢ o teleporade (telerozmowe) u lekarza pierwszego kontaktu.

Od 28 grudnia 2020 r. obowigzkowej kwarantanny nie muszg odbywa¢ takze
osoby, ktore zaszczepily sie przeciwko COVID-19 (na podstawie zaswiadczenia
o wykonaniu szczepienia) [156].
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Nowe zasady bezpieczenstwa okreslono dla okresu 28.12.2020-14.02.2021,
ktéry nazwano okresem kwarantanny narodowej [91, 92].

Od 8 maja 2021 r. obowigzujg nowe zasady odbywania kwarantanny, wpro-
wadzone Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 6 maja 2021 r. [93]. Objecie
kwarantanng moze nastapic, bez poinformowania przez pracownikow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (PIS), w trzech sytuacjach.

Po pierwsze, 10-dniowa kwarantanne graniczng zobowigzani sg odby¢ cudzo-
ziemcy z okreslonych krajow przekraczajacy granice Rzeczypospolitej Polskiej
(stanowigcg zewnetrzng granice UE), liczac od nastepnego dnia po przekroczeniu
tej granicy.

Druga sytuacja przewiduje ,automatyczne” natozenie kwarantanny w systemie
EWP, w dniu otrzymania skierowania na test. Taka kwarantanna nie dotyczy
0sob wykonujacych zawody medyczne i trwa od dnia wystawienia skierowania,
do momentu uzyskania wyniku ujemnego, ale nie dtuzej niz 10 dni (liczone od
dnia nastepnego po dniu, w ktérym wystawiono skierowanie). Osoba, ktéra
dzien po zakonczeniu kwarantanny otrzyma informacje o pozytywnym wyniku
testu, jest kierowana na izolacje w systemie EWP. Doprecyzowanie czasu trwania
kwarantanny eliminuje problem zbyt dtugiego oczekiwania na wynik testu, infor-
mujac jednocze$nie o nastepstwach jego pozytywnego wyniku. Izolacja, u oséb
z objawami zakazenia, trwa 3 dni od ustgpienia objawdw i nie krocej niz 13 dni od
ich wystapienia. Natomiast, osoby bez objawdéw odbywaja izolacje przez 10 dni,
liczone od uzyskania dodatniego wyniku testu (przy czym, poprzedzajacej kwa-
rantanny nie wlicza si¢ w te 10 dni).

Trzecia sytuacja dotyczy kwarantanny osoby prowadzacej wspdlne gospodar-
stwo domowe lub zamieszkujacej z osoba, u ktorej stwierdzono zakazenie koro-
nawirusem. Czas trwania takiej kwarantanny to caly okres izolacji zakazonego
wspoldomownika plus 7 dni po jej zakonczeniu.

Rozporzadzenie z 6 maja [93] nie naklada obowigzku odbywania kwarantanny
na osoby razem zamieszkujace lub prowadzace wspolne gospodarstwo domowe
z osobg przebywajacg na kwarantannie lub skierowanag na test (bez objawdw lub
z objawami zachorowania na COVID-19) w okresie oczekiwania na wynik tego
testu. Dodatni wynik testu przeksztalca kwarantanne¢ osoby testowanej w izolacje
i powoduje objecie kwarantanng wspétdomownikéw. Kwarantanna nie obejmuje
réwniez oséb po zakonczeniu hospitalizacji, izolacji poza domem lub izolacji
w warunkach domowych oraz oséb uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej chorym na COVID-19, pod warunkiem codziennego, przez
co najmniej 7 dni po dniu kontaktu z chorym, wykonywania testu antygenowego
przed rozpoczeciem udzielania tych swiadczen.

Od 8 maja Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie wydaje decyzji zwigzanych
z objeciem kwarantanng. Status zwigzany z kwarantanng, mozna sprawdzaé
poprzez Internetowe Konto Pacjenta.
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Kontrole odbywania kwarantanny domowej sprawuja organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz Policja, Straz Graniczna, Zandarmeria Wojskowa lub
Wojska Obrony Terytorialnej. W przypadku tamania zasad kwarantanny nalezy
sie liczy¢ z karami finansowymi do 30 tys. z, nakladanymi przez funkcjonariuszy
policji [93, 156].

Dyrektor szkoly, gdy dowiaduje si¢ o przypadku zakazenia w szkole przekazuje
do sanepidu (postugujac si¢ profilem zaufanym e-PUAP) dane ucznidéw i nauczy-
cieli, ktorzy mieli kontakt z osobg zakazong. Pézniejsze decyzje, np. o ewentual-
nym nalozeniu kwarantanny, podejmuje sanepid, wiedzac kto jest zaszczepiony,
a kto nie. Na 10-dniowg kwarantanne wysylani sg uczniowie i nauczyciele z tzw.
kontaktu z osoba zakazong. Nie odbywaja kwarantanny ozdrowiency’ i osoby
w pelni zaszczepione (gdy od ostatniej dawki uptyneto 14 dni). Jesli rodzice nie
zostali powiadomieni przez sanepid, a informacje¢ o nalozonej kwarantannie maja
tylko od dyrekcji, to dziecko mimo to musi pozosta¢ w domu.

Chcac skroci¢ kwarantanne z kontaktu, rodzice niepelnoletnich uczniéw lub
dorosli uczniowie moga wnioskowa¢ do Panstwowego Inspektora Inspekeji Sani-
tarnej. Taka mozliwos¢ istnieje tylko w uzasadnionych okolicznosciach, np. udziatu
w pogrzebie cztonka rodziny. Inspektor rozpatruje indywidualnie kazdy wniosek
o skrocenie kwarantanny, bioragc pod uwage okolicznosci kontaktu (jakie byto
w danym przypadku narazenie i czas, ktory uplynat od niego) i ustala zasady, na
jakich nastepuje zwolnienie z kwarantanny. Moze réwniez poprosi¢ ucznia o przed-
stawienie negatywnego wyniku testu. Nalezy jednak pamietaé, ze ujemny wynik
testu, na ktory skieruje ucznia lekarz POZ nie skroci kwarantanny z kontaktu.

Od 15 grudnia 2021 r. status ozdrowienca i zaszczepienie nie zwalniaja z kwa-
rantanny osdb zamieszkujacych z osoba zakazong. Obowigzkiem ozdrowiencéw
i zaszczepionych wspoldomownikow (bez wzgledu na posiadane certyfikaty) oséb
chorych na COVID-19 jest wykonanie testu na obecno$¢ koronawirusa i uzyskanie
negatywnego wyniku. [97] Przepisy zwalniajace zaszczepionych z kwarantanny
byly wprowadzane wéwczas, gdy nie bylo jeszcze wariantu Omikron. Szczepionka
chroni skutecznie przed ciezkim przebiegiem, ale daje tylko 50% ochrony przed
zachorowaniem wywolanym tym wariantem koronawirusa. Z punktu widzenia
zapobiegania epidemii jest to wigec mato skuteczne rozwigzanie, poniewaz domow-
nicy zarazaja sie najczesciej dopiero po kilku dniach. Osoby zaszczepione, nawet
bez objawdw, powinny podlega¢ chociaz siedmiodniowej kwarantannie, bowiem
w ich przypadku transmisja koronawirusa trwa krdcej i jest mniej intensywna, ale
jednak nastepuje. Nad osobami zaszczepionymi majacymi kontakt z zakazonym
powinien by¢ wprowadzony szczegélny nadzér, w tym konieczno$¢ wykonania
testu po siedmiu dniach od zachorowania domownika.

7 Za ozdrowienica uznaje si¢ w Polsce osobe przez 180 dni od uzyskania dodatniego wyniku
testu w kierunku COVID-19, udokumentowanego w systemie EWP.
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25 stycznia 2022 r. na kwarantannie przebywalo 946 658 osob [174]. Tego
samego dnia weszly w Zycie przepisy skracajace do 7 dni obowigzkowa kwaran-
tanne [98]. Nie podano, jednak, czy osoba krocej odbywajaca kwarantanne jest
zobligowana do wykonania testu przed powrotem do pracy.

27 stycznia Ministerstwo Zdrowia zaraportowalo, ze 1 010 761 oséb zostalo
objetych kwarantanng. To najwigksza liczba od poczatku pandemii koronawirusa
w Polsce, a szacuje sig, ze w ciggu kilkunastu dni 2 miliony oséb moze juz odbywacé
kwarantanne [174]. COVID-19 dziesigtkuje i wyklucza z pracy takze personel
medyczny. Jednakze, od 2 lutego 2022 r., dla lekarzy sprawujacych bezposrednia
opieke nad pacjentem i stuzb mundurowych (m.in.: wojskowi, policjanci, straz
miejska, strazacy) skroceniu ulegta zaréwno izolacja, jak i kwarantanna. Po zaka-
zeniu wirusem SARS-CoV-2 podstawowa izolacja bedzie trwata 7 dni, ale od 5.
dnia bedzie mozna wykonac test. Jezeli wynik testu pracownika stuzb medycznych
lub mundurowych bedzie ujemny, to zostanie zwolniony z izolacji. Kwarantanne
0s6b z tych grup zawodowych skrécono do 5 dni, a po tym okresie nie trzeba si¢
testowad [184].

9 lutego 2022 r., podczas konferencji prasowej, Minister Zdrowia przedsta-
wil zmiany dotyczace kwarantanny i izolacji, uznajac, ze ,mamy do czynienia
z poczatkiem konca pandemii, a liczba nowych hospitalizacji jest stosunkowo
niska”. Zgodnie z zapowiedziami Ministra Niedzielskiego, od 11 lutego 2022 r.
nie obowigzuje kwarantanna po kontakcie z osobg zakazong, tzw. kwarantanna
z kontaktu. Zapowiedziane zmiany dotyczyly rowniez kwarantanny przyjazdowej
(inne nazwy tego rodzaju kwarantanny, to kwarantanna graniczna lub wijaz-
dowa). Taka kwarantanna, w zaleznosci od kraju przybycia, trwata 10 lub 14 dni,
a od 11 lutego jest 7-dniowa dla przyjezdnych z krajéw spoza strefy Schengen
[86, 177]. Z kolei, od 15 lutego skréceniu z 10 do 7 dni ulega izolacja i to dla
wszystkich, poniewaz osoby wspoélzamieszkujace odbywaja kwarantanne tylko
w okresie izolacji czlonka rodziny, czyli réwniez przez 7 dni. Wspétdomownicy
osoby zakazonej moga w ogodle nie by¢ na kwarantannie, o ile wykonaja test
i bedzie on negatywny [86, 177]. Budzi duza watpliwos¢ fakt, ze przy likwidacji
kwarantanny z kontaktu zmiany te dotyczyly tez tych oséb, ktére w momencie
przekazywania informacji o aktualizacjach (9 lutego) byly w trakcie odbywania
kwarantanny w wyniku wywiadu epidemiologicznego. 10 lutego Ministerstwo
Zdrowia wyslalo 79 tys. smséw zdejmujacych kwarantanne do osdb, ktére na
niej wlasnie przebywaly. Jesli osoby, z ktorych zdjeto kwarantanne nie wykonaty
testu diagnostycznego i nie wiedzgc czy sg jeszcze nosicielami wirusa, czy juz nie,
powrécily do aktywnego Zycia w przestrzeni publicznej, to ,,stono” zaplaci¢ za
takie zachowanie moga inni.
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3.2. Zarzadzanie procesem kwarantanny - aspekty prawne,
technologiczne, spoleczno-ekonomiczne i psychologiczne

Kwarantanne uznano za jeden z najwazniejszych §rodkéw zaradczych w ogra-
niczaniu skali zakazen i dlatego tez wszelkie nieprawidfowosci zarzadzania tym
procesem ograniczajg skuteczno$¢ zapobiegania pandemii COVID-19.

Formy kwarantanny w Polsce zmienialy sie w czasie. Od 15 do 30 marca 2020 r.
obowigzywata kwarantanna dla 0séb powracajacych zza granicy do kraju. Réwno-
legle takze wprowadzono kwarantanne dla osob, ktore mialy stycznoé¢ z osobami
zakazonymi. W dniach 28 grudnia 2020 r. - 14 lutego 2021 r. wprowadzono
stan kwarantanny narodowej. Do konca listopada 2021 r. obowigzywaly zasady
odbywania kwarantanny wprowadzone Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z 6 maja 2021 r. [93].

Decyzje o nalozeniu kwarantanny domowej na pojedyncze osoby, wraz z rygo-
rem natychmiastowej jej wykonalnosci, podejmowano w Polsce (do 8 maja 2021
r.) na podstawie siedmiu aktéw ([108] art. 5 pkt 4 w zw. z art. 10 ust. 1 pkt 3; [110]
art. 2 pkt 12, art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. fi pkt 3, art. 33 ust. 1, 31 3a oraz art. 34 ust. 2i 4
pkt 2; [79] § 1; [81] § 1 pkt 5, § 5 ust. 1 pkt 4 i ust. 3; [102] art. 104 § 1i art. 108 §
1; [89] Dz.U. 2 2020 r. poz. 1845; [82] § 2 ust. 2 pkt 2). Podstawg prawng dla wpro-
wadzenia nowych zasad bezpieczenstwa tylko dla okresu 21.12.2020 - 14.02.2021
byto sze$¢ Rozporzadzen Rady Ministrow [155]. Rozporzadzenie Rady Ministrow
z 6 maja 2021 r. [93] uchylifo 11 innych Rozporzadzen zmieniajacych rozpo-
rzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, wydanych w dniach: 19, 25, 29 marca,
1, 8, 13, 15, 20, 22, 29, 5 maja 2021 r. Po Rozporzadzeniu z 6 maja (wchodzacym
w zycie 8 maja) wydano 14 aktéw zmieniajacych.

Jednakze, wielos¢ aktow prawnych wprowadzanych bez poprzedzajacych analiz
dotyczacych skutkow tych zarzadzen, przez rézne organy administracji publicznej
(Radg¢ Ministréw, Sejm, Marszatka Sejmu, Ministra Zdrowia), nie przeklada si¢ na
transparentna polityke informacyjna w zakresie ograniczen kwarantanny.

19 marca 2020 r. polski rzad udostepnil aplikacje ,Kwarantanna domowa”
(dalej jako KD) dla odcigzenia wlasciwych stuzb w kwestii weryfikowania czy
osoby na kwarantannie stosujg si¢ do nalozonych na nie ograniczen, a takze,
w opinii éwczesnego Ministerstwa Cyfryzacji (MC), dla ulatwienia odbywania
kwarantanny ludziom nig objetych.

Korzystanie z aplikacji ,, Kwarantanna domowa” jest od 1 kwietnia 2020 r. usta-
wowym obowigzkiem 0s6b odbywajacych kwarantann¢ w warunkach domowych
([111] art. 7e ust. 1). Z obowigzku tego zwolnione sa wylacznie osoby niewidzace
lub niedowidzace, a takze osoby, ktére Policji lub powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu, wlasciwemu dla miejsca odbywania kwarantanny, zlozyly o$wiad-
czenie (skladane pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
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o$wiadczenia; art. 233 § 1 Kodeksu karnego), ze w ogdle nie majg telefonu lub ich
telefon uniemozliwia instalacje tego oprogramowania.

Osoby, ktére wbrew cigzgcemu na nich prawnemu obowigzkowi, nie zainstaluja
lub nie bedg uzywac aplikacji ,,Kwarantanna domowa” moga zosta¢ ukarane karg
grzywny lub nagany (art. 116 § 1 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen;
Dz.U. z 2019 r. poz. 821, z pézn. zm.).

Wymogi techniczne dla zainstalowania aplikacji to urzadzenie mobilne,
z systemem operacyjnym iOS, w wersji min. 13.2, a je$li z Androidem, to w wersji
min. 6.0. Jesli pamig¢ urzadzenia nie pozwala na instalacje aplikacji KD to nalezy
zwolni¢ pamie¢. W przypadku, gdy inne aplikacje blokujg dostep do GPS-a umoz-
liwiajacego geolokacje, to nalezy je usuna.

Aplikacje mozna pobra¢ z App Store lub Google Play, ale uzytkownicy smart-
fonéw Huawei z Androidem oraz urzadzen marki Honor nalezgcej do Huawei, nie
posiadaja Google Play. Aplikacja nie wspiera takze iPadow, nawet tych z GPS-em
(tylko modele z LTE maja GPS) i aparatem.

System operacyjny Android umozliwia aplikacji KD nie tylko odczytanie
ID urzadzenia i informacji o wykonywanych polaczeniach, zawartosci pamieci
smartfona i modyfikacje, a nawet kasowanie jego zawartosci, ale rowniez pobranie
nazwy polaczonej sieci Wi-Fi i wspotrzednych o lokalizacji, na podstawie danych
GPS i z sieci komodrkowej. Android pozwala réwniez na nagrania audio i wideo
dzieki dostepowi do aparatu i mikrofonu oraz sprawdzanie listy zainstalowanych
na urzadzeniu innych aplikacji. Ta ostatnia aktywnos¢ ma wykrywa¢, czy nie ma
programu modyfikujacego dane lokalizacyjne.

Aplikacja ta umozliwia korzystanie z nastepujacych funkcjonalnosci:

» wykonywanie wskazanych w smsach zadan,

o potwierdzenie miejsca odbywania kwarantanny,

» podstawowa samoocena stanu zdrowia,

 kontakt (potencjalny) z pracownikiem socjalnym lub z psychologiem,
« modyfikacja podstawowych danych.

Jednakze, podstawowg i zazwyczaj jedyng funkcjonalnoscig, do korzystania
z ktorej zobligowani sg przebywajacy na kwarantannie jest wykonywanie dwa razy
dziennie zadan wskazanych w smsach. Lokalizacja jest sprawdzana tylko podczas
uruchamiania aplikacji KD i podczas wykonywania zadan, polegajacych na robie-
niu selfie.

Instalujgc aplikacje KD udziela sie, poprzez Internet, dostepu do aparatu,
lokalizacji oraz albumu ze zdjeciami Komendzie Giéwnej Policji, Wojewodzkim
Komendom Policji, wojewodom, firmie Take Task S.A., Naukowej i Akademickiej
Sieci Komputerowej — Panstwowemu Instytutowi Badawczemu, Tide Software
Sp. z o.0. oraz Centrum e-Zdrowia (nazywanego wczesniej Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia).
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Umozliwia si¢ tym jednostkom przetwarzanie nastepujacych danych: ID
(techniczny identyfikator uzytkownika aplikacji), imie i nazwisko, numer telefonu,
zadeklarowany adres miejsca odbywania kwarantanny, zdjecia i lokalizacje osoby
odbywajacej kwarantanne (w tym deklarowana lokalizacja odbywania kwaran-
tanny oraz lokalizacja wyznaczona przez system w czasie wykonywania zadania),
date konca kwarantanny. Zakres przetwarzanych danych osobowych dotyczacych
0s0b wspolnie zamieszkujacych lub gospodarujacych z osobg objeta kwarantanng
obejmuje: imi¢ i nazwisko, PESEL/nr dokumentu, nr telefonu [201, § 9 pkt 3].

W regulaminie aplikacji KD [201] podano, Ze wymienione dane sg przechowy-
wane przez 6 lat [101, art. 118], liczone od momentu dezaktywacji aplikacji, ale nie
przetwarza sie ich w celach marketingowych. Wykonujac zadanie w aplikacji mozna
zrobi¢ kilka zdje¢, ktore zawierajg wiecej lub mniej szczegotdw w tle. Pomimo tego,
ze selfie, po zakonczeniu kwarantanny, wracaja do Galerii na prywatne urzadze-
nia mobilne, to na serwerach rzadowych powinny by¢ przechowywane tylko tak
dlugo, jak jest to konieczne do sprawdzenia, czy konkretna osoba nie opuszczala
miejsca odbywania kwarantanny domowe;j. Selfie i dane o lokalizacji powinny by¢
usuwane natychmiast po ustaleniu, Ze osoba objeta kwarantanng przebywa pod
adresem wskazanym jako miejsce odbywania kwarantanny.

Selfie robione podczas wykonywania zadan w aplikacji KD - nazywane rapor-
tami, wysylane sg na serwery Ministerstwa Cyfryzacji (MC) i tam poddawane
analizie. Nie wiadomo jednak, czy sa to fizyczne serwery MC czy firmy Take
Task S.A. - autora aplikacji, ktéry ja obstuguje od strony technicznej. Owczesne
Ministerstwo Cyfryzacji, najwyrazniej nie doceniajac poziomu bezpieczenstwa
zapewnianego przez iOS-y i najnowsze Androidy, argumentowalo taki stan rzeczy
tym, ze trudniej oszuka¢ ich serwer niz pojedynczego smartfona. Dane osobowe
ludzi zobowigzanych do postugiwania si¢ aplikacja KD bylyby bezpieczniejsze,
gdyby analize zgodnosci twarzy i weryfikacje metadanych zdjecia, tj. czasu zro-
bienia zdjecia i geolokacji, wykonywano bezpo$rednio na smartfonie, a nie na
cudzych serwerach. Wlasciwe stuzby (MC nie istnieje od 7 pazdziernika 2020 r.)
otrzymywalyby wéwczas tylko pozytywny lub negatywny wynik analizy.

Odpowiedzialno$¢ za aktualizowanie aplikacji i utrzymanie dostepu do sieci
telekomunikacyjnej spoczywa na uzytkownikach [201, § 10, pkt 2]. Jesli odby-
wajacy kwarantanne, w przeciaggu 20 minut, nie zrobi selfie lub nie dotrze ono
na czas, to moze si¢ spodziewa¢ wizyty policjantéw z Komendy Policji, wlasciwej
dla miejsca odbywania kwarantanny. Policjanci dzwonia do osoby odbywajacej
kwarantanne, gdy sa przed jej domem i najczesciej prosza ja o wyjscie z telefo-
nem na balkon. Niezastanie osoby w miejscu odbywania kwarantanny skutkuje
nalozeniem kary finansowej. Jezeli zakres danych zbieranych przez aplikacje KD
umozliwia zweryfikowanie, czy nie s3 naruszane zasady kwarantanny domowej,
to kontrola Policji jest juz niepotrzebna. Postugiwanie si¢ aplikacja KD powinno
by¢ dobrowolne, a Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i Policja winny by¢ zobli-
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gowane do wyrywkowych kontroli przestrzegania zasad kwarantanny domowej
wsrod osob nig objetych.

Aplikacja ,,Kwarantanna domowa” zbiera dane wrazliwe na bardzo duza skale
i dlatego pojawia si¢ zaniepokojenie 0s6b odbywajacych kwarantanne, ktére nie
wiedzg w jakich celach i przez jakie stuzby moga by¢ w przysziosci wykorzysty-
wane zebrane przez aplikacje doktadne dane o ich lokalizacji i dane biometryczne.
Stuzby specjalne nie s3 wszak objete zadnymi przepisami ustawy RODO [104]
i moga pozyskiwac od innych organéw panstwa wszystkie informacje, uznane za
przydatne do realizacji swoich zadan.

3.3. Podsumowanie

Zarzadzanie kwarantanng zmienialo si¢ ze wzgledu na dynamike sytuacji
podczas kolejnych fal pandemii. Akceptacja kwarantanny przez spoleczenstwo
(tzn. z jakim odbiorem spotyka si¢ kwarantanna) jest $cisle zwigzana z procesem
zarzadzania kwarantanng (czy kwarantanng zarzadza si¢ doraznie, czy strategicz-
nie). Zdaniem autorek spoleczenstwo jest niewlasciwie informowane o zmianach
zarzadzania kwarantanng. W I fali pandemii kwarantanna byla przyjmowana
przez spoleczenstwo pozytywnie, nastepnie, szczegdlnie w II fali, to nastawienie
sie zmienito na raczej negatywne (badania wlasne dotyczace kwarantanny;
[137]). Chcac opdzni¢ wzrost niezadowolenia spolteczenstwa, podczas II1 1 IV fal
pandemii, wprowadzono tylko konieczne obostrzenia dotyczace kwarantanny.
9 lutego 2022 r., podczas V fali, Minister Zdrowia oglosil poczatek konca pande-
mii w Polsce przy prawie 47 tys. zakazonych, niemal 19 tys. hospitalizowanych
i 310 $mierciach spowodowanych przez COVID-19. Na poczatku pandemii, gdy
wprowadzono kwarantanne, to uznano jg za podstawowe narzedzie prewencyjne
w ograniczaniu skali zakazen. Likwidujac kwarantanne z kontaktu, niemal
pod koniec drugiego roku pandemii, deprecjonuje si¢ warto$¢ tego narzedzia,
a w Polsce mamy, by¢ moze, poczatek konca, ale V fali pandemii i jeszcze jeste-
$my przed szczytem $mierci covidowych (w ocenie ekspertéw z grupy MOCOS
i z Interdyscyplinarnego Centrum Modelowania Matematycznego i Komputero-
wego Uniwersytetu Warszawskiego) [129, 137].

Podczas pandemii rzad uruchomil procesy zarzadzania kwarantanna, ale uru-
chamiajgc nowe procesy ponosi si¢ odpowiedzialno$¢ za ich skutki. Rzad odpo-
wiada za okreslanie i wprowadzanie ograniczen kwarantanny, a spofeczenstwa
ponosza odpowiedzialno$¢ za stosowanie si¢ do tych ograniczen. Reakeja spofe-
czenstw na ograniczenia kwarantanny zalezy od poziomu zaufania do rzadzacych,
stanowigcych prawo. Nie powinno si¢ wprowadza¢ nowych aktéw prawnych bez
wczesniejszej, poglebionej analizy ich spoteczno-ekonomicznych skutkow.
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Decyzje o uznaniu aplikacji jako obligatoryjnej réwniez powinny by¢ poprze-
dzone konsultacjami spolecznymi. Zabrakto ich w przypadku wyboru aplikacji
wspierajacej kwarantannge domowa w Polsce. Ministerstwo Cyfryzacji powinno
udostepni¢ w marcu 2020 r., nie jedng, ale dwie aplikacje, tzn. , Kwarantanne
domowg” i np. STOP-COVID ProteGO Safe. Po dwdch tygodniach testow, otrzy-
maniu informacji zwrotnej i jej przeanalizowaniu, nalezalo wskaza¢ jako zalecang
- aplikacje preferowang przez osoby, ktére przedstawily swoje opinie.

Potrzebna jest kontrola spoleczna wszystkich $rodkéw technicznych wyko-
rzystywanych w walce z pandemig COVID-19, poniewaz to jej wyniki §wiadcza
o tym, czy panstwo dziala w najlepszym interesie spofecznym. Spoteczna kontrola
aplikacji obligatoryjnych podczas odbywania kwarantanny bedzie mozliwa, jesli
takie oprogramowanie bedzie opracowywane jako wolne i otwarte. Aplikacja
»Kwarantanna domowa” zostala wprowadzona w pierwszym roku pandemii, a jej
autorzy odpowiadajg za jej dzialanie. Wszelkie zasadne prosby i uwagi od uzyt-
kownikéw powinny wiec postuzy¢ jako wartosciowe informacje, umozliwiajace
twdércom modyfikacje funkcjonalnosci tej aplikacji.

Wiedza na poziomie decyzyjnym, przy zaostrzaniu i fagodzeniu ograniczen
kwarantanny, wymaga zadbania o przejrzysta i konsekwentng polityke informa-
cyjng i sprawdzania zrodel eksperckich, na podstawie ktérych przygotowywana
i przekazywana jest informacja publiczna.

WHO nie rekomenduje kwarantanny, a uznaje, ze bezpieczniejsze jest stra-
tegiczne zarzadzanie ryzykiem pandemii i otwieranie rynkéw oraz wskazuje, ze
z SARS-CoV-2 bedziemy musieli nauczy¢ sie zy¢, podobnie jak z innymi wirusami,
przeciwko ktorym sie szczepimy. Adaptujac sie do Zycia z koronawirusem i jego
nowymi mutacjami powinni$my przede wszystkim zmieni¢ model ekonomiczny
na uwzgledniajacy stan $rodowiska naturalnego. Tak diugo, jak pandemia nie
wygasnie globalnie, trzeba bedzie zarzadza¢ systemowym ryzykiem opracowywa-
nia nowych szczepionek dla kolejnych mutacji koronawirusa.
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4. Badania wlasne dotyczace kwarantanny domowej

4.1. Metodyka badan

W opracowaniu i przeprowadzeniu badan zastosowano metode analizy opiso-
wej, metody empiryczne (indukcja®, obserwacja, sondaz diagnostyczny), metody
formalne (dedukcja’, metody statystyczne). Podczas zbierania danych narzedziem
badawczym byt kwestionariusz ankiety, natomiast przy analizie danych postuzono
sie metodami statystycznymi. Badanie zostalo przeprowadzone metoda CAWI
(Computer-Assisted Web Interview) z wykorzystaniem internetowego panelu
badawczego Badanie Opinii, na probie celowej 385 respondentéw oraz droga
ankiety elektronicznej przygotowanej przez autorki badania — 22 respondentow.
Metoda CAWI polega na przeprowadzeniu wspomaganych komputerowo wywia-
doéw za pomocy stron WWW. Respondenci proszeni byli o wypelnienie ankiet
w formie elektronicznej. Proba badawcza obejmowala facznie 407 oséb. Byta to
proba celowa osob, ktére odbyly kwarantanne domowa w zwiazku z pandemia
COVID-19. Doboér respondentéw dokonywany byl losowo. Badanie przeprowa-
dzono w grudniu 2020 r. i styczniu 2021 r.

Kwestionariusz zawieral takze pytanie filtrujace o to, czy respondent odby-
wal kwarantanne domowg. Na to pytanie twierdzaco odpowiedzieli wszyscy
ankietowani.

Do przeprowadzenia analizy i wizualizacji w postaci graficznej wynikéw badan
wykorzystano licencjonowane oprogramowanie: Ms Excel wersja 16.58.

4.2. Charakterystyka proby badawczej

Ogodlna liczba 0séb, ktére odbyty kwarantanne do konca stycznia 2021 r. trudna
jest do okreslenia. Przyczynami trudno$ci w oszacowaniu tej liczby oséb sa:

¢ Empiryczna metoda badan polegajaca na dochodzeniu do uogélnien na podstawie ekspery-
mentu i do§wiadczalnie stwierdzonych faktow.
* Wyprowadzanie logicznych wnioskow z przestanek.
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o odmienny czas trwania kwarantanny w rdéznych falach trwania pandemii:
7, 10 lub 14 dni (a niekiedy wiecej), oraz to, Ze niektére osoby odbywaty kwa-
rantanneg wiecej niz jeden raz,

+ rozne typy kwarantanny: poczatkowo kwarantanna graniczna dla osdb powra-
cajacych z zagranicy, nastepnie kwarantanna dla oséb majacych kontakt z za-
kazonymi.

Préba respondentéow uczestniczacych w badaniu byta celowa, poniewaz
wszystkie osoby przebywaly na kwarantannie domowej w zwigzku z pandemia
COVID-19. Nie mozna w tym przypadku mowi¢ o prdbie reprezentatywnej, gdyz
kwarantanna domowa nie jest zakonczona i nadal trwa oraz nie jest prowadzona
statystyka wieku osob odbywajacych kwarantanne w skali kraju. Ogdlna liczbe
osob, ktore przebywaly na kwarantannie domowej do konca stycznia 2021 r.
mozna oszacowa¢ na kilka milionéw.

Tabela 4.1 przedstawia dane metryczkowe o osobach ankietowanych.

Tabela 4.1. Dane o respondentach

Kryterium Liczba Odsetek, %
Wiek, lat 18-44 338 83,0
45-59 60 14,7
60-74 8 2,0
75 i wiecej 1 0,3
Ple¢ Kobieta 232 57,0
Mezczyzna 175 43,0
Miejsce Metropolia ponad 500 tys. 85 20,9
zamieszkania | Miasto od 100 tys. do 500 tys. 119 29,2
Miasto ponizej 100 tys. 138 33,9
Wies 65 16,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

W badaniach uczestniczyli przede wszystkim ludzie mlodzi i w $rednim wieku
- 83,0%. Duze uczestnictwo w sondazu oséb mtodszych niz 45 lat wynika z zasto-
sowanej metody badawczej - sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem ankiety
internetowej. Osoby z tego przedzialu wiekowego sa bardziej mobilne, czynne
zawodowo, aktywne oraz sklonne do uczestnictwa w badaniach internetowych.
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4.3. Wyniki badan wlasnych

Wyniki badan wtasnych zostaly podzielone chronologicznie w zaleznosci od
procesu przebiegu kwarantanny i sklasyfikowane w pieciu rozdziatach: przyczyny
nalozenia kwarantanny, odbywanie kwarantanny i zachorowanie na COVID-19,
wplyw kwarantanny na respondentéw i ich rodziny, kontrola odbywania kwaran-
tanny, zakonczenie kwarantanny, jej nastepstwa i szczepienia przeciwko COVID.

4.3.1. Nalozenie kwarantanny domowej i jej przyczyny

W podrozdziale przedstawiono wyniki badan wtasnych o sposobach, jakimi
respondenci dowiadywali si¢ o nalozeniu na nich kwarantanny domowej oraz
o przyczynach jej nalozenia.

Kwarantanna domowa rozpoczynala si¢ w momencie otrzymania informacji
o jej natozeniu. Respondenci ré6znymi drogami otrzymywali informacje o natoze-
niu kwarantanny domowej, co przedstawiono na wykresie 4.1.

Telefonicznie, pracownik Mxmn.\m?czne
Powiatowe] Stacji Sanitamo- d;:ad UmlEﬂkI: PODLZBZ
Epidemiologiczne], wiasciwej, lykowany komunikat o

dla miejsca odbywania objeciu kwarantanng; 20,4

kwarantanny; 58,2

Kwarantanna zostata
natozona automatycznie z
W wyniku zapowiedzi mocy okreslor:legn aktu
upowaznionego prawnego; 16,0

przedstawiciela rzgdu; 2,2

Inne; 3,2

Wykres 4.1.  Informacje o natozeniu kwarantanny domowej, % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Najczestsza droga otrzymania informacji o nalozeniu kwarantanny domowej
byla rozmowa telefoniczna z pracownikiem stacji sanitarno—epidemiologicznej,
wlasciwej dla miejsca odbywania kwarantanny. Tym sposobem 58,2% responden-
tow dowiedzialo sie, ze zostala na nich nalozona kwarantanna domowa. 20,4%
respondentéw otrzymalo automatyczne powiadomienie poprzez dedykowany
komunikat o objeciu ich kwarantanng. W przypadku 16,0% ankietowanych
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kwarantanna zostala nalozona automatycznie z mocy okreslonego aktu prawnego.
2,2% respondentéw odpowiedzialo, ze kwarantannie zostali poddani w wyniku
zapowiedzi upowaznionego przedstawiciela rzadu, natomiast 3,2% ankietowanych
otrzymalo informacje innym sposobem. Innymi sposobami byly: informacja
z miejsca pracy, ktora nastepnie zostala potwierdzona telefonicznie, automatyczne
nalozenie kwarantanny po otrzymaniu skierowania na test, poinformowanie
przez placowke oswiatowq (przedszkole, szkole), poinformowanie przez lekarza
rodzinnego, informacja od osoby zakazonej, po kontakcie z lekarzem, a nastepnie
otrzymanie wiadomosci od pracownika stacji sanitarno-epidemiologicznej. Naj-
wazniejszg role w przekazywaniu informacji o nalozeniu kwarantanny domowej
odegraty wiec stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Natozenie kwarantanny domowej moglo nastapi¢ w wyniku zaistnienia réznych
okoliczno$ci. Wykres 4.2 prezentuje przyczyny nalozenia kwarantanny domowej
w badanej grupie respondentdw.

Wspdldomownik csoby, na ktdra nalozono kwarantanng 319

w |
o

Kontakt z osobg niespokrewniong, zakarong SARS-CoV-2

Koritakt z osobg niespokrewniong, chorg na COVID-19 28,0

W 1ownik osoby i 133

Inne 1,3

Wykres 4.2. Przyczyny natozenia kwarantanny domowej (wielokrotny wybér'®), % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Trzy najwazniejsze powody nalozenia kwarantanny domowej byly nastepujace:
» wspoldomownik osoby, na ktérg natozono kwarantanne - 31,9%,

o kontakt z 0osobg niespokrewniong, zakazong SARS-CoV-2 - 31,2%,
o kontakt z 0osobg niespokrewniong chorg na COVID-19 - 28,0%

Przyczyny te stanowity lacznie 91,1% wszystkich odpowiedzi. Podstawowa
przyczyna nalozenia kwarantanny byt wiec kontakt z osobami zakazonymi,
chorymi lub bedacymi na kwarantannie. Rzadziej wskazywane powody to:
wspdétdomownik osoby izolowanej 13,3% i inne przyczyny 11,3%. Wsréd innych
przyczyn najczesciej wymieniano: powrdt z zagranicy, pozytywny wynik testu,
zachorowanie lub podejrzenie zachorowania na COVID-19, posiadanie objawow

10 W przypadku wielokrotnego wyboru suma odpowiedzi moze przekraczaé 100%.
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chorobowych, kontakt z osobg spokrewniong zakazona wirusem, przebywanie na
terenie potencjalnie zagrozonym, praca za granica.

4.3.2. Odbywanie kwarantanny

Podrozdzial zawiera wyniki badan respondentéw dotyczace w szczegélnosci:
czestosci odbywania kwarantanny domowej, czasu jej trwania czy respondenci
odbywali kwarantanne pojedynczo, czy tez wspdlnie z domownikami, czy mieli
mozliwos¢ kontaktu z lekarzem Podstawowej Opieki Zdrowotnej, czy otrzymali
skierowanie na test diagnostyczny w kierunku COVID-19, jezeli tak, to kto
wystawit skierowanie i czy test byl bezptatny oraz czy respondenci chorowali na
COVID-19.

Na wykresie 4.3 przedstawiono odpowiedzi respondentdéw na pytanie, ile razy
przebywali na kwarantannie domowe;j.

1raz, 87,7

3 i wiecej razy; 1,2

2razy; 11,1

Wykres 4.3.  Czestos¢ przebywania na kwarantannie domowej, % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (87,7%) przebywata na kwarantannie
domowej raz, natomiast 11,1% ankietowanych odbywalo kwarantanne dwa razy,
a niewielka grupa (1,2%) osob przebywala na kwarantannie trzy razy i wiece;j.
Lacznie wigc 12,3% respondentéw odbywalo kwarantanne wiecej niz jeden raz.

Czas trwania kwarantanny domowej byl zréznicowany i regulowany szczegoto-
wymi przepisami. Czas ten zalezal takze od innych czynnikéw: ile razy respondent
przebywal na kwarantannie (jeden raz czy wigcej), od wynikdéw przeprowadzo-
nych testow diagnostycznych, od zmian w otoczeniu odbywajacego kwarantanne
(czy u kogos$ z domownikéw rozpoznano chorobe). Wykres 4.4 prezentuje czas
przebywania respondentéw na kwarantannie domowe;j.
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[inny czas; Toﬂ 7dni;68

110 dni; 39,8

Wykres 4.4. Czas przebywania na kwarantannie domowej, % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Najczesciej badani respondenci przebywali na kwarantannie domowej
14 dni - 43,2% odpowiedzi lub 10 dni - 39,8% odpowiedzi. Znacznie mniej oséb
przebywalo na kwarantannie 7 dni - 6,6% odpowiedzi. Inny czas trwania kwa-
rantanny wskazalo 10,4% respondentéw i bylo to w kolejnosci czasu odbywania
kwarantanny: do 7 dni - 22 osoby (5,5%), 8-13 dni (oprocz 10 dni) — nie wskazal
nikt z respondentéw, powyzej 15 dni — 20 0séb (4,9%).

Skierowanie na kwarantanne konkretnej osoby oznaczalo czgsto koniecz-
no$¢ odbywania jej dla czesci lub calej rodziny. Cze$¢ rodziny przechodzita na
kwarantanne w szczegélnosci w przypadku, gdy kwarantanng objete zostalo
dziecko i wowczas jeden z rodzicow przebywal na kwarantannie razem z dzieckiem.
Powinna wéwczas istnie¢ mozliwo$¢ odizolowania odbywajacych kwarantanne
od reszty domownikéw. Cala rodzina kierowana byta na kwarantanne wtedy, gdy
nie byto mozliwosci odizolowania osoby ja odbywajacej od reszty domownikow.
Na wykresie 4.5 przedstawiono sposoby odbywania kwarantanny - czy byta odby-
wana w pojedynke czy tez zostala nig objeta czes¢ lub tez wszyscy domownicy.

W zdecydowanej wigkszo$ci respondenci odbywali kwarantanne sami
odizolowani od domownikéw - tak odpowiedzialo 70,5% respondentow.
18,2% respondentéw wskazato, ze wszyscy domownicy zostali objeci kwarantanna,
9,3% ankietowanych odpowiedziala, ze odbywali kwarantanne pojedynczo, ponie-
waz mieszkaja sami, a 2% stwierdzilo, ze cz¢s¢ domownikéw zostata objeta kwa-
rantanng. Pytajac o przyczyne odbywania kwarantanny przez cz¢$§¢ domownikow
respondenci stwierdzili, ze stalo si¢ tak z powodu ztego samopoczucia badanego,
badz tez tylko badany miatl kontakt z zakazonym lub z powodu niedopatrzenia
stuzb sanitarnych (nie stwierdzenia faktu, ze zamieszkuje on z innymi osobami).
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Sam odbywatem
kwarantanne,
—— odizolowany od

~ jdomownikow; 70,5

Wszyscy dntﬁowrdcy
zostali objeci
kwarantanng; 18,2

Czest domownikow
zostata objeta
kwarantanng; 2,0

Pojedynczo {nieszléam sam); 9,3

Wykres 4.5.  Sposoby odbywania kwarantanny, % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Podczas odbywania kwarantanny moglo dochodzi¢ i czgsto dochodzilo do
probleméw zdrowotnych u tych oséb, dlatego woéwczas niezbedny byt kontakt
zlekarzem Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Na wykresie 4.6 przedstawiono odpo-
wiedzi respondentéw na pytanie, jak szybko mogli skontaktowac sie z lekarzem
POZ (bylo to pytanie wielokrotnego wyboru, respondenci niekiedy przedstawiali
swoja opini¢ oraz odczucia wspétdomownikow).

Po pierwszym telefonie moglem skontakiowat sie z kekarzem 02 I < ¢

o adzinacn preo o ! N :: 5
godzinach préb '

Rozmowa telefoniczna z lekarzem byta mo2liwa po kilku dniach
préb I 0.5

ione uwag! [N 8

Wykres 4.6. Mozliwos¢ kontaktu z lekarzem POZ (wielokrotny wybor), % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Najwiecej respondentdw (47,4%) mogta skontaktowac si¢ z lekarzem POZ juz
podczas pierwszego kontaktu telefonicznego. Jest to bardzo dobra informacja,
poniewaz kontakt z lekarzem rodzinnym pozwalal respondentom uzyska¢ porade
lekarska we wszystkich niezbednych sytuacjach. Niemaly odsetek respondentow
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(38,6%) odpowiedzial, ze kontakt telefoniczny z lekarzem POZ mozliwy byt po
kilku godzinach préb. 9,6% ankietowanych odpowiedzialo, ze rozmowa telefo-
niczna zlekarzem mozliwa byta dopiero po kilku dniach prob, a 8,1% respondentéw
miato inne uwagi. Byly to uwagi zaréwno pozytywne, neutralne, jak i negatywne.
Wisréod uwag pozytywnych byly nastepujace: mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego,
profesjonalna obstuga, otrzymanie skierowania na badania krwi, przeswietlenie
klatki piersiowej oraz mozliwo$¢ wizyty w poradni (po 21 dniach w celu ostucha-
nia i wykluczenia zapalenia pluc). Najczesciej wymieniane byly uwagi neutralne:
nie byto potrzeby kontaktu z lekarzem POZ, poniewaz odbywajacy kwarantanne
czuli si¢ dobrze. Istotna watpliwos¢ wynikatla z pytania, czy powinno by¢ zadawane
przez dzielnicowego, a nie lekarza. Najwazniejsza uwaga negatywna dotyczyla
braku mozliwosci uzyskania teleporady. W takim przypadku powinna istnie¢ inna
mozliwos$¢ kontaktu z lekarzem, chociazby za pomoca obowigzkowej aplikacji
»Kwarantanna domowa” (KD).

W trakcie lub po zakonczeniu kwarantanny respondenci otrzymywali czasami
skierowanie na testy w kierunku COVID-19. Testowanie nie byto obowigzkowe.
Zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia, jezeli osoba odbywajaca kwaran-
tanne czula si¢ dobrze (nie miata objawéw chorobowych), to po jej zakonczeniu
mogta powrdci¢ do poprzednich zaje¢. Niezlecanie testow skutkowalo tym, ze
odbywajacy kwarantanne nie wiedzieli, czy w czasie jej trwania chorowali na
COVID-19 (choroba bezobjawowa), czy tez nie. Moglo sie takze zdarzy¢, ze
respondent wracal do normalnego Zycia nie majac objawéw chorobowych, zaraza-
jac innych. Na wykresie 4.7 przedstawiono zestawienie odpowiedzi na pytanie czy
w trakcie lub po zakonczeniu kwarantanny odbywajacy ja otrzymat skierowanie
na testy w kierunku COVID-19, jedli tak, kto wystawial skierowanie oraz czy test
byl bezplatny.

Nie wystawiono skierowania i nie
wykonano testu we wiasnym
zakresie; 57,5

Inne; 0,7

Nie wystawiono skierowania,
ale wykonano i oplacono test
we wiasnym zakresie; 9,1

Skierownie wystawill pracodawca
i badanie bylo bezpfatne; 3,2

Skierowanie wystawit Sanepid i

Skierownie wystawill lekarz pierwszego badanie byto bezplatne; 13,0

kontaktu i badanie bylo bezpiatne; 16,5

Wykres 4.7. Skierowanie na test oraz oplacenie testu, % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wiasne.
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57,5% respondentéw stwierdzilo, ze po zakonczeniu kwarantanny nie skiero-
wano ich na test w kierunku COVID 19 i nie wykonali testu we wlasnym zakresie.
16,5% badanych oswiadczylo, ze skierowanie wystawiat lekarz POZ i badanie byto
bezplatne.13,0% badanych odpowiedziato, ze skierowal ich sanepid i badanie
byto bezplatne. 9,1% respondentéw nie otrzymalo skierowania, ale test wykonali
i oplacili we wlasnym zakresie. W przypadku 3,2% badanych skierowanie wystawit
pracodawca i badanie bylo bezplatne. Inne odpowiedzi zaznaczylo 0,7% respon-
dentéw. Byly to: przeprowadzony test PCR w czasie kwarantanny oraz jeszcze nie
zakonczona kwarantanna.

Podsumowujac, niemal 60% badanych nie otrzymata skierowania i nie wyko-
nafa testu we wlasnym zakresie, ponad 30% badanych otrzymalo skierowania
i wykonalo test bezptatnie, a niemal 10% nie otrzymata skierowania, ale wykonata
i oplacita test we wlasnym zakresie.

U czgsci respondentéw podczas odbywania kwarantanny moglo dojs¢ do
zachorowania na COVID-19. Na wykresie 4.8 przedstawiono odsetek responden-
tow, ktorzy chorowali lub nie chorowali na te chorobe.

mTak
= Nie

= Nie wiem. Po kwarantannie nie otrzymatem skierowania na badanie i
nie wykonatem badania diagnostycznego

Wykres 4.8.  Swiadomos¢ zachorowania na COVID-19, % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

29,7% ankietowanych chorowalo na COVID-19, natomiast 45% na nig nie
chorowalo. 25,3% ankietowanych odpowiedzialo, ze nie wiedzg, czy przechodzili
chorobe, poniewaz nie otrzymali skierowania na badanie i sami takiego badania
nie wykonali.

Przedstawione wyniki (wykresy 4.7 i 4.8) $wiadcza o nieprawidlowosciach
zarzadzania procesem odbywania kwarantanny domowej. Niemal 60% respon-
dentéw powracato do pracy po odbyciu kwarantanny domowej nie wiedzac, czy
sa zdrowi czy nie. Mogli by¢ potencjalnie nosicielami wirusa SARS-CoV-2 i nie
bedac tego $wiadomi transmitowac go dalej. Ponad jedna czwarta ankietowanych
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nie wiedziala, czy przechodzita COVID-19, poniewaz nie otrzymali skierowania
na badania i nie wykonali badania we wlasnym zakresie. Brak testowania 0séb po
odbyciu kwarantanny nalezy uzna¢ za powazny btad systemowy. Zdaniem autorek
po zakonczeniu kwarantanny testy powinny by¢ zlecane, gdyz zapobiegatoby to
eskalacji zachorowan.

4.3.3. Wplyw kwarantanny na respondent6w i ich rodziny

Wirod respondentéw badano takze wptyw odbywania kwarantanny domowej
na sytuacje¢ ekonomiczng ankietowanych i ich rodzin oraz oddzialywanie kwaran-
tanny na kondycje psychofizyczng odbywajacych ja oséb.

Na wykresie 4.9 przedstawiono wplyw kwarantanny domowej na sytuacje
ekonomiczng ankietowanych i ich rodzin. Ogélnie mozna stwierdzi¢, ze okolo
60% ankietowanych stwierdzito, iz kwarantanna wplyneta na ich sytuacje ekono-
miczng, a 40% ze kwarantanna nie wplyneta lub takiej zmiany nie zauwazyli.

Kwarantanna nie wphyngta;
319

/' Nie zauwazylem;
84

Kwarantanna wplyngta;
413

Kwarantanna znacznie

wplyneta; 18,4
Wykres 4.9. Wplyw kwarantanny na sytuacje ekonomiczng respondentéw i ich rodzin,
% odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wlasne.

59,7% badanych wskazalo, ze odbywanie kwarantanny mialo negatywny
wplyw na ich sytuacje ekonomiczng i sytuacje ich rodzin, w tym 18,4% respon-
dentéw ocenita, ze odbywanie kwarantanny znacznie wplyneto na ich sytuacje
ekonomiczng, a 41,3% respondentéw stwierdzilo, ze kwarantanna miala wpltyw
na ich sytuacje¢ ekonomiczng. 31,9% stwierdzito, ze kwarantanna nie wplynela na
ich poziom zycia, a 8,4% badanych, ze nie zauwazyli zmiany. Przytoczone dane
dowodza, ze kwarantanna czg$ciej prowadzita do pogorszenia warunkéw ekono-
micznych odbywajacych ja oséb i ich rodzin, niz sytuacji, gdy takiego wptywu
nie zauwazono. Negatywne odczucia o pogorszeniu warunkéw ekonomicznych
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na skutek odbywania kwarantanny mogly by¢ lagodzone przez odpowiednio
przeprowadzone akcje informacyjne poprzez $rodki masowego przekazu (infor-
mowanie o stanie gospodarki, o pomocy dla przedsigbiorcéw, rodzin i réznych
grup spoleczenstwa, takich jak osoby niepelnosprawne, mlodziez, kobiety).

Przeanalizowano wplyw kwarantanny na zmiang¢ poziomu zycia badanych
0s0b w zaleznosci od plci ankietowanych, ich wieku oraz miejsca ich zamieszkania
(wykresy 4.10-4.12). W przedstawionych tutaj wynikach analiz okreslono udziaty
procentowe oddzielnie dla kazdej z badanych grup, to znaczy oddzielnie dla kobiet
i dla mezczyzn, dla ustalonych grup wiekowych, dla respondentéw zamieszkuja-
cych miasta r6znej wielkosci i mieszkajgcych na wsi.

mezczyzna 18,3 86

kobieta 18,5 82

u Tak, mial znaczny wplyw = Tak, wplyngt = Nie wplyngl = Nie zauwaZylem

Wykres 4.10. Wplyw kwarantanny na poziom zycia w zaleznosci od plci, % w grupie

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Zaréwno mezczyzni (62,9%) jak i kobiety (57,3%) stwierdzili, ze kwarantanna
wplyneta na ich poziom Zycia, chociaz nieco wigcej mezczyzn bylo tego zdania.
Kwarantanna nie trwala dlugo, lecz respondenci zauwazyli jej negatywny wpltyw
na poziom zycia ich samych i ich rodzin. Antidotum na pogorszenie poziomu
zycia respondentéw powinny by¢ celowe $wiadczenia dla grup i 0séb o najniz-
szych dochodach.

18.44 175 9.4

4559 23,3 34

u Tak, mial znaczny wplyw ~ mTak, wplyngt = Nie wplyngl = Nie zauwazZylem

Wykres 4.11. Wplyw kwarantanny na poziom Zycia w zaleznosci od wieku, % w grupie

Zrédlo: Opracowanie wiasne.
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Na wykresie 4.11 zamieszczono dwie grupy respondentéw - w wieku
18-44 lata i 45-59 lat. Pozostale grupy pominieto w tej analizie, poniewaz grupy
wiekowe 60-74 lata oraz 75 lat i wigcej liczyly mato respondentéw — odpowiednio
6 0s6b i 1 osoba. Odbywanie kwarantanny miato wplyw na poziom zycia respon-
dentéw obu badanych grup i wynidsl odpowiednio 59,5% w mlodszej grupie
161,6% w starszej grupie wiekowe;j.

mtopoe por o0y NECK A S e o
misso 10000 s
mistodo 001

wies 18,5 154

uTak, miat znaczny wplyw = Tak, wplynat = Nie wplynat Nie zauwazytem

Wykres 4.12. Wplyw kwarantanny na poziom zZycia w zaleznosci od miejsca zamieszkania,
% w grupie

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Odbywanie kwarantanny wplynelo na poziom zycia mieszkancéow wszystkich
miast i miejscowoéci i wyniosto odpowiednio: dla respondentéw zamieszkujacych
metropolie 56,5%, dla mieszkanncéw duzych miast (100-500) tys. — 68,1%, dla
mieszkancdw miast mniejszych niz 100 tys. - 58,7%, dla mieszkancéw wsi - 50,8%.
Najwigkszy wplyw na poziom zycia mieszkanicéw kwarantanna miata w miastach
(100-500) tys., a najmniejszy na mieszkancéw wsi. Mozna to zinterpretowac naste-
pujaco: poziom zycia mieszkancoéw miast zalezy gléwnie od dochodéw z wlasnej
pracy, natomiast mieszkancy wsi odnosza korzysci z posiadania wlasnych dzialek
i niewielkich gospodarstw przydomowych, dajacych im dodatkowy dochéd. Jed-
nocze$nie, wkrétce po rozpoczeciu epidemii zaobserwowano ,,bum budowlany”
i wzmozony popyt na kupno ziemi oraz dziatek budowlanych. W warunkach
epidemii i kwarantanny spoleczenstwo docenilo posiadanie wlasnego ogrodu czy
dzialki jako miejsca odpoczynku i regeneraciji sit oraz jako zaplecza w przypadku
nieprzewidzianych zdarzen (m. in, takich jak pandemia).

Zbadano réwniez wplyw kwarantanny domowej na stan psychofizyczny odby-
wajacych ja 0sob, co zostalo zaprezentowane na wykresie 4.13.

72,3% respondentéw (niemal 3/4) stwierdzito, ze kwarantanna pogorszyta
ich kondycje psychofizycznag, z czego 31,3% uwazalo, ze ich kondycja pogorszyla
sie znacznie, a 41,0% - Ze ich kondycja pogorszyla sie nieznacznie. Rozwazajac
przyczyny wplywu kwarantanny na kondycje psychofizyczng nalezy stwierdzié,
ze chociaz przebywanie na kwarantannie nie przesadzato o zakazeniu, to cze¢s¢
respondentdéw obawiala si¢ choroby. Obawa wynikata takze z troski o zdrowie naj-

46



4. Badania wlasne dotyczgce kwarantanny domowej

blizszych (dzieci, starszych rodzicéw, dziadkéw), niepokoju o wysokos¢ wlasnych
dochodéw i ogélny stan gospodarki (majacy duzy wplyw na nastroje spoteczne).
Te obawy i niepokoje spoteczne mozna bylo cz¢$ciowo niwelowaé przez odpo-
wiednio prowadzone akcje informacyjne w srodkach masowego przekazu.

Stan psychofizyczny byt taki sam |
jak przed kwarantanng; 16,2 Nie zan_.n_n@m; 11,5

Stan psychofizyczny byt
znacznie gorszy niz przed
kwarantanng; 31,3

Stan psychofizyczny byt
nieco gorszy niz przed
kwarantanng; 41,0

Wykres 4.13. Wplyw kwarantanny na stan psychofizyczny osoby, % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Pytano takze respondentéw o to, jakie inne metody i sposoby stosowali, aby
ograniczy¢ wplyw kwarantanny na ich stan psychofizyczny. Jedynie dwoch udzie-
lito odpowiedzi, ze nie mieli wiedzy o kwarantannie wig¢c pracowali normalnie.

Przeanalizowano takze wplyw kwarantanny na stan psychofizyczny oséb
w zaleznosci od plci, wieku respondentéw oraz ich miejsca zamieszkania (wykresy
4.14-4.16). W analizie zastosowano podobny sposob ustalania udzialéw poszcze-
gblnych grup, jak w analizach dotyczacych poziomu zycia respondentéw.

mezczyzna 12,6

274
. ne

m Stan psychofizyczny byt znacznie gorszy niz przed kwarantanng
= Stan psychofizyczny byt nieco gorszy niz przed kwarantanna
= Stan psychofizyczny byt taki sam jak przed kwarantanng
Nie zauwazytem
Wykres 4.14. Wplyw kwarantanny na stan psychofizyczny osoby w zaleznosci od jej plci,
% w grupie

Zrédlo: Opracowanie wiasne.
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W gorszym stanie psychofizycznym po odbyciu kwarantanny byly kobiety —
75,9% niz mezczyzni (67,4%). Fakt ten mozna wyjasni¢ ogélnym stabszym pozio-
mem psychofizycznym kobiet w poréwnaniu z mezczyznami oraz tym, ze kobiety
sg bardziej podatne na wplyw czynnikéw zewnetrznych (niepokojace informacje
o pandemii bardziej mogty wplywac na ich stan psychofizyczny). W tym przypadku
réwniez pomocne moglo okazac si¢ przekonujace informowanie poszczegolnych
grup spolecznych.

18-44 121

u Stan psychofizyczny byt znacznie gorszy niz przed kwarantanng
u Stan psychofizyczny byt nieco gorszy nik przed kwarantanng
w Stan psychofizyczny byt taki sam jak przed kwarantanng

Nie zauwazytem

Wykres 4.15. Wplyw kwarantanny na stan psychofizyczny osoby w zaleznosci od jej wieku,
% w grupie

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Z wykresu 4.15 mozna odczytaé, ze odbywanie kwarantanny mialo nieco inny
wplyw na respondentéw z grup wiekowych 18-44 lata i 45-59 lat. Nie zamiesz-
czono wykreséw dla grup wiekowych 60-74 lata oraz 75 lat i wiecej, poniewaz
liczebnos¢ tych grup byta niewielka (odpowiednio 6 i 1 osoba).

Odbywanie kwarantanny mialo rézny wplyw na respondentéw z mlodszej
i starszej grupy wiekowej. W mlodszej grupie wiekowej (18-44 lata) 73,2% respon-
dentéw stwierdzilo, ze ich stan psychofizyczny byt znacznie gorszy lub nieco gor-
szy niz przed kwarantanng, natomiast w starszej grupie wiekowej (45-59 lat) taki
wplyw zauwazylo 67,8% respondentdw. Przyczyna tego stanu rzeczy mogto by¢ to,
ze mlodzi ludzie odczuwali kwarantanne jako niepotrzebny przymus ogranicza-
jacy ich szerokie kontakty spoleczne i zycie osobiste, odbywajace si¢ czesto poza
miejscem zamieszkania (bary, dyskoteki, koncerty, kina). W przypadku miodszych
respondentdw ich stan psychofizyczny mogly poprawi¢ wydarzenia podobne, jak
te przeprowadzone w krajach $rédziemnomorskich, to jest koncerty odbywane
z balkonéw mieszkan z widownig na sasiednich balkonach, happeningi, koncerty,
akcje wsparcia i spotkania przeprowadzane on-line przez osoby ze $wiata kultury
lub influenceréw.
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Metropolia powyzej 500 tys. 329 16,5
Miasto 100-500 tys. mieszkarcow 217 g 127
Miasto ponizej 100 tys. mieszkancow 35,5 8,0

wios. IECTI A A e

= Stan psychofizyczny byl znacznie gorszy niz przed kwarantanng
w Stan psychofizyczny byl nieco gorszy niz przed kwarantanng
» Stan psychofizyczny byl taki sam jak przed kwarantanng

Nie: zauwazylem

Wykres 4.16. Wplyw kwarantanny na stan psychofizyczny osoby w zaleznosci od miejsca
zamieszkania, % w grupie

Zroédlo: Opracowanie wlasne.

Z wykresu 4.16 mozna odczytaé, ze odbywanie kwarantanny w wigkszym
stopniu wplynelo na respondentéw pochodzacych z miast (odpowiednio 72,9% -
mieszkajacych w metropoliach, 76,4% mieszkajacych w miastach od 100 do 500 tys.
mieszkancow i 74,6% mieszkajacych w miastach ponizej 100 tys. mieszkancow)
w poréwnaniu z osobami mieszkajacymi na wsi (58,5%). Znane byly doniesienia
prasowe z poczatkowego okresu pandemii, Ze osoby zamieszkujace na terenach
wiejskich w znacznie mniejszym stopniu odczuwaja ograniczenia zwigzane z pan-
demia, i w zwigzku z tym ich stan psychofizyczny magl by¢ lepszy. W przypadku
mieszkancow miast remedium na kondycje psychofizyczna mogly by¢ podobne
wydarzenia, jak opisane wczesniej dla mtodszych grup spoteczenstwa.

Pytania dotyczyly takze sposobow kontroli odbywania kwarantanny przez
respondentdéw, w tym w szczegolnosci: jakie stuzby kontaktowaly sie i jaki byl
sposéb kontroli, ile typéw kontroli dotyczylo respondenta, jakie zadania miat
respondent do wykonania podczas kwarantanny, czy zdarzaly si¢ opdznienia
w wykonywaniu zadan i jakie byty konsekwencje opdznien. Ponadto, oceniono
stosunek respondentéw do kontroli, wiedze o danych zbieranych przez obowigz-
kowa aplikacje ,Kwarantanna domowa” (KD), wiedze, gdzie dane z aplikacji
poddawane sg analizie, poziom akceptacji dla aplikacji KD oraz sugestie zmiany
funkcjonalnosci aplikacji.

Na wykresie 4.17 przedstawiono wyniki oceny sposobu kontroli odbywania
kwarantanny, to znaczy jakie stuzby kontaktowaly sie z odbywajacym kwarantanne
oraz jaki byl sposéb kontaktu.
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Przyjezdzanc przed dom i telefonowano 2 Komendy Polici I 52.6
Telefonowano z Sanepidu NN, 23,2
Telefonowano z Komendy Policji IR 27,3

Inne shizby [ 4.4

Nikt sig nie kontaktowat |GG 22 4

Wykres 4.17. Sposéb kontroli odbywania kwarantanny (wielokrotny wybdr), % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Z wykresu 4.17 mozna odczytad, ze najczestszg forma kontroli bylo przyjezdza-
nie przedstawicieli stuzb policji pod dom 0s6b odbywajacych kwarantanne i jed-
nocze$nie telefonowanie z komendy policji (52,6%). Nieco rzadziej telefonowano
z sanepidu (33,2%) oraz telefonowano z komendy policji (27,3%). Nierzadkie
byty przypadki (22,4%), gdy respondenci stwierdzili, ze nikt si¢ z nimi podczas
odbywania kwarantanny nie kontaktowal. Inne stuzby kontrolujace odbywanie
kwarantanny (4,4%) to: przedstawiciele Wojska Polskiego (takze Wojsk Obrony
Terytorialnej), kontrola poprzez aplikacje, Straz Miejska, Wojskowy Os$rodek
Medycyny Prewencyjnej.

Na wykresie 4.18 zaprezentowano, ile rodzajow kontroli bylo przeprowadzo-
nych u respondentéw podczas odbywania kwarantanny.

45,0 88
= Mialem dwa rodzaje kontroli = Miatem trzy rodzaje kontroli
= Miatem tylko jeden rodzaj kontroli Miatem cztery rodzaje kontroli

Wykres 4.18. Kontrola odbywania kwarantanny, % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Podczas kwarantanny czesto kontrolowano przestrzeganie zasad jej odbywania
i nie tylko w jeden sposdb. Najczesciej respondenci mieli dwa rodzaje kontroli
odbywania kwarantanny (45,0% odpowiedzi), 24,1% mialo trzy rodzaje kon-
troli, 22,1% mialo tylko jeden rodzaj kontroli, a 8,8% mialo az cztery rodzaje
kontroli. Ponad trzy czwarte badanych bylo kontrolowanych wigcej niz jednym
sposobem. Majac tak wiele rodzajow kontroli odbywania kwarantanny domowej
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respondenci czuli si¢ nadmiernie kontrolowani. Nadmiar kontroli nalezy uzna¢ za
blad w zarzadzaniu procesem kwarantanny. Rozwigzaniem powinno by¢ kontro-
lowanie odbywania kwarantanny tylko poprzez aplikacje KD, a przypadku braku
aplikacji, przez odpowiednie stuzby.

Na wykresie 4.19 przedstawiono zadania zlecane respondentom do wykonania
w obowigzkowej aplikacji KD.

Mie zainstalowano aplikacii; 43,0

Inne zadania; 2,9

Zadania polegaty na
robieniu | przesylaniu selfi i
byly wykonywane 2 razy

dziennie; 54,1
Wykres 4.19. Zadania zlecane do wykonania w aplikacji KD, % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Ponad polowa respondentéw (54,1%) odpowiedziala, ze zadania polegaly
na robieniu i przesylaniu zdje¢ selfie oraz ze zadania byly wykonywane dwa razy
dziennie. Zaskakujace jest rowniez to, Ze znaczna cze$¢ badanych (43,0%) nie zain-
stalowata aplikacji KD, chociaz istnial taki obowiazek (nie nalezalo jej instalowaé
tylko w przypadku posiadania starego typu telefonu). Niewielki odsetek (2,9%)
respondentdw stwierdzilo, ze wykonywali inne zadania. Polegaly one w szczegélno-
$ci na wykonywaniu selfie jeden raz dziennie lub wykonywaniu selfie co jakis czas.

Na wykresie 4.20 przedstawiono graficznie odpowiedzi respondentéw na
pytanie czy zdarzaly si¢ im opdznienia w wykonywaniu zadan w aplikacji KD,
wérdéd respondentéw, ktorzy zainstalowali aplikacje i z niej korzystali oraz jakie
byly konsekwencje tych opéznien.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow, ktorzy zainstalowali aplikacje i z niej
korzystali (92,4%) stwierdzila, ze wykonywata zadania w aplikacji KD bez op6z-
nien. 3,2% badanych odpowiedzialo, ze zdarzaly si¢ im opdznienia, i w zdecydowa-
nej wigkszosci nie bylo zadnych konsekwencji opdznien. Zgtaszane konsekwencje
opdznien to: przekazanie faktu opdznienia do odpowiednich instytucji, niekiedy
przyjezdzata policja w celu kontroli, w jednym przypadku konsekwencja byta kara
pieni¢zna. 4,4% respondentéw nie udzielita odpowiedzi na to pytanie.
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Byly opoznienia; Brak odpowiedzi;
3,2

44

Nie bylo opdZnier;
92,4

Wykres 4.20. Opéznienia wykonywania zadart w aplikacji KD, % respondentéw, ktérzy
zainstalowali aplikacje

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Wrykres 4.21 przedstawia odczucia respondentéw wobec sposobéw kontroli
odbywania kwarantanny.

Brak odpowiedzi; 2,2 Pozytywny — jako
niezbgdng kontrole i
pomoc przy dostarczaniu
podstawowych artykutdw;
319

Nie mam opinii; 22,9

Negatywny — jako kontrole

Obojetny — jako rutynowsg i nadzor; 4,2

kontrolg przestrzegania
zasad odbywania
kwarantanny; 38,8

Wykres 4.21. Stosunek respondentéw wobec sposobow kontroli odbywania kwarantanny,
% odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Stosunek respondentéw do kontroli odbywania kwarantanny byl najczedciej

obojetny (38,8%) - osoby odbywajace kwarantanne postrzegaly kontrole jako
rutynowe dzialanie przestrzegania zasad jej odbywania. Nieco rzadziej respon-
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denci postrzegali kontrole pozytywnie (31,9%) — jako niezb¢dng kontrole i pomoc
przy dostarczaniu podstawowych artykutéw. Niewielki odsetek badanych (4,2%)
odbierat kontrole negatywnie, jako niepotrzebny nadzdr. Niemal 1/4 responden-
tow (22,9%) nie miala sprecyzowanej opinii na ten temat, a 2,2% ankietowanych
nie udzielilo odpowiedzi na to pytanie. Precyzujac powody negatywnego stosunku
do kontroli respondenci stwierdzali, ze: ,nie lubig by¢ kontrolowani”, kontrola
powodowata zbedny hatas, zmuszani byli do wysytania zdje¢, kontrola przerywata
im odpoczynek lub sen, czuli sie nekani przez telefony, czuli si¢ jak przestepcy,
przeszkadzaly im codziennie dzwigki i sygnaly $wietlne pod domem, czuli si¢
podwdjnie kontrolowani przez aplikacje i policje. Nadmierna kontrola respon-
dentéw wprowadzata u nich niepotrzebne napigcia i zdenerwowanie. Wyjsciem
mogloby by¢ stosowanie tylko jednego sposobu kontroli.

Podczas odbywania kwarantanny obowigzkowe bylo zainstalowanie na smart-
fonach aplikacji KD. Znaczny odsetek respondentéw (43,0%, wykres 4.19) jednak
nie zainstalowal obowigzkowej aplikacji. Na wykresie 4.22 przedstawiono wiedze
respondentdw o tym, jakie dane zbiera zainstalowana przez nich aplikacja (analize
przeprowadzono wsrdd respondentow, ktdrzy zainstalowali i korzystali z aplikaciji,
zrobito to 57% respondentow).

= Wiem jakie dane = Nie wiem jakie dane

Wykres 4.22. Wiedza na temat danych zbieranych przez obowigzkowq aplikacje KD,
% respondentéw korzystajgcych z aplikacji

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Wykres 4.22 przedstawia stan wiedzy o danych jakie zbiera aplikacja KD wsrod
respondentéw z niej korzystajacych. 41,5% osob korzystajacych z aplikacji KD
deklarowata posiadanie wiedzy o danych jakie zbiera aplikacja, a 58,5% stwierdzata, ze
takiej wiedzy nie posiada. Nie jest to sytuacja dobra, gdy ponad polowa respondentéw
instalujacych aplikacje na swoim smartfonie nie wiedziala jakie dane s3 przez nig
zbierane. Rozwigzaniem byloby przeprowadzanie akgji informacyjnych w przestrzeni
publicznej jeszcze przed wprowadzeniem obowiazku instalowania aplikacji.

Jednoczesnie dane zbierane przez obowiazkows aplikacje KD byly poddawane
analizie oraz przechowywane na serwerach. Na wykresie 4.23 przedstawiono stan
wiedzy respondentéw na temat serwerdw, na ktoérych sa poddawane analizie ich
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dane, zbierane poprzez aplikacje KD (podobnie, jak na wykresie 4.21 analizie
poddano respondentow, ktorzy aplikacje zainstalowali i z niej korzystali).

mWiedziatemn, na ktorych
serwerach

u Nie wiedziatern, na ktérych
serwerach

45,8

Wykres 4.23. Wiedza respondentow o tym, na jakich serwerach sqg poddawane analizie
dane zbierane poprzez aplikacje KD, % odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

45,8% respondentow korzystajacych z aplikacji KD deklarowata posiadanie
wiedzy o tym na jakich serwerach sg przechowywane i poddawane analizie ich
dane, jednocze$nie 54,2% respondentéw odpowiedziata, ze takiej wiedzy nie
posiadala. Ponad polowa respondentéw, ktorzy korzystali z aplikacji KD nie
posiadata wiec wiedzy o tym jakie dane zbiera obowiagzkowa aplikacja, ani na
jakich serwerach sg one przechowywane i analizowane. Proponowane rozwiazanie
jest analogiczne jak w przypadku wiedzy o danych, ktére sa gromadzone przez
aplikacje KD - informowanie spoleczenstwa.

Wykres 4.24 przedstawia poziom akceptacji dla obowiazkowej aplikacji KD
wsrod respondentdw, ktorzy ja zainstalowali i z niej korzystali.

Akceptujg aplikacjg w
4rednim smpnh_l: 439

W peini akceptujg
aplikacje; 30,4

[
[
b

Akceptuje apl.i.l.(an)g w Nie akceptuje aplikacii; 7,6
niskim stopniu; 18,1

Wykres 4.24. Akceptacja obowigzkowej aplikacji KD, % respondentéw korzystajgcych z aplikacji

Zrédlo: Opracowanie wiasne.
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Ogdlnie mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ uzytkownikéw obo-
wigzkowej aplikacji KD akceptowala ja. Jedynie 7,6% respondentéw stwierdzito,
ze aplikacji nie akceptuje. Wsrdd akceptujacych, poziom akceptacji aplikacji KD
byt rézny, i tak: 18,1% respondentéw stwierdzilo, ze akceptuje aplikacje w niskim
stopniu, 43,9% odpowiedzialo, ze akceptuje w $rednim stopniu, natomiast 30,4%
respondentéw stwierdzilo, ze w pelni akceptuje aplikacje.

Respondentow, ktorzy zainstalowali obowigzkowsa aplikacje KD pytano takze
o potrzebe jej zmian. Na wykresie 4.25 przedstawiono sugestie respondentow
dotyczace zmian aplikacji KD.

Mozliwosé kontaktu
zwrotnego z pracownikiem
firmy sprawujgcej nadzor

Inne zmiany | uwagi;
0.8

nad aplikacja;
2486
Nie widzg potrzeby
Mozliwosé rozmowy zmian; 54,3
telefonicznej z

psychologiem; 20,3

Wykres 4.25. Sugestie dotyczgce zmian w obowigzkowej aplikacji KD, % respondentow
korzystajgcych z aplikacji

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

54,3% respondentdw, korzystajacych z aplikacji KD, nie dostrzegata potrzeby
wprowadzania w niej zmian. 44,9% respondentéw zauwazyta takg potrzebe, w tym
20,3% ankietowanych sadzila, ze powinna by¢ mozliwo$¢ rozmowy telefonicznej
z psychologiem, a 24,6% uwazala, ze powinna by¢ mozliwos¢ kontaktu zwrotnego
z pracownikiem firmy sprawujacej nadzér nad aplikacja. 0,8% respondentéw
miata inne uwagi dotyczace funkcjonowania aplikacji, w szczegélnosci to: moz-
liwo$¢ szybkiego kontaktu z lekarzem, policja, sanepidem, zmuszanie do wyra-
zania zgody na zainstalowanie aplikacji przez inne organizacje (co jest niezgodne
z prawem), wysylanie przez aplikacje pustych powiadomien lub informowanie
o zadaniu zbyt pdzno oraz braku mozliwosci usunigcia aplikacji w czasie odby-
wania kwarantanny. W przypadku korzystania z aplikacji KD proponowanym
rozwigzaniem mogloby by¢ udostepnienie uzytkownikom samouczka dajacego
im niezbedng wiedze o funkcjonalnosciach aplikacji, danych przez nig zbieranych
oraz miejscu przechowywania wrazliwych danych osobowych. Samouczek powi-
nien by¢ opracowany i rozpowszechniony przez jej tworcéw razem z aplikacja.
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4.3.4. Zakonczenie kwarantanny i jej nastepstwa oraz stosunek do szczepien
profilaktycznych przeciwko COVID-19

Badanie uwzglednialo takze kwestie odbywania kwarantanny domowej, jak
i sposob przekazania informacji o zakonczeniu kwarantanny, nastepstwa odby-
wania kwarantanny oraz stosunek respondentéw do szczepien profilaktycznych
przeciwko COVID-19.

Wykres 4.26 przedstawia sposoby przekazania informacji o zakonczeniu
kwarantanny.

e e o o~ I 35
stosownego akiu prawnego i bez decyzji Sanepidu) '
Sanepid przekazat infarmace | Policja réwniez zostata poinformowana [N 2.2

Poprzez smsa w aplikacji Kwarantanna domowa" [N -: 3

Sanepid przekazat informacje, ale Policja nie zostata poinformowana i
nalozyia kare [ 51

Kwarantanna ulegta przeksztatceniu w izolacje [N 5.9
Inne sposoby [N 5.9

Wykres 4.26. Sposoby przekazania informacji o zakoviczeniu kwarantanny (wielokrotny wybor),
% odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Najwigcej (36,6%) respondentéw odpowiedziato, ze kwarantanna ulegta auto-
matycznemu zakonczeniu z mocy stosownego aktu prawnego i bez decyzji sane-
pidu. Nieco mniejsza grupa badanych (33,2%) stwierdzila, ze sanepid przekazal im
informacj¢ o zakonczeniu kwarantanny i policja réwniez zostala poinformowana
o tym fakcie. Niemal jedna czwarta (23,3%) otrzymata informacj¢ o zakonczeniu
kwarantanny poprzez smsa w aplikacji KD. 6,1% badanych stwierdzita, ze sane-
pid przekazal im informacje¢ o zakonczeniu kwarantanny, ale policja nie zostala
o tym poinformowana i nalozyla na nich kar¢. W przypadku 5,9% respondentéow
kwarantanna ulegta przeksztalceniu w izolacj¢ z powodu zarazenia SARS-CoV-2.
Rowniez 5,9% badanych stwierdzilo, ze zostali poinformowani o zakonczeniu
kwarantanny w inny sposob. Byly to: poinformowanie przez lekarza POZ oraz
przez Internetowe Konto Pacjenta, poinformowanie przez pracodawce, kwaran-
tanna zakonczyla si¢ w wyniku negatywnego testu PCR, niekiedy tez odbywajacy
kwarantanne nie otrzymat informacji o jej zakonczeniu.
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Odbywanie kwarantanny mialo nastepstwa. Na wykresie 4.27 przedstawiono
liczbe konsekwencji jako nastepstwa odbywania kwarantanny domowej, a na
wykresie 4.28 rdzne konsekwencje kwarantanny w badanej grupie respondentow.

207 e a20s

mbez konsekwencji = 1 konsekwencja =2 konsekwencje
3 konsekwencje =4 konsekwencje =5 konsekwencji

Wykres 4.27. Liczba konsekwencji odbywania kwarantanny domowej, % odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Niemal jedna czwarta respondentdw (24,7%) stwierdzila, ze odbywanie
kwarantanny domowej nie wigzalo si¢ z zadnymi konsekwencjami, natomiast
w przypadku 75,3% respondentéw odbywanie kwarantanny domowej wigzalo si¢
z pewnymi konsekwencjami i miato swoje nastepstwa. Liczby konsekwencji i ich
nastepstw byly nastepujace: jedno nastepstwo u 26,2% badanych, dwa u 25,7%,
trzy u 16,4%, cztery u 6,2%, pie¢ u 0,8% badanych.

Zrezygnowatem z karnetu, np. na basen, sitownie [N 51,7
Zmienitem tryb pracyfedukacji na zdainy | 4.1
Odwolatem lub przesunalem wazne wydarzenie zyciowe [[INNNIEGEGEGEEEE 3.3
Zmienilem miejsce zamieszkania [ 12.5

stracitem prace [N &1

Wykres 4.28. Nastepstwa  odbywania  kwarantanny — domowej  (wielokrotny — wybdr),
% odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Ponad polowa badanych (51,7%) stwierdzila, ze odbywanie kwarantanny
zmusilo ich do rezygnacji z karnetu na obiekty sportowe (klub sportowy, basen,
sifownia). Niemal potowa respondentéw (49,1%) odpowiedziata, ze, zmienila
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tryb edukacji i/lub pracy na zdalny. 34,3% badanych musialo odwota¢ lub prze-
sunag¢ wazne wydarzenie zyciowe ($lub, chrzest dziecka). 12,5% respondentéow
musiala zmieni¢ miejsce zamieszkania w rezultacie odbywania kwarantanny. Dla
8,1% badanych kwarantanna byla przyczyna utraty pracy. Przeciwdzialanie
niektérym negatywnym nastepstwom odbywania kwarantanny jest niezwykle
trudne. Mozliwym sposobem oddzialywania bytoby wcze$niejsze wprowadzenie
szczepien ochronnych w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie epidemii.

Ostatnim badanym zagadnieniem byl stosunek ankietowanych do szczepien
i ich zamiar zaszczepienia si¢. Wyniki badan przedstawiono na wykresie 4.29.

Tak, w pierwszym
kwartale; 11,1

Nie podjglem decyzji; 25,0

Nie; 23,68 Tak, w drugim kwartale;
209

Tak, w trzecim kwartale;

Tak, w czwartym kwartale;
639 12,5

Wykres 4.29. Zamiar zaszczepienia sig, % respondentow

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Stosunek badanych do szczepien byl raczej pozytywny (51,4% respondentéw
zamierzalo si¢ zaszczepic), niz negatywny (23,6% nie chcialo sie zaszczepi¢) lub
niezdecydowany (25,0%.)

Przeanalizowano réwniez stosunek do szczepien w poszczegélnych grupach
wiekowych. Na wykresie 4.30 przedstawiono wyniki analizy stosunku responden-
tow do szczepien osdb w grupie wiekowej 18-44 lata, a na wykresie 4.31 w grupie
wiekowej 45-59 lat (nie przeprowadzono analizy dla starszych grup wiekowych ze
wzgledu na ich niska liczebnos¢).
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18-44

mTak mNie = Nie zdecydowatem

Wykres 4.30. Zaleznos¢  pomiedzy wiekiem respondenta a stosunkiem do szczepien,
% respondentow w wieku 18-44 lata

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

mTak mNie = Nie zdecydowatem

Wykres 4.31. Zaleznos¢  pomiedzy wiekiem respondenta a stosunkiem do  szczepien,
% respondentéw w wieku 45-59 lat

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Na wykresach 4.32 - 4.34 przedstawiono wyniki analizy stosunku responden-
tow do szczepien w zaleznosci od ich formy psychofizyczne;.

forma psychofizyczna zmienita sig 56,1

mszczepienia-tak = szczeplenia-nie = szczepienia-nie zdecydowatem

Wykres 4.32. Zaleznos¢ pomiedzy stanem formy psychofizycznej a stosunkiem do szczepien,
% odpowiedzi respondentow, u ktérych forma psychofizyczna ulegla zmianie

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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forma psychofizyczna taka sama 453

mszczepienia-tak = szczepienia-nie = szczepienia-nie zdecydowatem

Wykres 4.33. Zaleznos¢ pomigdzy stanem formy psychofizycznej a stosunkiem do szczepien,
% odpowiedzi respondentow, u ktorych forma psychofizyczna byta taka sama

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

T psycho‘ﬁzyczna-nie zawmm _

mszczepienia-tak  wszczepienia-nie  w szczepienia-nie zdecydowatem

Wykres 4.34. Zaleznos¢ pomigdzy stanem formy psychofizycznej a stosunkiem do szczepien,
% odpowiedzi respondentow, ktérzy nie zauwazyli u siebie zmian  formy

psychofizycznej

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

W grupie respondentéw, ktoérzy zauwazyli u siebie zmiane formy psychofi-
zycznej po odbyciu kwarantanny, os6b zdecydowanych zaszczepi¢ sie bylo 56,1%.
U os6b, ktorych forma psychofizyczna podczas odbywania kwarantanny byla
taka sama, respondentéw zdecydowanych na szczepienie bylo 45,3%. Wykres
4.34 przedstawia wyniki analizy stosunku do szczepien respondentéw, ktérzy nie
zauwazyli zmian po przebyciu kwarantanny. Oséb zdecydowanych na szczepienie
bylo w tej grupie 29,8%. Dane przedstawione na wykresach 4.32 - 4.34 dowodza,
ze poziom akceptacji dla szczepien uzalezniony jest od formy psychofizycznej
0s6b odbywajacych kwarantanne. Jezeli respondenci zauwazaja zmiang swojej
formy psychofizycznej po odbyciu kwarantanny, to byli bardziej zdecydowani na
zaszczepienie. Najnizsza akceptacja szczepien wystepowata w grupie oséb, ktore
nie zauwazyly zmian w swojej formie psychofizycznej. Niezdecydowanie na szcze-
pienia lub negatywny stosunek do szczepienn mozna bylo zmniejszaé, np. poprzez
realizowanie madrze prowadzonych kampanii informacyjnych w zakladach opieki
zdrowotnej. Kampanie mialy miejsce, ale bylo ich zbyt mato, aby w wystarczajacym
stopniu przekona¢ spoleczenstwo. Negatywny lub niezdecydowany stosunek do
szczepien duzej czesci spoleczenstwa nalezy uznac za blad systemowy w procesie
zarzadzania kwarantanna.
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4.4. Podsumowanie

Przedstawione badania wlasne dotyczace kwarantanny domowej przeprowa-
dzono metoda CAWTI oraz drogg ankiety internetowej. 407 respondentéw, ktorzy
odbyli kwarantanne domowa w zwiazku z pandemig COVID-19, stanowilo celowa
probe badawcza. Badanie przeprowadzono w grudniu 2020 r. i styczniu 2021 r.
podczas trwania I fali pandemii. Uczestniczyto w nim 57% kobiet i 43% mezczyzn.
Zdecydowana wigkszos¢ respondentéw byta w wieku 18-44 lata (83%). Miejscem
ich zamieszkania byly metropolie (21%), miasta (63%) i wsie (16%).

Wiegkszos¢ badanych (niemal 60%) otrzymala informacje o natozeniu kwaran-
tanny domowej telefonicznie od pracownika stacji sanitarno—epidemiologicznej,
wlasciwej dla miejsca odbywania kwarantanny. Najwazniejsze przyczyny (ponad
90%) nalozenia kwarantanny domowej to wspolne mieszkanie z osobg, na ktéra
natozono kwarantanne, kontakt z osobg nie spokrewniong, zakazong SARS-CoV-2
lub chorg na COVID-19. Niemal 90% respondentéw odbywalo kwarantanne
jeden raz. Ponad 70% badanych przebywalo na kwarantannie w izolacji od innych
domownikéw. Wiekszos¢ odbywajacych kwarantanne (prawie 60%) nie otrzymy-
wala skierowania na test w kierunku SARS-CoV-2, ani nie wykonywala testow we
wlasnym zakresie, co nalezy uzna¢ za nieprawidtowos¢. Z tego tez powodu ponad
jedna czwarta badanych nie potrafita stwierdzi¢, czy chorowata na COVID-19.
W czasie przebywania na kwarantannie respondenci w zdecydowanej wigkszo$ci
mogli bez probleméw skontaktowa¢ si¢ ze swoim lekarzem rodzinnym. Badani
stwierdzili, ze przebywanie na kwarantannie mialo wplyw na ich sytuacje eko-
nomiczng (niemal 60%) oraz ich stan psychofizyczny (ponad 70%). Pogorszenie
sytuacji ekonomicznej nieco bardziej odczuli mezczyzni niz kobiety i bardziej
osoby starsze (45-59 lat) niz miodsze (18-44 lata). Wiekszy wplyw zauwazyli
takze mieszkancy miast niz zamieszkujacy na wsi.

Osoby odbywajace kwarantanne byly kontrolowane na rézne sposoby, najczes—
ciej byly to wizyty policji i telefony z komendy policji, rzadziej telefonowano ze sta-
cji sanitarno-epidemiologicznej lub z komendy policji. Ponad 20% respondentéw
nikt nie kontrolowal. Nalezy podkresli¢, iz osoby przebywajace na kwarantannie
mialy wiele rodzajow kontroli, a czgste i roznorodne kontrole zle wptywaly na ich
samopoczucie. Przebywajacy na kwarantannie musieli wykonywac¢ zadania. Pole-
galy one przede wszystkim na wykonywaniu zdj¢¢ selfie i przesytaniu ich poprzez
aplikacje¢ ,,Kwarantanna domowa” dwukrotnie w ciagu dnia. Nalezy zauwazy¢, ze
ponad 40% ankietowanych nie mialo zainstalowanej obowigzkowej aplikacji KD.
Stosunek badanych do aplikacji KD byt obojetny, chociaz wigkszo$¢ nie posiadata
wiedzy o tym jakie dane zbiera aplikacja, ani na jakich serwerach te dane sg prze-
chowywane i poddawane analizie.

61



J. Stoniec

Kwarantanna najczesciej konczyla sie automatycznie z mocy stosownego aktu
prawnego lub decyzji stacji sanitarno-epidemiologicznej, lub tez poprzez jedno-
czesng informacje z sanepidu i policji oraz poprzez smsa w aplikacji KD.

Dla zdecydowanej wigkszosci respondentéw (ponad 75%) odbywanie kwaran-
tanny domowej wigzalo si¢ z konsekwencjami. Najczesciej byly to konsekwencje
malo uciazliwe, takie jak rezygnacja z karnetu na basen lub silownie albo zmiana
trybu edukacji lub pracy na zdalny. Zdarzaly sie jednak powazniejsze konsekwen-
cje, tzn. odwotlanie lub przesuniecie waznego wydarzenia zyciowego (np. slubu)
lub zmiana miejsca zamieszkania, a takze konsekwencje bardzo powazne - utrata
pracy.

Stosunek respondentéw do szczepien przeciw COVID-19 byl raczej pozytywny.
Ponad potowa badanych miata zamiar si¢ zaszczepié, jedna czwarta nie podjeta
jeszcze decyzji i niemal jedna czwarta nie chciala sie szczepi¢. Aprobate dla szcze-
pien cze$ciej wyrazaly osoby starsze (45-59 lat) i te, ktdrych forma psychofizyczna
uleglta zmianie w rezultacie odbywania kwarantanny.

Konkludujac, najwazniejsze wnioski dotyczace badania kwarantanny domowej
$3 nastepujace:

« respondenci byli zaskoczeni tym, Zze pomimo postepdw nauki i technologii po-
jawila sie epidemia o skali $wiatowej i zwigzana z nig kwarantanna;

 respondenci czuli niepokdj w zwigzku z odbywaniem kwarantanny (dotyczyt
on stanu zdrowia wlasnego i najblizszych, mozliwego rozwoju sytuacji, stanu
gospodarki i wlasnej sytuacji ekonomicznej);

« odbywanie kwarantanny mialo swoje nastepstwa, chociaz czas przebywania
na niej byl najczesciej krotki; w wiekszosci przypadkéw skutki byly mato zna-
czace; jednak zdarzaly sie takie, ktérych konsekwencje dla respondentéw byly
duze (utrata pracy, zmiana miejsca zamieszkania, zmiana planéw zyciowych);
w tym kontekscie niepokoj respondentéw odbywajgcych kwarantanne domo-
wa nalezy uzna¢ za w pelni uzasadniony;

« ponad polowa respondentdéw zainstalowata i wykorzystywala obowigzkowg ap-
likacje KD, jednak tylko mniej niz potowa jej uzytkownikéw miata swiadomosé
jakie dane zbiera oraz gdzie s3 one przechowywane; jest to z pewnoscig ob-
jaw niepokojacy, zwlaszcza w waznym obecnie aspekcie ochrony prywatnosci
i ochrony danych osobowych; rozwigzaniem problemu byloby udostepnienie
przez tworcow aplikacji samouczka zawierajgcego niezbedne informacje dla
0s0b zobowigzanych ja zainstalowad;

 tylko cze$¢ 0s6b odbywajacych kwarantanne posiadala wiedze o tym, czy za-
chorowata na COVID-19; takie osoby po powrocie do pracy i nauki, przecho-
dzac w tym czasie chorobe bezobjawowo, mogly zaraza¢ innych; przyczyna
bylo niewystawianie bezptatnych skierowan na przeprowadzenie testow w kie-
runku SARS-CoV-2; fakt ten nalezy uznac za blad systemowy w zarzadzaniu
procesem kwarantanny;
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« odbywajacy kwarantannge domowg mogli w wiekszosci przypadkow bez pro-
blemu skontaktowac si¢ ze swoim lekarzem, ale funkcjonowanie stuzby zdro-
wia w tym okresie bylo poddane wielkiej probie; czesto zdarzaly si¢ przypadki,
ze pacjenci wymagali interwencji lekarskiej z powodu innych chordb, ale nie
mogli uzyska¢ wlasciwej konsultacji i pomocy, poniewaz personel medyczny
zajety byl na oddzialach covidowych; niekiedy pacjenci z innymi chorobami
przyjmowani byli do szpitali i tam zarazali si¢ koronawirusem, co moglo pro-
wadzi¢ do ciezkich powiklan;

« respondenci podkreslali wielo$¢ i czestotliwos¢ kontroli w czasie odbywania
kwarantanny; byla to dla nich sytuacja stresogenna, ktéra negatywnie wplywata
na ich stan psychofizyczny; ten nadmiar kontroli nalezy uzna¢ takze za blad
systemowy w zarzadzaniu procesem kwarantanny;

o procent wyszczepienia spoleczenstwa przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
w Polsce jest niski w poréwnaniu z innymi krajami UE oraz rozwinietymi kra-
jami Eurazji i Ameryki; znalazlo to swoje odzwierciedlenie takze w wynikach
przeprowadzonych badan; nie stworzono wlasciwych mechanizméw do zach-
ecenia Polakéw do zaszczepienia sig.

Ograniczeniami przeprowadzonych badan byly:
 uczestnikami badania byli przede wszystkim ludzie miodzi i w srednim wieku;

niewielka liczebno$¢ w prdobie badawczej 0sdb ze starszych grup wiekowych

wynikala z zastosowanej metody badawczej; ciekawych wynikéw mogtyby do-
starczy¢ obserwacje i poréwnania odpowiedzi respondentéw z réznych grup
wiekowych;

 badania przeprowadzono tylko podczas trwania II fali pandemii i tylko w Pol-
sce; z duzg dozg prawdopodobienstwa mozna twierdzi¢, ze wyniki bylyby od-
mienne w innych falach epidemii; wskazane réwniez bytoby poréwnanie wyni-
kéw podobnych badan przeprowadzonych w réznych krajach.

Badania wlasne pokazaly przebieg kwarantanny domowej w badanych grupach
respondentéw wskazujac najczestsze sposoby jej nalozenia i przyczyny odby-
wania, wplyw kwarantanny na respondentéw i ich rodziny, kontrole odbywania
kwarantanny, zakoniczenie i nastepstwa kwarantanny oraz szczepienia przeciwko
COVID-19. Nalozenie kwarantanny nie bylo zjawiskiem obojetnym dla badanych,
wszyscy przechodzili kwarantanne po raz pierwszy w zyciu. Podobnej do obecnej
pandemii z powodu COVID-19 nie bylo w naszej czesci $wiata ani za naszego
zycia ani za zycia naszych rodzicow. Bylo to wiec dla nas wszystkich doswiadcze-
nie unikalne, ktére, miejmy nadzieje, wigcej sie za zycia naszego pokolenia nie
powtorzy.

Epidemia miala znaczny wplyw na calg krajowa gospodarke. Interesujacym
zagadnieniem badawczym bylaby analiza i ocena stanu przedsiebiorstw i orga-
nizacji funkcjonujacych w Polsce w réznych falach trwania pandemii, a takze
poréwnanie rezultatow takich badan z okresem sprzed epidemii.
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5. Zarzadzanie procesem szczepien

5.1. Chronologia zmian w zarzadzaniu procesem szczepien, aspekty
prawne, spoleczne i ekonomiczne

Pierwszy przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zanotowano w Polsce
4 marca 2020 r. 14 marca wprowadzono stan zagrozenia epidemicznego oraz zna-
czgco ograniczono ruch graniczny [82]. Od 20 marca 2020 r. obowigzuje w Polsce
stan epidemii [80]. Powodem takich dzialan bylo pojawienie si¢ niebezpiecznej,
zagrazajacej zyciu choroby zakaznej — COVID-19, ktéra wywolata globalng
pandemie. W obliczu choroby, ktora zmienita funkcjonowanie catego $wiata, prio-
rytetem bylo opracowanie $rodka ratujacego zycie zakazonych koronawirusem.
Niespotykane wczesniej $rodki finansowe skierowane na badania i zaangazowana
miedzynarodowa wspolpraca naukowcow, doprowadzily do pojawienia sie takiego
remedium - szczepionek przeciw COVID-19.

Nim pojawily si¢ szczepionki zaistniala jednak koniecznoé¢ izolacji chorych
oraz poddania kwarantannie oséb podejrzanych o chorobe lub majacych stycz-
nos$¢ z osobami zakazonymi. Przygotowujac system opieki zdrowotnej tworzono
szpitale tymczasowe, przeksztalcano istniejace szpitale i ich oddzialy w szpitale
i oddzialy zakazne, wyposazano sale w tzw. tézka covidowe, sprzet do terapii
wysokotlenowej, w tym respiratory.

Przy wielosci dziatan podjetych dla ograniczenia transmisji wirusa wéréd
ludnosci i dostosowywaniu istniejacego modelu $wiadczen zdrowotnych do
warunkéw nowego zagrozenia, pojawily si¢ takze nieprawidiowosci. W marcu
2020 r. zapotrzebowanie na maseczki wynosito ponad milion sztuk tygodniowo.
Od poczatku marca, kierowany wowczas przez Lukasza Szumowskiego resort
zdrowia, w ramach interwencyjnych zakupéw maseczek ochronnych, wydat
12,7 mln zt. Ponad 40% tej kwoty trafifo do podmiotéw, dla ktérych posrednikiem
byt instruktor narciarski i znajomy Ministra Zdrowia. Pos$rednikowi zaplacono
38 zl za sztuke, podczas gdy innym firmom, za podobny produkt, ptacono wtedy
ok. 4 zt za sztuke [183]. W kwietniu 2020 r., Ministerstwo Zdrowia, nadal zawia-
dywane przez Lukasza Szumowskiego, podpisalo umowe (na 200 mln ztotych) ze
spotka E&K z Lublina, ktéra miata dostarczy¢ 1241 respiratoréw. Firma ta przez
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lata dzialata przede wszystkim w branzy lotniczej. Nie wywigzala si¢ ze zobowigza-

nia i jak donosity media - kierowal nig handlarz bronia. Na poczet zamdéwionych

urzadzen, strona rzagdowa przedplacita 154 mln zlotych, ale do Polski dotarto
jedynie 200 respiratoréw. 5 lipca 2021 r. prokuratura umorzyla $ledztwo w tej
sprawie, nazywanej aferg respiratorowg [153]. Tym samym, brakujace 70 mln zt

z przedplaty za dostawe respiratorow — wydatkowane z pieniedzy publicznych

w trakcie pandemii - nie wrdcito do Skarbu Panstwa.

15 grudnia 2020 r. rzad przyjal Narodowy Program Szczepien (NPSz) [65],
a 27 grudnia rozpoczeto ten proces w Polsce. Zainaugurowala go Alicja Jakubowska
- naczelna pielegniarka Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie,
ktora jeszcze przed przyjeciem szczepionki powiedziala: ,,Jesli chcemy wréci¢ do
normalno$ci, wygra¢ z choroba, nie ma innej mozliwosci - trzeba si¢ zaszczepic”
Druga osobg, ktdérej podano szczepionke byl prof. Waldemar Wierzba - dyrek-
tor tego szpitala, a trzecig Stawomir Butkiewicz - ratownik medyczny. Pierwsi
zaszczepieni Polacy przyjeli szczepionke Comirnaty (produkowana przez firmy
Pfizer i BioNTech), ktorej nazwa to polaczenie stéw COVID-19 i mRNA oraz
angielskich stéw community (wspoélnota) i immunity (odpornos¢) [204].

Po uptywie roku od pierwszych szczepien, mielismy w Polsce 20 922 822 osoby
catkowicie zaszczepione. Wykonano 46 158 012 szczepien, wsrdd ktdrych zare-
jestrowano jedynie 16 677 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, tzw.
NOP-6w. Przyjeto, ze sa to zaburzenia stanu zdrowia moggace wystapi¢ w okresie
4 tygodni po podaniu szczepionki'! [174].

Dopiero 4 stycznia 2021 r., po 20. dniach od przyjecia NPSz, zostalo opubliko-
wane rozporzadzenie Ministra Zdrowia wprowadzajace szczepienia jako metode
przeciwdzialania epidemii. Obowigzywalo z mocg wsteczna od 27 grudnia 2020 r.,
czyli od dnia rozpoczecia szczepien w Polsce [85].

W NPSz wyrdzniono 4 etapy: [65]

Etap 0: pracownicy sektora ochrony zdrowia (w tym wykonujacy indywidualng
praktyke), doméw pomocy spolecznej i miejskich osrodkéw pomocy spotecz-
nej oraz personel pomocniczy i administracyjny w placéwkach medycznych,
pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicznych'?, rodzice wcze$niakow"
[185];

Etap I: pensjonariusze doméw pomocy spolecznej oraz zakladéw opiekun-
czo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych i innych miejsc stacjonarnego
pobytu, osoby powyzej 60. roku zycia w kolejnosci od najstarszych, stuzby
mundurowe, nauczyciele;

' Do NOP zalicza si¢ m. in. podwyzszong temperature ciata i zaczerwienienie w miejscu wklucia.
W bardzo rzadkich przypadkach mozliwa jest reakcja anafilaktyczna (wstrzas).

2.0 czym poinformowano na stronie www.gov.pl (dostep: 4.01.2021).

3 Rodzice wezesniakéw, po interwencji, zostali dotaczeni do Etapu 0 NPSz od 4 stycznia 2021 1.,
o czym informowat Polsat News dzien wczeéniej.
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Etap II: osoby w wieku ponizej 60. roku zycia z chorobami przewlektymi zwigk-
szajacymi ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19, albo w trakcie diagnostyki
i leczenia, wymagajacego wielokrotnego lub cigglego kontaktu z placéwkami
ochrony zdrowia, osoby bezposrednio zapewniajace funkcjonowanie pod-
stawowej dzialalnosci panstwa i narazone na zakazenie ze wzgledu na czeste
kontakty spoleczne;

Etap III: przedsiebiorcy i pracownicy sektoréw zamknietych na mocy rozporza-
dzen w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, powszechne szczepienia pozostatej
cze$ci populacji w wieku co najmniej 18 lat™.

W opinii prawnikéw ani NPSz, ani wydane pdzniej rozporzadzenie nie regulo-
waly kwestii kolejnosci szczepien. NPSz zostal przyjety uchwata Rady Ministrow,
a te majg charakter wewnetrzny i obowigzuja tylko jednostki organizacyjnie podle-
gle organowi wydajacemu. W rozporzadzeniu nie zawarto tez zapisow o kolejnosci
podawania i przyjmowania szczepionek, co skutkowalo odbiorem pierwszenstwa
w szczepieniu pracownikow ochrony zdrowia jedynie jako zalecenia. Zgodnie
z rozporzadzeniem szczepieniami objeto osoby, ktore ukonczyly 18. rok zycia.
Zatem, uniemozliwialo ono réwniez szczepienia szesnasto- i siedemnastolatkow
z grup ryzyka, mimo ze produkt firm Pfizer-BioNTech mozna podawa¢ od
16. roku zycia [85].

Priorytetowa grupg etapu 0> NPSz byli lekarze, studenci medycyny i pracow-
nicy opieki spotecznej, ale jeszcze w ostatnich dniach grudnia 2020 r., w Centrum
Medycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, odbyly sie pierwsze
szczepienia 18 celebrytow (byli wérdd nich ludzie mediéw - aktorzy, piosenkarze,
politycy i cztonkowie ich rodzin). Takich 0s6b w calej Polsce moglo by¢ wigcej, ale
to Ministerstwo Zdrowia, NFZ i Centrum - e-zdrowie, wysylajac pismo do dyrek-
torow 509 szpitali realizujacych szczepienia przeciwko COVID-19 dla personelu
medycznego, daly (az do 6 stycznia 2021 r.) przyzwolenie na nalezyty dobor oséb,
ktérym zaproponowano i wykonano szczepienia. W pismie tym, dla wykorzysta-
nia dawek, ktére moglyby sie zmarnowac¢, zalecano elastyczne podejscie w kwali-
fikowaniu do szczepien, o ile wcze$niej zgloszone osoby z grupy ,,zero” nie stawilty
sie na szczepienie w tym $wigteczno-noworocznym czasie. Ta sytuacja pokazala,
ze system skierowan na szczepienia nie opart si¢ naduzyciom w sprawiedliwym
dostepie do $wiadczenia, niezaleznie od statusu pacjenta. Dla lepszej organizacji
systemu szczepienn w miejsce nieobecnych, a zgltoszonych osdb, nalezato wytypo-
wac kolejne osoby z grupy ,,0” i przygotowal przejrzyste zasady tworzenia ,listy
rezerwowej~ 0sob deklarujgcych, ze na kazde wezwanie, w krotkim czasie (godziny

4 W Polsce szczepieni mieli by¢ rowniez obcokrajowcy posiadajacy prawo do statego lub czasowe-
go pobytu ze wzgledu na wykonywana w naszym kraju prace.
15 Etap ten rozpoczeto 27 grudnia 2020 r.
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czy dwdch) stawig si¢ na szczepienie. Jednak pozytywnym aspektem zaszczepienia
stawnych 0s6b mogl by¢ ich wplyw na nastawienie sceptycznej czeéci polskiego
spoleczenstwa.

Zapisy na szczepienia w etapie I, ktory skupial sie wokdt ludzi starszych
i przewlekle chorych, rozpoczeto 15 stycznia 2021 r. Jako drogi zapisu wskazano
Internetowe Konto Pacjenta, lekarzy POZ, punkty szczepien oraz bezplatng, calo-
dobowg infolinie Narodowego Programu Szczepien - telefon 989, pdzniej rowniez
sms-y o tresci ,,SzczepimySie”, wysylane na numer 664 908 556 lub 880 333 333.

Poza opisanymi przypadkami, szczepienia byty kontynuowane najpierw wéréd
pracownikow sektora ochrony zdrowia, nastepnie w grupie senioréw, stuzb mun-
durowych i nauczycieli. Tempo szczepien zalezalo poczatkowo od mozliwosci
zapisOw na szczepienia w wydzielonych grupach wiekowych: 80+ (zapisy od
15 stycznia 2021 1.), 70+ (zapisy od 22 stycznia), 60+ oraz nauczyciele i stuzby mun-
durowe. Od 9 maja 2021 r. wszystkie doroste osoby mogty uzyskac e-skierowanie
na szczepienie. Na wykresie 6.1 przedstawiono dzienna liczbe zaszczepionych oraz
taczna liczbe zaszczepionych w okresie od 4 do 30 stycznia 2021 r. Najwiecej osob
zaszczepiono 27 stycznia i byto to 128 470 oséb.
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Wykres 5.1. Dobowe szczepienia oraz lgczna liczba zaszczepionych (w tys.) w okresie
od 4 do 30 stycznia 2021 r.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie [150].

Juz po rozpoczeciu szczepien nauczycieli' (tylko nauczyciele klas I-1IT i opie-
kujacy si¢ dzie¢mi w $wietlicach oraz bibliotekarze) szczepionka AstraZeneca,

16 Szczepienia nauczycieli rozpoczeto w Polsce 12 lutego 2021 r.
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Ministerstwo Zdrowia po raz trzeci zmienilo rekomendacje wiekowe (wtedy na
grupe do 65. roku zycia) i poinformowalo, ze druga dawka bedzie podawana
w przeciagu 10-12 tygodni. Nadal jednak istniata luka w szczepieniach nauczycieli
z grupy wiekowej 55+, poniewaz nie zostali oni uwzglednieni na listach szcze-
pien z innymi nauczycielami do 55. roku zycia. 15 stycznia 2021 r. rozpoczeto
w szkotach rejestracje na szczepienia, w ktdrej nie zostali ujeci inni pracownicy
szkol (sekretarki, wozne, konserwatorzy). Wedlug zalecen Ministra Zdrowia,
z 1 grudnia 2021 r., szczepionka wektorowa AstraZeneca powinna by¢ podawana
u 0s6b w wieku 18-69 lat, w schemacie dwudawkowym.

Na przelomie marca i kwietnia 2021 r. pojawil sie bfad w systemie rejestra-
cji na szczepienia przeciwko COVID-19. Osoby miedzy 40., a 59. rokiem zycia
mogly zarejestrowac si¢ juz na poczatku kwietnia, czyli jeszcze przed osobami,
ktore ukonczyly 60. rok zycia. Takie osoby, najpdzniej 2 kwietnia, mialy otrzymac
propozycje zmiany terminu na potowe maja [167].

Dzienna liczba szczepien przeciwko COVID-19, w pierwszych czterech mie-
sigcach 2021 r. zalezala w najwigkszym stopniu od dostaw szczepionki w ramach
udziatu przypadajacego Polsce, w umowie dostawy szczepionek do krajoéw czlon-
kowskich Unii Europejskiej. W ramach unijnego porozumienia, zawartego pomie-
dzy Komisja Europejska (KE), a pafistwami cztonkowskimi o ustanowieniu wspdl-
nego mechanizmu zakupow szczepionek z wyprzedzeniem, Polska przystgpita do
pieciu, z szesciu podpisanych przez KE, uméw z firmami: Janssen Pharmaceutica
NV / Johnson&Johnson, Pfizer-BioNTech, AstraZeneca, Moderna, CureVac AG.
Zakupy szczepionek, ktorych koszt szacowano na okoto 2,4 mld zl, miano finan-
sowac z budzetu panstwa [65]. 12 pazdziernika 2021 r. Europejska Agencja Lekow
(EMA) przerwala oceng potencjalnej szczepionki CVnCoV przeciw COVID-19
niemieckiej firmy CureVac AG. Koncern poinformowat Agencje, ze wycofuje si¢
z tego procesu ze wzgledu na jedynie niewielkg skuteczno$¢ szczepionki u doro-
stych [182]. Informacje o zakupionych szczepionkach zamieszczono w tabeli 5.1.

W zarzadzaniu procesem szczepien rownie wazna jak tempo i liczba zaszcze-
pionych oséb jest akceptacja spoleczenstwa dla szczepien i strategia logistyczna
dystrybucji szczepionek. Wielokrotnego przekladania termindw szczepien senio-
réw w styczniu i lutym 2021 r., nie powinno si¢ tlumaczy¢ jedynie opdznieniami
w dostawach szczepionek. Powodem opdznien dostaw byly ograniczone zdolnosci
produkcyjne producentow szczepionek oraz wezesniejsze (bardzo duze) zamowie-
nia szczepionek zlozone przez niektdre kraje (USA, Izrael) przekraczajace wielo-
krotnie liczbe mieszkancow tych krajow. Gdyby problemem byta wowczas tylko
dystrybucja szczepionek, to dla jego rozwigzania wystarczytoby zorganizowanie
nie jednej, ale dwoch tygodniowo dostaw szczepionek do szpitali weztowych.
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Tabela 5.1. Rodzaje i wltasciwosci zakupionych szczepionek

Nazwa szczepionki Typ zaklillciz(?lf ch Lif,Zb;:)g::::k Warunki
(producent) szczepionki prony proc , | przechowywania
dawek szczepien
Spikevax (Moderna) mRNA 6,69 mln 2 -25°do-15°C
Comirnaty (Pfizer-
BioNTech) mRNA 16,74 mln 2 -70°C+£10°C
Vaxzevria (AstraZe-
neca) wektorowa!” 16 min 2 2-8°C
Vaccine Janssen
(Johnson&Johnson) wektorowa 16,98 min 1 2-8°C
CVnCoV (CureVac
AG) mRNA 5,65 mln 2 -70°C+£10°C

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie [65].

Dla zachgcenia Polakéw do szczepienn uruchomiono przede wszystkim kam-
panie edukacyjng #SzczepimySie, ktorej celem byto publikowanie informacji nt.
koronawirusa i szczepionek oraz kwestii, ktore wzbudzaly kontrowersje wsrod
zainteresowanych [211]. Podjeto takze inne inicjatywy, takie jak organizowanie
szczepien w zakladach pracy czy akcje ,Zaszczep si¢ w majowke”. Dzieki tej ogdlno-
polskiej akgji, od 1 do 3 maja 2021 r., wszyscy chetni z aktywnym e-skierowaniem
i bez wczedniejszego umawiania sie, mogli zaszczepi¢ sie jednodawkowa, wekto-
rowg szczepionkg firmy Johnson&Johnson, w mobilnych punktach do szczepien
powszechnych, przygotowanych we wszystkich 16. wojewddztwach [154].

Duzga kampanig Narodowego Programu Szczepien byta ,,Ostatnia prosta’, pod-
czas ktdrej 50 ambasadoréw — gwiazd sportu i aktoréw — zachecalo do szczepien.
14 maja 2021 r., podczas konferencji na Stadionie Narodowym im. Kazimierza
Gorskiego w Warszawie, premier Mateusz Morawiecki powiedzial: ,,Jest ogromna
szansa, ze jedli solidarnie przystapimy do programu szczepien, to bedzie to juz
ostatnia prosta’. O tym jak wazne s3 szczepienia w zapobieganiu pandemii i jej
skutkom moéwili miedzy innymi Cezary Pazura, Maciej Musial, Otylia Jedrzejczak,
Robert Kubica, Andrzej Bargiel [190].

Dla propagowania szczepienn rzad uruchomit takze Loteri¢’® Narodowego
Programu Szczepien, w ktorej pula nagréd wyniosta prawie 22 miliony zlotych,
wszystkie nagrody byly zwolnione od podatku dochodowego. Pelnoletnie osoby
w pelni zaszczepione, mogace bra¢ w niej udzial od 1 lipca 2021 r., mialy cztery

17 Szczepionki wektorowe zawieraja modyfikowane wirusy, ktdre stanowia wektor z wbudowang
informacjg genetyczng o syntezie antygenu. Sg to, np. szczepionki przeciwko goraczce Ebola czy
szczepionki przeciw COVID-19.

18 Wziglo w niej udziat prawie 4,4 mln dorostych.
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szanse — w losowaniu codziennym (natychmiastowym), cotygodniowym, comie-
siecznym i na nagrode finalowa. W wielkim finale loterii, zaplanowanym na 6 paz-
dziernika, 2 osoby, ktore zarejestrowaty si¢ w loterii od 6 do 12 wrzesnia, mialy
szanse wylosowac po 1 mln zlotych, a 2 inne - samochody osobowe Toyota C-HR.
Informacje o rodzajach losowan i nagrodach zamieszczono w tabeli 5.2 [223].

Tabela 5.2. Rodzaje nagréd w Loterii Narodowego Programu Szczepieh

Rodzay. Pula nagrod Informacje o nagrodach
losowania
Natychmiastowe | Pula nagréd wynosila Szanse na nagrode 500 lub 200 zlotych
(codzienne) 52 tys. sztuk miata odpowiednio co 2000. lub co
500. osoba biorgca udzial w loterii
Cotygodniowe Pule nagréd stanowito 60 | Byly to hulajnogi elektryczne marki
nagrod po 50 tys. zlotych | Segway-Ninebot
lub 720 hulajnég do rozlo-
sowania
Comiesieczne W puli byto 6 nagréd pie- | Nagrody w postaci pienieznej — 100
nieznych i 6 samochodéw | tys. zt dla 6 wygrywajacych i w posta-
osobowych ci rzeczowej — samochody osobowe
Toyota Corolla (takze dla 6 oséb)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie [223].

Ogloszono takze konkursy dla gmin oraz powiatéw. Minister Michal Dworczyk
— Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow — odbywajac, w maju i czerwcu 2021 r.
liczne konferencje prasowe, wraz z Loteria Narodowego Programu Szczepien
ogtosit dwa konkursy dla gmin. Laczna pula nagrod w tych dwéch konkursach
miata wynie$¢ ok. 140 milionéw. Konkurs ,,Gmina na medal” trwal do konca
2021 roku. Pierwsze 500 gmin, w ktérych poziom zaszczepienia mieszkancow
osiggnie minimum 67% mialo wygra¢ po 100 tys. zl. 30 listopada bylo szes¢
takich gmin. W drugim konkursie - ,,Najbardziej odporna gmina” - ustanowiono
nagrody pieni¢zne w réznej wysokosci. Nagrode 2 mln zl, dla gminy z najwyz-
szym odsetkiem zaszczepionych w kraju, przyznano Podkowie Le$nej (ponad
70% mieszkancow tej gminy zaszczepilo sie). Nagroda w kwocie 1 mln zt, miala
trafi¢ do jednej, najbardziej wyszczepionej duzej gminy powyzej 100 tys. miesz-
kancow (nagrode t¢ otrzymata Warszawa). Trzy najbardziej wyszczepione $rednie
gminy (30-100 tys. mieszkanicéw) mialy otrzymac nagrody po 1 mln z}. Przyznano
takze 48 nagrod' (z 49 planowanych) po 1 mln zt dla najbardziej wyszczepionych
malych gmin (do 30 tys. mieszkancéw), w kazdym z 49 bylych wojewodztw.
Okazalo sie, ze Szef Kancelarii Premiera, juz bez konferencji prasowej i kampanii

1 Tylko w 48 nagrodzonych malych gminach co najmniej potowa mieszkancéw zaszczepila sie,
a bylo to warunkiem przyznania tej nagrody.
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promocyjnej, zorganizowal jeszcze jeden konkurs nazwany ,,Rosnaca odpornos¢”,
ktorego budzet stanowita kwota az 540 mln zt. Nagrodzone mialy w nim by¢
gminy, w ktérych od 1 sierpnia do 31 pazdziernika 2021 r. odsetek zaszczepionych
zwiekszyl sie najbardziej. Wzrost byt liczony w procentach (do trzeciego miejsca po
przecinku) i tylko w skali powiatu, a nie kraju czy wojewddztwa [216]. Z konkursu
wykluczono gminy bedgce miastami na prawach powiatu, a uwzgledniono gminy
znajdujace si¢ w powiatach z minimum 3 gminami. W powiatach tylko z trzema
gminami, nagrode w wysokosci 1 mln zI miala otrzymac¢ tylko gmina znajdujaca si¢
na najwyzszym miejscu w powiecie, w rankingu najbardziej wyszczepionych gmin.
Z kolei, w powiatach z czterema gminami, pierwsza nagrode w wysokosci 1 mln zt
miano przekaza¢ do gminy zajmujacej 1. miejsce, a kwotg 500 tys. nagrodzi¢
gmine zajmujgca 2. miejsce w rankingu. W powiatach z wigkszg liczbg gmin niz
cztery, przyznawano dodatkowo trzecig nagrode w kwocie 250 tys. zt takiej gmi-
nie, ktéra zajela 3. pozycje na liscie rankingowej [202]. W rezultacie tak ustalonych
zasad konkursu, nagrody po 1 mln z} otrzymaly nawet gminy z najmniejsza liczba
0s0b zaszczepionych na wsiach na Podkarpaciu. Najbardziej wyszczepiong gming
w powiecie ropczycko-sedziszowskim byl tam Sedziszow Malopolski, gdzie wyka-
zano 34% zaszczepionych mieszkancow. Jednakze, w sierpniu i wrze$niu 2021 r.
odsetek zaszczepionych zwigkszyl si¢ tam tylko o 4,894%, podczas gdy we wsi
Ostréw 0 4,928% (Ostrow mial mniej w petni zaszczepionej ludnosci - 33%), a we
wsi Wielopole Skrzyniskie wzrost 0 4,930 (w pelni zaszczepieni stanowili tam tylko
28,1% mieszkancow). We wsi Bukowsko w powiecie sanockim na Podkarpaciu,
w tym samym okresie bylo raptem 27,8% zaszczepionych. W calej Polsce jest
2477 gmin. W ogdlnopolskim rankingu najlepiej zaszczepionych gmin, te
wymienione zajety odpowiednio 2462., 2381., 2350. oraz 2465. miejsce. Wielopole
Skrzynskie otrzymalo nagrode 1 mln z1, Ostréw i Bukowisko — po 500 tys. zI kazda
wies, Sedziszow Malopolski tylko 250 tys. z1, a pelny cykl szczepien przeszto w tej
gminie najwiecej mieszkancow w powiecie [216]. 10 listopada 2021 r. organizator
konkursu ,,Rosngca odpornos$¢” - Pelnomocnik Rzagdu do spraw narodowego pro-
gramu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 (te funkcje petnit
réwniez Minister Dworczyk) — oglosit liste laureatéw na stronie internetowej
gov.pl/szczepienia—gmin [189]. Samorzadowcy zaréwno ze Zwigzku Miast Pols-
kich, jak i Unii Miasteczek Polskich twierdzili, ze regul konkursu ,Rosngca
odporno$¢” w ogole z nimi nie konsultowano, chociaz pula na nagrody byla
w nim prawie czterokrotnie wieksza niz lgczna kwota nagrod w konkursach
»Gmina na medal” i ,,Najbardziej odporna gmina”. O konkursie niektérzy dowie-
dzieli si¢ dopiero po ogloszeniu jego wynikéw, a reguly, doprowadzajgce m.in. do
przedstawionych paradokséw uznali za razgco niesprawiedliwe. W odpowiedzi
na oburzenie samorzadowcéw Minister Dworczyk poinformowal, ze ,oglosil
konkurs 30 lipca na Twitterze, a oficjalnie regulamin ogloszono 10 sierpnia.
... przygotowanie konkursu zajeto ok. 2,5 tygodnia” [217].
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Od 19 listopada 2021 r. osoby w petni zaszczepione otrzymywaly z Ministerstwa
Zdrowia (MZ) sms-y z informacjg o mozliwosci zapisania si¢ na dawke przypo-
minajacg — od okreslonego terminu - i wydluzenia o rok certyfikatu covidowego.
Jednakze, do 22 listopada szczepienie przypominajace mogly przyjac jedynie osoby
doroste, w pelni zaszczepione, po uptywie 180 dni od przyjecia ostatniej dawki.
Chaos informacyjny byl gigantyczny, poniewaz dzien p6zniej - 23 listopada - MZ
poinformowalo, ze osoby 50+ moga przyjac szczepionke przypominajacg juz po
5. miesigcach i rozpoczeto proces wysylania nowych sms—o6w. To przede wszystkim
niezaszczepionych powinno si¢ mitygowac i zacheca¢ do szczepien, a nie juz prze-
konanych do nich przynagla¢ do przyjecia kolejnej dawki. Innym zaskoczeniem
dla Polakéw, ktorzy przyjeli dawke przypominajaca, byto nieuwzglednianie tego
faktu przez aplikacje mObywatel, umozliwiajacg m.in. przechowywanie informa-
cji potwierdzajacych szczepienia przeciwko COVID-19.

W IV fali pandemii, pod koniec grudnia 2021 r., wariant Delta byl dominujaca
odmiang wirusa SARS-CoV-2 w Polsce. Wykazuje sie¢ on wigkszg zakazno$cia
anizeli szczep, z ktérego zmutowal. Jest nie tylko bardzo grozny dla niezasz-
czepionych, ale powoduje réwniez chorobe 0sdb w pelni zaszczepionych. Stad
potrzeba przyjecia przypominajacej trzeciej (lub drugiej, w przypadku szczepionki
Johnson&Johnson) dawki szczepionki. Po pigciu miesigcach spada odpornos¢
poszczepienna. Szczesliwie, zdecydowana wiekszos¢ osob, ktore choruja, ale sa
zaszczepione, przechodzi zachorowanie stosunkowo tagodnie.

26 listopada 2021 r. WHO najnowszemu wariantowi SARS-CoV-2 przypisata
grecka litere Omikron i uznata ten szczep (wczesniej oznaczany jako linia B.1.1.529)
za tzw. wariant budzacy obawy. Ten komunikat WHO nalezy przyja¢ jako bardzo
wazne ostrzezenie, poniewaz w ten sposob okreslane sg warianty bardziej zaraz-
liwe lub wymykajace sie odpornosci wynikajacej z przechorowania czy zaszcze-
pienia®. W wariancie Omikron wykryto az 50 mutacji w tym 30 w obrebie biatka
kolca odpowiadajacego za zainfekowanie. Wystepuje mata odporno$¢ krzyzowa
na Omikron, poniewaz wykazuje on wyzsza niewrazliwo$¢ na szczepionki oraz
przeciwciala wytworzone podczas wczesniejszych zakazen. Moze tez przetamac
odpornos¢ ozdrowiencéw i w pelni zaszczepionych po okoto 5. miesigcach.

8 grudnia 2021 r. BioNTech i Pfizer przekazaly pierwsze oficjalne stanowisko
o ochronie przed zakazeniem Omikronem jaka dajg ich szczepionki. Podczas
badan analizowano krew o0sdb, ktore miesiac wczesniej przyjely trzecia dawke
szczepionki. Zaobserwowano, ze o ile dwie dawki szczepionki dawaly nizsza
ochrong przed Omikronem, to trzeci zastrzyk 25-krotnie zwiekszyl produkeje
przeciwcial [194]. Stad tez, wagi nabiera przyjecie dawki przypominajacej, ponie-
waz wyniki badan pokazaty, ze trzy dawki tego preparatu generuja wystarczajaca
ilos¢ przeciwcial dla zwalczania infekcji najnowszym wariantem koronawirusa.

2 Wezesniej podobny komunikat WHO wydato np. w przypadku wariantu Delta.
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12 grudnia 2021 r. potwierdzono w Polsce 51,75% 0s6b zaszczepionych przynaj-
mniej jedng dawka szczepionki [212].

Do 16 grudnia 2021 r. szczepieniu mogly sie podda¢ tylko osoby, ktére ukon-
czyly 12 lat. 13 grudnia dotarfa do Polski pierwsza dostawa szczepionek Pfizera,
ktérymi od 16 grudnia mogty by¢ szczepione dzieci w wieku 5-11 lat. Rejestracja
na te szczepienia rozpoczela si¢ 14 grudnia. Pelne zaszczepienie dzieci z tego prze-
dziatlu wiekowego wymaga podania dwa razy po % dawki szczepionki dla osoby
dorostej, w odstepie 21 dni.

Wedlug danych MEiN, w skali calego kraju szczepionke przyjeto 38,76% uczniow
w wieku 12-18 lat. W Polsce mamy 35 000 szkdt i przedszkoli. 4 listopada 2021 r.
1580 placéwek oswiatowych prowadzito ograniczong dziatalno$¢, sposrédd nich
73 funkcjonowaly w formie zdalnej, a pozostate pracowaty w formule hybrydowe;.
W szkotach, w ktorych kolejni zaszczepieni nauczyciele mieli pozytywny wynik testu,
nie tylko pojedyncze klasy, ale cate placowki przeszly na nauczanie zdalne. W wigk-
szoéci, dane te dotyczyly szkét podstawowych [187]. Swiadcza one réwniez o tym,
ze zorganizowana na poczatku wrzesnia akcja szczepien w szkofach nie przyniosta
zaktadanych efektow. W kwestii szczepien uczniow dyrektorzy szkot nadal polegaja
na deklaracjach rodzicéw, bo sami nie moga weryfikowa¢, kto jest zaszczepiony.

10 grudnia 2021 r., blisko rok po rozpoczeciu procesu szczepien, uchwalono
ustawe o funduszu kompensacyjnym, ktory wezesniej byt procedowany w Sejmie
jako projekt poselski. Osoby, ktore po szczepieniu doznaty wstrzasu anafilaktycz-
nego lub wystapit u nich odczyn poszczepienny wymagajacy hospitalizacji moga
dochodzi¢ swoich roszczen w przeciagu 3 lat. Maksymalna kwota odszkodowania
to 100 tys. zl.

15 grudnia 2021 r. Komisja Europejska podjeta decyzje o skroceniu, z 12 do
9 miesiecy (konkretnie — do 270 dni), waznosci unijnych certyfikatow covidowych
(tzw. green pass) potwierdzajacych zaszczepienie. Od 1 lutego 2022 r. zaczyna sie
naliczanie dziewieciomiesigcznego terminu waznosci od daty przyjecia ostatniej
- drugiej czy tez trzeciej dawki (w tym przypadku paszport covidowy ma by¢
wazny réwniez 9 miesiecy). 17 maja 2021 r. rozpoczela sie w Polsce rejestracja na
szczepienia mlodziezy w wieku 16 i 17 lat, a od 7 czerwca rodzice mogli rejestro-
wacé rowniez dzieci od 12. do 15. roku zycia [206]. Niektorzy nastolatkowie moga
wiec mie¢ paszporty covidowe wazne juz od 6-7 miesiecy, dlatego tez zapewne,
15 stycznia 2022 r. PAP - biuro prasowe Ministerstwa Zdrowia — podalo, ze przed
koncem stycznia powinny rozpoczaé sie¢ szczepienia dawka przypominajaca
mlodziezy powyzej 12. roku zycia, a resort czeka na decyzje Europejskiej Agenciji
Lekow w tej sprawie. Od 25 stycznia 2022 r. mlodziez w wieku 16-18 lat mozna juz
zapisywaé na szczepienia przypominajace. W szczepieniach mlodziezy w wieku
12-15 i 16-18 lat ma by¢ uzywana szczepionka Pfizera.
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Tabela 5.3. Rekomendowane zmiany w przypadku szczepienr rozpoczetych, ale
niedokorniczonych oraz szczepien przypominajgcych
SCHEMAT PODSTAWOWY - SZCZEPIENIA ROZPOCZETE i NIEDOKONCZONE
(wykonywane u 0s6b w wieku >18 lat)
Pierwsza dawka - Typ Odstep wdniach | SCHEMAT HOMOLO- | SCHEMAT HETEROLO-
nazwa przyjetej szcze-| szczepionki | pomiedzy pierwsza GICZNY GICZNY
pionki (producent) adruga dawka | Druga dawka szczepion-| Druga dawka szczepion-
szczepionki ki (nazwa i producent | ki (nazwa i producent
zalecanej szczepionki) | zalecanej szczepionki)
Spikevax mRNA >28 dni Spikevax Spikevax
(Moderna) (Moderna) (Moderna)
Comirnaty mRNA >28 dni Comirnaty Spikevax
(Pfizer-BioNTech) (Pfizer-BioNTech) (Moderna)
Vaxzevria wektorowa >28 dni Vaxzevria (AstraZe- Comirnaty
(AstraZeneca) neca) (Pfizer-BioNTech) lub
Spikevax
(Moderna)
Vaccine Janssen wektorowa >28 dni Vaccine Janssen (John- Comirnaty
(Johnson&Johnson) son&Johnson) (Pfizer-BioNTech) lub
Spikevax (Moderna)

SZCZEPIENIA PRZYPOMINAJACE (wykonywane u osob w wieku >18 lat)

Pelne zaszczepienie | Szczepionki | Szczepionkizalecane — Odstep w dniach po Do przyjecia jako
szczepionka dopuszczone do| przez MZ do poda- | podaniu ostatniej dawki| przypominajaca dawka
podawania jako| wania jako dawka szczepionki 0 pojemnosci
dawka przypo-| przypominajaca
minajaca
Comirnaty Pfizer, Pfizer 150 dni (co najmniej 5 | Pfizer - w pelnej dawce
(Pfizer-BioNTech) - Modernam miesiecy) 0,3 ml
przyjete dwie dawki Johnson Moderna - potowa
&Johnson dawki, czyli
0,25 ml
Johnson&Johnson —
w pelnej dawce 0,5 ml
Spikevax Moderna, Moderna 150 dni (co najmniej 5| Moderna - polowa
(Moderna) - przyjete Pfizer, miesiecy) dawki, czyli 0,25 ml
dwie dawki Johnson Pfizer — w pelnej dawce
&Johnson 0,3 ml
Johnson&Johnson —
w pelnej dawce 0,5 ml
Vaxzevria Pfizer, Pfizer lub 150 dni (co najmniej 5 | Pfizer - w pelnej dawce
(AstraZeneca) — Moderna Moderna miesiecy) 0,3 ml
przyjete dwie dawki Moderna - polowa
dawki, czyli 0,25 ml
Vaccine Janssen Pfizer, Pfizer lub 60 dni Pfizer — w pelnej dawce
(Johnson&Johnson) | Moderna Moderna, lub 0,3 ml
przyjeta jedna dawka Johnson Johnson Moderna - potowa
&Johnson &Johnson dawki, czyli 0,25 ml

Johnson&Johnson -
w pelnej dawce 0,5 ml

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie [62].
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29 grudnia 2021 r., Minister Zdrowia — Adam Niedzielski - poinformowal, ze
od 3 stycznia 2022 r. nastgpia zmiany w realizacji Narodowego Programu Szcze-
pien. Zaktualizowany, zgodnie ze stanowiskiem EMA i Europejskiego Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci
i Lekéw (FDA), oraz Zespotu ds. Szczepienn Ochronnych, rekomendowany schemat
szczepienn podstawowych i przypominajacych przedstawiono w tabeli 5.3. Oso-
bom co najmniej 18-letnim, dla dokonczenia rozpoczetego schematu szczepienia
preparatem Spikevax (Moderna), Comirnaty (Pfizer-BioNTech), lub Vaxzevria
(AstraZeneca), gdy zachodzi u nich konieczno$¢ zmiany preparatu (niezaleznie
od zaistnialej przyczyny), mozna poda¢ kazdg inng dostepng szczepionke mRNA,
lub wektorowa szczepionke AstraZeneca, zachowujgc odstep co najmniej 28 dni
miedzy dawkami. Zalecanym schematem podstawowym jest szczepienie z wyko-
rzystaniem tej samej szczepionki (schemat homologiczny). W przypadku sche-
matow mieszanych (heterologicznych) rekomendowane jest przyjecie pierwszej
dawki szczepionki wektorowej, a drugiej dawki szczepionki mRNA. Odwrotny
schemat mieszany moze by¢ zrealizowany w przypadku indywidualnych wskazan
do takiego postepowania [62].

27 stycznia 2022 r. Ministerstwo Zdrowia poinformowalo, ze 28 stycznia roz-
pocznie si¢ proces wystawiania skierowan na dawke przypominajacg szczepionki
przeciw COVID-19 dla mlodziezy w wieku 12-15 lat, zaszczepionej dwoma
dawkami. U podloza tej decyzji mogta lec wzbierajaca V fala pandemii i zblizajace
sie ferie zimowe. Cze$¢ rodzicdw z niepokojem patrzyla na wzrost zakazen i oba-
wiajac si¢, ze moze on pokrzyzowac plany wyjazdowe, na tydzien przed feriami
zdecydowala si¢ nie wysyla¢ dzieci do szkot.

Za pozyteczne i innowacyjne dzialanie na rzecz szczepien nalezy uznaé uru-
chomienie na stronie pacjent.gov.pl kalkulatora ilorazu szans wystgpienia ciez-
kiego przebiegu COVID-19. Pozwala on osobom niezaszczepionym i tym, ktore
nie przeszly zakazenia SARS-CoV-2 sprawdzi¢, jak moga przej$¢ zachorowanie
na COVID-19 w zaleznosci od wieku, plci, wzrostu i masy cialta w poréwnaniu
z sytuacja 20-letniej kobiety lub 20-letniego mezczyzny z prawidlowa masa ciafa.
Opracowali go naukowcy z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (lider
badania), przy wspoétpracy z Imagene.me SA (partner technologiczny) i Instytu-
tem Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie. Badanie przeprowadzono wsréd 1133
pacjentéw z COVID-19 z kilkunastu o$rodkéw klinicznych w Polsce [208].

W Lodzi, dzigki zaangazowaniu m.in. Caritas Archidiecezji Lodzkiej i innych
instytucji*!, przygotowano i przeprowadzono dwa razy akcje szczepien przeciw
COVID-19 dla oséb w kryzysie bezdomnosci. Pierwsza akcja, podczas ktorej

*! Takich jak Uliczna Misja Medyczna, Zupa na Pietrynie, Centrum Stuzby Rodzinie, Koo
Lodzkiego Towarzystwa Pomocy im. $w. Brata Alberta oraz Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej
w Lodzi, a takze Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi i Pelnomocnik Wojewody
ds. szczepien.
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zaszczepiono 320 osob w takim kryzysie, zwlaszcza pozostajacych poza schroni-
skami i noclegowniami, zorganizowana zostata w czerwcu 2021 r. Kolejne zapla-
nowano w niedziele - 6 i 13 lutego 2022 r., na Placu Katedralnym im. Jana Pawta II
w Lodzi, w ramach cotygodniowych spotkan tzw. Zupy na Pietrynie [210].

Dzialania antyszczepionkowcow wielokrotnie zakldcaly proces szczepien. Na
poczatku ograniczaly si¢ one do wpiséw na portalach spolecznosciowych i pro-
testow, ale z czasem przybraly rowniez wymiar fizyczny — niszczenia punktow
szczepien i atakowania ich pracownikéw. 25 lipca 2021 r. doszto do ataku na punkt
szczepien w Grodzisku Mazowieckim. Grupa os6b wykrzykujacych w wulgarny
sposéb antyszczepionkowe hasta probowata sie tam wedrze¢ do punktu szczepien.
W wyniku szarpaniny, pracownicy punktu zostali poturbowani, a dwie osoby
sposrdd atakujgcych zatrzymata policja [166]. To nie byl odosobniony przypadek.
31 lipca, na bulwarze w Gdyni, nie doszto do fizycznego ataku, ale grupa kilkuna-
stu 0sob kierowata obrazliwe epitety (nazywajac ich m.in. ,zabojcami” i ,dzie¢mi
doktora Mengele”) pod adresem personelu stojagcego tam autobusu, stanowigcego
punkt szczepien plenerowych. Pojazd ten, nazywany szczepibusem, do 6 sierpnia
codziennie zatrzymywatl sie na kilkugodzinny przystanek w innym miejscu Gdyni,
by jak najwiecej os6b moglo si¢ w nim zaszczepi¢ [157]. Do innego incydentu
doszto takze w Zamosciu, gdzie w nocy z 1 na 2 sierpnia 2021 r. nieznany sprawca
podpalil mobilny punkt szczepien na Rynku Solnym. Ogienn podlozono takze
w zamojskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej [221]. 11 stycznia 2022 r.,
w kancelarii Premiera doszto do spotkania, podczas ktérego wtadze Prawa i Spra-
wiedliwosci probowaly przekonaé grupe antyszczepionkowcéw do glosowania
za ustawg umozliwiajaca testowanie pracownikéw na obecno$¢ koronawirusa.
Bezskutecznie, poniewaz projekt posta PiS - Czestawa Hoca - nie znalazl si¢
w porzadku obrad Sejmu [162].

Nie nalezy zwleka¢ z zaszczepieniem si¢ i czekaé na szczepionke przeciwko
wariantowi Omikron. Andrzej Duda - Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej (RP)
— ulegt zakazeniu SARS-CoV-2 pomimo przyjecia dwdch dawek szczepionki i jej
boostera. Dostepne szczepionki przeciw COVID-19 ,,...§wietnie chronig przed
ciezkimi powiklaniami choroby, jak hospitalizacja, tudziez zgon. Z uwagi na
pojawienie si¢ nowego, lepiej transmitujacego si¢ oraz uciekajacego odpowiedzi
odpornosciowej wariantu, ochrona przed zachorowaniem istotnie si¢ zmniejsza”
- tak wytlumaczyl dr Bartosz Fialek zakazenie koronawirusem Lecha Walesy —
Prezydenta RP w latach 1990-1995. Byly Prezydent jest przekonany, ze przyjecie
3. dawek szczepionki uchronito Go przed znacznie ci¢zszym przebiegiem choroby
[165]. Szczepienia majg wielowymiarowa moc. Natomiast objawy tzw. long covid
sg dla wielu ozdrowiencéw niezwykle ucigzliwe. Long covid to okreslenie zespotu
objawow, ktore pojawiaja sie po przebytym zakazeniu koronawirusem (w momen-
cie, gdy nie jest juz ono aktywne) i utrzymuja sie dluzej niz trzy miesigce po
zakonczonej infekcji. W zwigzku z tym, ze COVID-19 jest choroba wielouktadowa

77



A. Kaczorowska

i nie dotyczy jedynie drég oddechowych, to po zakonczeniu infekeji, poza utrzy-
mujacym sie kaszlem i wypadaniem wlosow, najczestszymi objawami sg: zaburze-
nia wechu i smaku, chroniczne zmeczenie, béle glowy, zaburzenia koncentracji
i pamieci oraz zaburzenia lekowe. Boryka si¢ z nimi nawet 80% ozdrowiencow.
Wyniki badan, opublikowanych 20 grudnia 2021 r. w ,,Research Square”, wskazuja
takze, ze §lady obecnos$ci wirusa najdtuzej utrzymuja si¢ w mozgu [52].

Kiedy, 12 stycznia 2022 r, w kanadyjskiej prowincji Quebec wprowadzono
finansowe grzywny w wysoko$ci 100 € miesiecznie dla niezaszczepionych w wieku
powyzej 60 lat [195], to polskie Ministerstwo Zdrowia, 11 stycznia, wysylalo,
zaszczepionym osobom, sms-y z podzigkowaniami za przyjecie trzeciej dawki,
chronigcej przed Omikronem i z prosbg o zachecenie innych do szczepien. Te, tak
rézne dzialania mialy wspdlny cel - zmobilizowanie 0s6b niezaszczepionych do
szczepien. Natomiast nadziejg na zmniejszenie, ale raczej skutkéw pandemii, sg
takie odkrycia, jak np. naukowcéw z Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.
Na probie 1500 pacjentéw chorych na COVID-19 udalo im si¢ zidentyfikowa¢
wariant genetyczny, ktory ponad dwukrotnie zwieksza ryzyko cigzkiego przebiegu,
a nawet $mierci w wyniku tej choroby [186].

5.2. Podsumowanie

Wiele lat przed ogloszeniem pandemii COVID-19 naukowcy pracowali nad
technologiami szczepionek mRNA i wektorowych. Dzigki tym wczesniejszym
badaniom mozliwe bylo szybkie opracowanie i wyprodukowanie szczepionek
przeciwko COVID-19. W obliczu globalnej pandemii zastosowano przyspieszone
procedury, ale wszystkie badania laboratoryjne (na zwierzetach) i badania kliniczne
na ludziach, przeprowadzano zgodnie z najbardziej rygorystycznymi standardami
i kryteriami etycznymi. Wobec skali pandemii, ktéra ogarneta Europe, eksperci
z Europejskiej Agencji Lekéw bardzo szybko przeprowadzili sama procedure
oceny szczepionek. Szczepionki przeciw COVID-19 zastuguja wigc na to, aby
odbierano je jako jedno z najwigkszych osiagnie¢ medycyny podczas tej pandemii.

Powazng nieprawidlowoscig organizacji szczepien w Polsce jest niewlasciwa
konstrukcja programu szczepien i kolejnosci szczepien dla poszczegolnych grup
wiekowych i zawodowych. Organizujac program szczepien nie nalezy go rozpoczy-
na¢ w kilku grupach wiekowych jednoczesnie. Otwarcie zbyt wielu frontéw szcze-
pien powoduje najczesciej, ze stosunkowo diugo nie udaje si¢ w pelni zaszczepi¢
personelu medycznego (lekarze, pielegniarki, ratownicy). Do$wiadczenia innych
krajow (Finlandia, Nowa Zelandia) pokazuja, ze zapoczatkowanie szczepien od
réwnoleglych szczepien personelu medycznego i senioréw 80+ bardzo porzadkuje
i przyspiesza ten proces. Personel medyczny, na ktéry od poczatku pandemii nie
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nakladano kwarantanny, nie zostal w pelni zaszczepiony do konca 2021 r. Nie
podano réwniez do publicznej wiadomosci, jaki poziom zaszczepionych uznano
za bezpieczny populacyjnie.

Dla os6b w wieku 70+ i 80+ gléwnymi mediami propagowania informacji
s3 telewizja i radio. Dlatego dla tej grupy rejestracja na szczepienia przeciwko
COVID-19 za pomocg sms—-Ow nie byta sposobem skutecznym.

6 stycznia 2022 r.liczba 0s6b zaszczepionych od poczatku pandemii, co najmniej
jedna dawka szczepionki, wynosita 21 784 310, a obie dawki lub jednodawkowy
preparat Johnson&Johnson przyjeto 18 536 970 0s6b. Oznacza to, ze 56,80% calego
spoleczenstwa stanowili zaszczepieni co najmniej jedna dawka szczepionki, nato-
miast 48,33% bylo wtedy w pelni zaszczepionych. Liczba NOP-6w od poczatku
programu szczepien przeciw COVID-19 wynosila 17139 osdb. Oznacza to, ze
NOP dotknal znikomej liczby (utamek promila) wszystkich zaszczepionych [124].
Nawet przy tak niewielkim odsetku NOP-6w, mozna bytoby w miastach i wigk-
szych gminach zorganizowa¢ odrebne punkty szczepien dla pacjentow, ktérzy
doswiadczyli (przy wczeéniejszych szczepieniach) lub przewidujg, ze moga u nich
wystapi¢ nieprawidiowe reakcje organizmu. W kazdym punkcie szczepien lekarz
ma obowigzek udokumentowa¢ okoliczno$ci podania szczepionki, tj. sprawdzi¢
opakowanie po szczepionce i okresli¢ jej nazwe, producenta, serie, date produkcji
oraz termin waznosci. W wyodrebnionych punktach szczepien lekarz powinien
réwniez odnotowa¢ objawy, ktore wystapily po podaniu szczepionki i zdecydo-
wad, czy s one podstawg do zgloszenia niepozadanego odczynu poszczepiennego.
Rzetelna rejestracja niepozadanych odczynéw powinna pomoéc ustali¢ zwigzek
miedzy szczepieniami, a przypisywanymi im odczynami. Takie punkty szczepien
wymagaja takze wyposazenia w specjalistyczny sprzet i aparature. Korzystny
bilans NOP-6w wskazuje na szczepienia przeciw COVID-19 jako bezpieczne
i efektywne sposoby chronigce zdrowie i Zycie. Ryzyko niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych jest bowiem znacznie mniejsze niz ryzyko $mierci i ciezkich
powikfan po zachorowaniu na COVID-19. Od 12 lutego 2022 r. przyjmowane sg
wnioski do Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych. Swiadczenia
kompensacyjne? obejmujg szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 przepro-
wadzane po 26 grudnia 2020 r. oraz pozostale szczepienia ochronne obowigzkowe
przeprowadzane od stycznia 2023 r.

Pomimo catkowitego zaszczepienia prawie 19. miliondw Polakéw ciagle jest to
za malo, by osiggna¢ odpornos¢ zbiorowa. Przy wariancie Delta potrzeba do tego
(85-90)%, ale ryzyko reinfekcji po zaszczepieniu dwiema dawkami wyraznie sie
obniza, a jesli wirusom uda si¢ przetamac¢ bariere ukltadu immunologicznego, to
choroba przebiega na ogét duzo tagodniej [207]. Obecnie coraz mniej osob chce si¢

2 O $wiadczenie z Funduszu Kompensacyjnego Szczepien moga si¢ ubiega¢ pacjenci, ktdrzy
w wyniku szczepienia doznali wstrzasu anafilaktycznego, wskutek czego trafili na obserwacje w szpital-
nym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec albo byli hospitalizowani.
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szczepi¢, aw szczepieniach dominujg przede wszystkim ci, ktorzy przyjmuja trzecia,
przypominajacg dawke preparatu [124]. Tym bardziej sg niezrozumiale i niepokoja
spotkania najbardziej znaczacych przedstawicieli rzadu z antyszczepionkowcami.
Moga one bowiem $wiadczy¢ o rzeczywistym niedostrzeganiu warto$ci szczepien
przeciw COVID-19 i szukaniu koalicjantow wérod koronasceptykow.

W malym stopniu i w matlo przekonujacy sposéb jest podawany prosty przekaz,
ze szczepienia podnoszg odpornos¢ i chronig przed $miercig i cigzkim przebiegiem
zachorowania na COVID-19. Czy chociazby taki komunikat, ze niezaszczepieni
szybciej si¢ zarazaja, czesciej choruja i trafiajg do szpitali. Lub jeszcze inny — wigk-
sze jest prawdopodobienstwo, ze si¢ nie zarazimy, jesli sie zaszczepimy. Wiekszosci
zgonow podczas IV fali pandemii mozna bylo unikna¢ poprzez zaszczepienie sie.

Wobec mato przekonujagcej kampanii na rzecz szczepien, pozytywnym aspek-
tem jest nieznaczny wzrost liczby zapisujacych si¢ na pierwsze szczepienie wraz
z rosngcy liczba ofiar, zakazen i osob przebywajacych na kwarantannie. Minister-
stwo Zdrowia powinno zadba¢ o wzmocnienie tego trendu i nie ogranicza¢ si¢ do
komunikatéw na Twitterze®.

Pomimo rekomendacji Rady Medycznej nie wprowadzono obowigzkowych
szczepien przeciwko COVID-19 dla lekarzy i personelu medycznego, nauczycieli,
urzednikow, pracownikéw sklepéw i punktow ustugowych. Nie ma przepisow
uprawniajacych pracodawcéw do sprawdzenia, ktéry z pracownikow jest zaszcze-
piony. Takiej weryfikacji nie moga przeprowadza¢ nawet dyrektorzy szpitali
i poradni [171].

Idgc w $lady innych krajow europejskich powinnismy zaproponowaé przy-
wileje zaszczepionym, chociazby poprzez ,ozywienie” certyfikatow covidoych
i ograniczy¢ mobilno$¢ niezaszczepionych. Przy czym, sprawdzanie certyfikatow
covidowych, w restauracjach, pubach, kinach, teatrach, stadionach, koncertach
i kosciotach, powinno by¢ skuteczne i konsekwentne, odmienne od tego jak
wyglada kontrolowanie noszenia maseczek w przestrzeniach zamknietych. By¢
moze atrakcyjng finansowo zachetg dla zaszczepionych bylaby réwniez np. ulga
podatkowa do odliczenia przy skladaniu PIT-37.

Wymog okazywania paszportéw covidowych w miejscach publicznych,
w takich krajach, jak Francja, Wochy czy Szwajcaria, sklania niektérych niezasz-
czepionych do ich zakupu, co nalezy ocenia¢ bardzo nagannie. W Polsce réwniez
funkcjonuje przemyst falszerski certyfikatow i wiele osob, ktére zachorowaly na
COVID-19, przyznaje, ze cho¢ sg wpisani do bazy zaszczepionych, to ,,zaszczepily
sie bez igly”.

Wraz zrosnaca liczbg zakazen, coraz czesciej dochodzi do sytuacji, wktorej jeden
z domownikéw ma pozytywny wynik testu, podczas gdy pozostali sg zaszczepieni.

# Jak chociazby ten o 93% nowych zakazen i 96,5% zgonéw na COVID-19 dotyczacy osdb
niezaszczepionych (dostep: 16.11.2021).
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Noszenie w domu maseczek, uruchamianie w dzien i w nocy urzadzen oczysz-
czajacych powietrze, czeste wietrzenie pomieszczen, dezynfekcja rak, ograniczenie
kontaktow spotecznych do minimum, o ile to mozliwe, swiadczenie pracy zdalnie
i nawet codzienne wykonywanie testow, to niezbedne zasady, ktéorymi powinni
sie kierowa¢ zaszczepieni majac chorego wspétdomownika. Osoba zaszczepiona
moze by¢ réwniez nosicielem wirusa, ale jesli nie ma objawoéw, to ryzyko, ze kogos
zarazi jest bardzo niskie. Wirus w takim przypadku nie ma dobrych warunkéow
i nie namnaza si¢ w jej organizmie przez tak diugi czas, jak u niezaszczepionego.
Prezes Pfizera — Albert Bourla — uznal, ze najlepszym sposobem na zapobiega-
nie rozprzestrzeniania sie COVID-19 pozostaje zadbanie o to, by jak najwieksza
liczba 0s6b przyjeta dwie dawki szczepionki plus zastrzyk przypominajacy [194].
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6. Zarzadzanie procesem testowania zakazen koronawirusem

6.1. Testowanie zakazen wirusem SARS-CoV-2

Testowanie zakazen ma na celu zmniejszenie wpltywu pandemii na grupy wyso-
kiego i podwyzszonego?® ryzyka oraz na systemy opieki zdrowotnej, przy jednocze-
snym zapewnieniu cigglo$ci funkcjonowania spolecznego i gospodarczego. W ten
cel nadrzedny wpisuja si¢ m.in. nastepujace cele szczegétowe: szybka identyfikacja
najwiekszych ognisk zakazen, monitorowanie skali i trendéw infekcji oraz zmian
ich nasilenia w czasie, kontrola transmisji zakazen i zapobieganie nawrotom koro-
nawirusa do regionéw i panstw, w ktorych uzyskano stabilng kontrole transmisji
zakazen [125]. Realizowane sposoby testowania w kierunku COVID-19 powinny
by¢ zawsze powigzane z aktualng sytuacjg epidemiczng w danym kraju.

W Polsce, podczas V fali pandemii, nie tylko odnotowywane sa bardzo
duze liczby zakazen, ale ze wzgledu na najbardziej ekspansywny (ze wszystkich
dotychczasowych mutacji SARS-CoV-2) charakter Omikronu, wzrasta takze
znacznie dzienna liczba hospitalizacji spowodowanych przez COVID-19 [174].
Przy takiej sytuacji epidemicznej fundamentalne znaczenie odgrywa monitoro-
wanie skali i trendéw infekeji oraz wychwytywanie najwiekszych ognisk zakazen.
Istnieje kilka rodzajow testow wykrywajacych zakazenie SARS-CoV-2. Réznig
sie ceng, sposobem dzialania i warunkami uzyskiwania miarodajnych wynikow.
Zestawienie realizowanych w Polsce badan przeprowadzanych dla rozpoznawania
koronawirusa SARS-CoV-2 zamieszczono w tab. 6.1.

* Do tej grupy zaliczane s3 osoby z przewlekla chorobg ptuc lub astma o nasileniu umiarkowanym
lub cigzkim, z powaznymi chorobami serca, z cukrzyca, z duza otylo$cia - BMI>40, osoby dializowane
iz przewlekla choroba nerek oraz pacjenci z przewlekla choroba watroby.
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Testy sa instrumentami diagnostyki COVID-19. Wyniki ujemne zaréwno
badania genetycznego materialu z wymazu (za pomocg metod RT-PCR lub RT-
LAMP), jak i testu antygenowego nie wykluczaja obecnosci zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. Zaletg testu antygenowego jest prostota wykonania i wiazaca
sie z nig cena oraz czas oczekiwania na wynik. Jednakze, testy genetyczne majg
wieksza czulo$¢ zaréwno we wczedniejszej, jak i pozniejszej fazie zakazenia.
W stosunku do testu genetycznego przeprowadzanego metoda real time RT-PCR,
test antygenowy ma nizszg czulo$¢, poniewaz ,,okienko”, w ktérym mozna wykry¢
antygeny wirusa jest wezsze niz to dla RNA wirusa. Testowanie metodg RT-PCR
jest bardziej czasochlonne, co si¢ przeklada na wydluzenie czasu oczekiwania
pacjenta na wynik.

Badania serologiczne byly pomocniczo stosowane w poczatkach pandemii,
w rozpoznawaniu infekcji SARS-CoV-2 oraz w badaniach nad rozprzestrzenia-
niem si¢ zakazen w populacji. W tym celu uzywano najpierw manualnych testow
immunochromatograficznych (kasetkowych), nastepnie zautomatyzowanych
przesiewowych testéw jakosciowych i z kolei potilosciowych testéw pozwalajacych
na oznaczenie osobno przeciwcial w klasie IgM i IgG. Z czasem wprowadzone
zostaly rowniez testy iloSciowe, umozliwiajace okreslenie stezenia przeciwcial
anty-SARS-CoV-2 w Kklasie IgG [203], ktérych obecno$¢ wigzano wodwczas
z odpornoscia na powtorne zakazenie. Badania japonskich naukowcéw opubli-
kowane w ,Journal of Immunology” wskazaly, ze najwigksza role w odpornosci
humoralnej na infekcje SARS-CoV-2 odgrywaja przeciwciala wykazujace zdol-
no$¢ neutralizacji wirusa, a wlasciwos$¢ ta powiazano ze swoistoscig przeciwcial
- rozpoznawaniem okreslonych fragmentéw SARS-CoV-2. W tym koronawirusie
wyrdzniono cztery gléwne bialka, z ktérych dwa sa wysoce immunogenne, tzn.
zdolne do wytworzenia odpowiedzi immunologicznej. Te immunogenne biatka
to zaréwno biatko kolca (S od Spike - kolec) i nukleokapsydu (N). Obecnos¢
przeciwcial specyficznych dla biatka S oznacza wigkszg aktywnos¢ neutralizujaca
wirusa, podczas gdy przeciwciata specyficzne dla biatka N wskazujg na wcze-
$niejszg infekcje spowodowana przez SARS-CoV-2. Zaobserwowano réwniez, ze
u 0séb, ktére chorowaly na COVID-19 przeciwciala anty-S utrzymuja sie¢ w krwi
zylnej dluzej niz przeciwciala przeciw biatku N SARS-CoV-2 [219]. Wszystkie
szczepionki dopuszczone do stosowania w Unii Europejskiej wykorzystuja biatko
kolca wirusa SARS-CoV-2. Pojawianie si¢ we krwi przeciwcial cechuje si¢ row-
niez pewna zmiennoscig. Przeciwciala klasy IgM i IgG moga zaczyna¢ pojawiac sie
we krwi wczesnie i prawie rownoczesnie — IgM w przeciagu 5 dni od wystapienia
objawdéw, a IgG po 5-7 dniach. Optymalny okres na ich oznaczanie to trzeci
tydzien od poczatku infekcji. Przyjmuje sie, ze przeciwciata w klasie IgM utrzy-
muja si¢ we krwi ok. 3 miesiecy. U pewnego odsetka pacjentow, szczegdlnie tych,
ktorzy przeszli infekcje wezesniej niz 3 miesigce przed badaniem krwi i najczesciej
bezobjawowo, przeciwciala moga by¢ niewykrywalne [203].
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6.2. Zarzadzanie testowaniem

Brak skierowan na testy diagnostyczne na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2, po
odbyciu kwarantanny domowej, jest nieprawidlowoscia, ktérej skutki moga by¢
najpowazniejsze.

Od poczatku kwietnia do konca sierpnia 2020 r. osoby odbywajace kwaran-
tanne mogly (o ile mialy objawy mogace §wiadczy¢ o zakazeniu i wyrazily taka
che¢) otrzymac od lekarza POZ skierowanie na test.

Od 2 wrze$nia 2020 r. odstgpiono od testowania osdb przebywajacych kwa-
rantanne bezobjawowo. Osoba na kwarantannie proszaca lekarza pierwszego
kontaktu (podczas teleporady) o wystawienie skierowania, otrzymywata odpo-
wiedz, ze nie ma takiej prawnej mozliwoéci. Jednoczesnie informowano ja, ze
jesli ma ostre objawy (wysoka temperatura, dusznos¢, kaszel i katar, utrata wechu
lub smaku), to powinna zadzwoni¢ do sanepidu. Dopiero pracownik sanepidu,
poinformowany o jednoczesnym wystepowaniu u danej osoby wymienionych
objawow, mogt zleci¢ wystanie karetki, ktéra przewozila pacjenta do szpitala, na
wykonanie testu. Podczas pandemii nie tylko bezposredni kontakt z lekarzem POZ
jest znacznie utrudniony, ale sama rozmowa z lekarzem POZ jest czgsto mozliwa
po kilku godzinach, a czasami dopiero po kilku dniach prob. W przypadku ostrych
objawéw choroby COVID-19 stan zdrowia pacjenta pogarsza sie tak szybko, ze po
pot godzinie moze nastapi¢ zgon.

Jesli celem kwarantanny jest odseparowanie potencjalnych nosicieli wirusa, po
kontakcie z patogenem, to osoby bezobjawowo przechodzace kwarantanng powinny
by¢ kierowane na testy. Chociazby z dwéch waznych powodéw. Pierwszy to troska
o zdrowie i zycie ich samych oraz 0séb, z ktérymi przebywaja w domu i pracy. Drugi
powdd to swiadomos¢ tego, jak cenne jest osocze od ozdrowiencow, ktérzy przebyli
COVID-19. Ozdrowiencem jest réwniez osoba, ktdra nie miata wcze$niej stwierdzo-
nego zakazenia, ale obecnie w jej krwi wykrywa si¢ przeciwciata przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2 w klasie IgG, bez koniecznosci wykonywania badan metoda PCR.

Od 2 wrzesnia 2020 r. Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne wysta-
wiaja zlecenia na wykonanie testu na obecnos$¢ koronawirusa osobom, ktére maja
by¢ objete opieka dtugoterminowa i ubiegajacym si¢ o pobyt w domach pomocy
spolecznej [84], a od 1 pazdziernika 2020 r. lekarze POZ moga ponownie wystawia¢
skierowania na testy w kierunku koronawirusa. Powodem niewykonania testu PCR
za indywidualng odplatnoscia moze by¢ jego wysoki koszt wynoszacy wtedy 495 zl.

24 stycznia 2022 r. w skali calego kraju wystawiono ponad 232 tys. skierowan
na bezplatne testy w kierunku zakazenia SARS-CoV-2. Byta to najwieksza liczba
skierowan od poczatku pandemii. Ministerstwo Zdrowia podalo, ze tego dnia
zarejestrowano w systemie EWP niecale 142 tys. wynikow testow. 25 stycznia wysta-
wiono 214 tys. zlecen na badanie, a testow wykonano 173,4 tys. Z kolei, 26 stycznia
odnotowano 212 tys. skierowan i 179,4 tys. wynikéw testow. W dniach od 24 do
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27 stycznia liczba zlecen na testy znacznie przekraczala liczbe wystawionych wyni-
kow testow. Od 24 stycznia do 1 lutego taczna liczba skierowan na testy wyniosta
1 mln 669 tys., a w EWP odnotowano niecale 1 mln 424 tys. wynikéw testéw. Ozna-
cza to, ze okolo 250 tys. 0s6b nie wykonato testu. Dane Centrum e-Zdrowie (CeZ)
pokazujg réwniez, ze uruchomienie bezplatnego testowania w niektérych aptekach
(o czym napisano dalej) nie wplynelo na poprawe sytuacji przed punktami testowa-
nia [218]. Przed mobilnym punktem pobran na parkingu trzykilometrowa kolejka
powodowala zator na drodze nr 6 z Rumii do Gdyni. Plynely skargi do NFZ-u na
wielogodzinne oczekiwanie w kolejkach do innych punktéw wymazowych,
np. 25 stycznia w Lodzi odnosily sie one do punktéw zlokalizowanych przy ulicy
Jagienki i Choralnej. Nie chodzito tylko o dlugi czas oczekiwania na pobranie
wymazu, ale réwniez bardzo niesprzyjajace warunki atmosferyczne, takie jak silny
wiatr, deszcz i przeszywajace zimno. Droga zwrotng, NFZ apelowal do obstugi
punktéw testowania o wydluzenie godzin pracy. Prawdopodobng przyczyna roz-
bieznosci pomiedzy liczba wystawionych skierowan, a zarejestrowanymi wynikami
testow, we wskazanym wcze$niej okresie 9 dni, byly dlugie kolejki, ucigzliwa aura,
che¢ uchronienia si¢ przed przeziebieniem lub nawet zapaleniem oskrzeli czy ptuc
i w konsekwencji rezygnacja z oczekiwania na wymaz.

Dlugie kolejki oczekujgcych na pobranie wymazu mogly by¢ réwniez spo-
wodowane nowym zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie refundowanych badan
RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 [114]. Wzbudzilo ono zaniepokojenie pan-
stwowych i prywatnych laboratoriéw, ktérym zaproponowano zmiane wyceny
wykonywanych badan. Od 1 stycznia 2022 r. cene za wykonanie testu RT-PCR
w ciggu 24 godzin obnizono z 280 zt do 113 zl, a w przypadku, gdy czas bedzie
dituzszy - do 101 zl (poprzednia cena to 250 zt). Refundowana wycena takich
badan w Niemczech to 44€ (ok. 200 zt), w Belgii — 40€ (ok. 180 z}), a w Rumunii
275 RON (ok. 256 zl). Laboratoria, ktére przeprowadzily analize rentownosci
i kosztow, w oparciu o nowg wycene NFZ, odkryly, ze czasami jest ona ponizej
oplacalnosci lub nie uwzglednia wszystkich kosztow, takich jak inflacja czy presja
placowa ze strony wykwalifikowanych pracownikéw. Koszt samych odczynnikow
i osobistej ochrony, to w niektérych laboratoriach kwota z zakresu 65-80 zt za jeden
test. Przeprowadzanie testow RT-PCR w szpitalach publicznych takze oznacza
problemy z wykonalnoscig badania, ktére nie znajduje uzasadnienia ekonomicz-
nego. Mazowiecki Szpital Brodnowski zamierzal nawet wystapi¢ do Ministerstwa
Zdrowia o naprawe szkody finansowej, poniewaz nie chcial doptaca¢ do kolejnego
swiadczenia. W odpowiedzi na te problemy NFZ poinformowat, ze w kraju dziala
647 punktéw wymazowych finansowanych z funduszu i zapewnil, ze od 1 stycznia
testy diagnostyczne RT-PCR beda wykonywa¢ medyczne laboratoria diagno-
styczne lub podmioty je prowadzace wpisane do wykazu placowek $wiadczacych
dzialalnos¢ lecznicza w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19. Zostang w nim
umieszczone podmioty, zktérymi NFZ zawart umowe (obowigzujaca do 30 grudnia
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2021 r.) na finansowanie takich testow, a takze nowe laboratoria, ktére ztozyly
wniosek o wpisanie ich do wykazu [191]. Nie wszystkie laboratoria byly w stanie
obnizy¢ koszty do oczekiwanego przez NFZ poziomu i wykona¢ badanie w ciagu
24 godzin od pobrania wymazu. Obnizka wyceny testéw o okolo 60% mogta by¢
powodem wycofania sie niektdrych laboratoriéw z wykonywania badan lub - jesli
miaty zdywersyfikowang dziatalno$¢ — zamkniegcia jej nierentownej czgsci. Mogto
sie to rowniez przelozy¢ na dluzsze oczekiwanie na wynik, co z kolei spowolnito
ich sptyw do systemu EWP, ostabiajac tym samym skutecznos¢ systemu wykrywa-
nia ognisk zakazen i obejmowania kwarantanng oséb zainfekowanych.

Osoba, ktora otrzymala skierowanie na bezplatny test RT-PCR (poprzez
strone rzadowa” lub od lekarza POZ) jest automatycznie objeta kwarantanng
i otrzymuje sms-y o koniecznosci aktywacji aplikacji ,,Kwarantanna domowa”
(jesli kwarantanna zostala nalozona kolejny raz, a odbywanie poprzedniej bylo
monitorowane w tej aplikacji). Najwigksze problemy z odwolaniem kwarantanny
s3 wlasnie w aplikacji ,,Kwarantanna domowa” (KD). Skierowani na test (ktorzy
aktywowali KD) otrzymuja kod do logowania i kolejne sms-y z informacja o tym,
ze wykonywanie w tej aplikacji zadan w przeciggu 20 minut jest ich obowigzkiem.
Po otrzymaniu z portalu e-zdrowie sms-a, ze mozna juz sprawdzi¢ wynik testu na
Internetowym Koncie Pacjenta, potrzeba jeszcze duzo wytrwalosci i czasu, zeby
zakonczy¢ kwarantanne w aplikacji KD. Osoby z negatywnym wynikiem testu
na obecno$¢ koronawirusa, dzwonigcy na numery NFZ-tu (nie ma mozliwosci
oddzwonienia na numer, z ktérego otrzymuje si¢ sms—y o koniecznosci wykonania
zadania, tj. zrobienia selfie) s informowani, Ze nie jest mozliwe uwzglednienie
ich présb o odwotanie kwarantanny, bo system automatycznie i losowo wysyla
takie sms-y. Osoby te sg powiadamiane, ze powinny w tej sprawie skontaktowa¢
sie z sanepidem. Jednakze, dodzwonienie si¢ do lokalnego, wlasciwego oddziatu
Sanepidu wymaga kilku godzin usilnych préb. Rozmowa z jednym pracownikiem
jest niewystarczajaca. Niezbedne sa rozmowy z kilkoma pracownikami z réznych
komorek organizacyjnych Sanepidu. Po odwolaniu kwarantanny w ewidencji
Sanepidu (system EWP), na jej zakonczenie w aplikacji KD trzeba jeszcze poczeka¢
okolo jednego dnia roboczego i ignorowaé otrzymywane z niej sms-y. Jesli nawet
dana osoba nie postuguje sie aplikacja KD, to po wystawieniu skierowania na
badanie, kwarantanna widnieje na Internetowym Koncie Pacjenta. Nawet szybkie
telefoniczne powiadomienie lekarza POZ o otrzymaniu negatywnego wyniku nie-
wiele pomaga w kwestii odwotania kwarantanny. Ucigzliwe sms-y o kwarantannie
przebadani otrzymuja na swoje telefony jeszcze przez 2-3 dni od uzyskania nega-
tywnego wyniku testu. Niezakazeni pacjenci majg takie utrudnienia, poniewaz
systemy (EWP, Internetowe Konto Pacjenta) elektronicznej platformy e-zdrowie
i aplikacje takie, jak KD czy gabinet.gov.pl nie s3 w pelni zintegrowane.

¥ Bezplatny test RT-PCR mozna wykona¢ po otrzymaniu skierowania na stronie https://www.gov.
pl/web/gov/zapisz-sie-na-test-na—koronawirusa.
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Wedlug danych z 2 lutego 2022 r., udostepnionych przez CeZ, niecale 618 tys.
0s0b przebywalo wowczas na kwarantannie, podczas gdy w izolacji bylo ponad
496 tys. [218]. Z zasady, na jedna osobe w izolacji powinno przypada¢ kilka na
kwarantannie, ale nie mialo to odzwierciedlenia w przedstawionych danych.
Kwarantanna powinna by¢ nakladana dopiero po uzyskaniu pozytywnego wyniku
testu, a nie tuz po wystawieniu skierowania na test.

Od 24 stycznia 2022 r.* lekarze POZ zglaszali nieprawidlowe dzialanie systemu
rejestracji wynikow testow. 26 stycznia poinformowano o usunieciu zaktocen
w funkcjonowaniu tego systemu, ale nie wiadomo, gdzie znajdujg si¢ granice
jego wydolnosci. O przeciazeniu systemu i jego blokowaniu si¢ po przekroczeniu
poziomu 150 tys. testow dobowo, $wiadcza réwniez dwa wskazniki: 1) dzienna
liczba wykrytych przypadkéw, 2) odsetek testow z dodatnimi wynikami. 28 stycznia
zarejestrowano niecale 58 tys. przypadkow zakazen, a w kolejnych dniach do
1 lutego, nie biorgc pod uwage weekenddw, liczba zakazen oscylowala na tym
samym poziomie. Natomiast odsetek pozytywnych wynikow testow z tego
samego okresu wynosit ponad 30% [218]. Dr Pawel Grzesiowski jest zdania, ze
nie bedziemy w stanie zrealizowac wigcej niz 180 tys. testow dziennie. Potwierdza
réwniez, ze mamy 30-35% dodatnich testow, a to pokazuje, ze co trzecia osoba
zglaszajaca sie na test jest chora [163].

Od 27 stycznia 2022 r. w wybranych aptekach mialo si¢ rozpoczac bezptatne
testowanie z wykorzystaniem testow antygenowych [98]. O przeprowadzaniu
takich nieodplatnych testéow maja decydowaé wlasciciele aptek. Nie wiadomo,
zatem, ilu aptekarzy zdecyduje si¢ dolaczy¢ do systemu nieodptatnego przepro-
wadzania testow, biorac pod uwage uwarunkowania lokalowe i inne przestanki.
Okoto 5 tys. farmaceutdéw przeszlo zdalne szkolenie z zasad testowania oraz pobie-
rania wymazu. Wyniki testow przeprowadzanych w aptekach beda rejestrowane
w systemie EWP, a o wyniku testu pacjent zostanie poinformowany smsem lub
poprzez Internetowe Konto Pacjenta. 28 stycznia, w Krakowie, zadna z aptek, nawet
sposrdd tych zadeklarowanych, nie przystgpila do darmowego i bez skierowan
wykonywania testow antygenowych. Po tygodniu, tylko 212 sposrod 13 500 aptek
w Polsce pozostalo w programie. Kreatywnos¢ aptekarzy nie zastapi procedur,
ktorych wydajacy to rozporzadzenie po prostu nie przygotowali. Nie opracowano
procedur dotyczacych chociazby niekrzyzowania si¢ drég komunikacyjnych oséb
przychodzacych do apteki na szczepienie® i chcgcych wykona¢ test. Bezplatne
testowanie nie zostalo wcze$niej skonsultowane z wlascicielami aptek i dlatego nie
mieli oni czasu na niezbedne przygotowania. We wlasnym zakresie trzeba bylo
zadba¢ o przylbice i specjalny ubiér ochronny dla personelu aptek wykonujgcego
testy, systemy filtrowania powietrza czy opracowanie harmonograméw pracy

% Tego dnia wystawiono najwiecej skierowan na testy od poczatku pandemii w Polsce.
31 Osoba przed szczepieniem nie powinna mie¢ kontaktu z zakazonymi przez 14 dni.
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wykluczajacych iles godzin ze szczepien lub testow, w przypadku aptek udostepnia-
jacych obydwie ustugi. Niektore apteki nie otrzymaly testow z Rzadowej Agencji
Rezerw Strategicznych. Ministerstwo Zdrowia zapowiedzialo réwniez, ze punkty
pobierania wymazdw otrzymaja testy antygenowe, by moc bada¢ chetnych na cito.
Organizatorzy punktow drive-thru moga do$wiadczy¢ pewnych technicznych kto-
potow, poniewaz testy antygenowe powinny by¢ przechowywane w temperaturze
powyzej 4° C, w chronionym przed $wiatlem stonecznym miejscu. Przy ujemnych
temperaturach w namiocie w zasadzie nie powinno si¢ ich wykonywa¢, bo ich
wyniki mogg by¢ niemiarodajne.

Duze liczby zakazonych nie przekladaja sie na hospitalizacje, poniewaz
zainfekowani czesto leczg sie w domach. Testowa¢ mozna sie bowiem na wlasng
reke kupujac test w aptece lub w sklepie. Z danych firmy PEX PharmaSequence,
badajacej rynek apteczny, wynika, ze w maju 2021 r. apteki sprzedaly tylko 6,3 tys.
testow covidowych, a w miesigce wakacyjne jeszcze mniej. We wrze$niu sprze-
daz wzrosla, ale do niespelna 11,5 tys. testow (11 436). W $lad za rosnacy skalg
zachorowan, w kolejnych miesigcach nastgpil gwaltowny wzrost zakupu testow
w aptekach. W pazdzierniku sprzedano 40,5 tys. testow (40 578), w listopadzie
- 272,8 tys. (dokladnie 272 803 sztuk testow, czyli niemal 7 razy wiecej niz w paz-
dzierniku), a na koniec grudnia sprzedaz siegnefa niemal miliona sztuk testow
(982 529). Do 17 stycznia 2022 r. wlgcznie sprzedano 647,9 tys. (647 852) testow.
Dane, do ktorych dotart serwis informacyjny 300Gospodarka, a zebrane przez
PEX PharmaSequence, odnosza si¢ do 6,2 tys. badanych aptek [130]. Wedlug
oficjalnych danych Ministerstwa Zdrowia (MZ), w grudniu 2021 r. wykonano
2,76 mln (2 764 431) testéw, z ktérych 20,3% wykazalo dodatnie wyniki [174].
Swiadczy to o zakazeniu u prawie co pigtej testowanej osoby. Wyniki testéw kupio-
nych w aptece nie s3 nigdzie rejestrowane, a po uzyskaniu pozytywnego wyniku
testujacy sie nie jest zobowigzany zglosi¢ tego faktu do wlasciwego Sanepidu, ani
odbywa¢ obowigzkowej kwarantanny. Pokazna grupa potencjalnie chorych oséb
byla wiec poza oficjalnym systemem Sanepidu i nie odbywata kwarantanny. Duze
zakupy testow w grudniu mozna wyttumaczy¢ checig sprawdzenia si¢ przed $wig-
teczno—noworocznymi spotkaniami. W styczniu, kiedy do wariantu Delta dofaczyt
szczep Omikron, faczna sprzedaz testow mogla nawet przewyzszy¢ te z grudnia.
Rozwazane apteki stanowia ok. 46% wszystkich aptek dzialajacych na polskim
rynku. Moze to oznaczaé, ze w tym czasie, Iaczna sprzedaz testow we wszystkich
aptekach w Polsce byla nawet dwa razy wieksza, zwlaszcza, ze w 2021 r. rosta tez
podaz, poniewaz testy oferowali réwniez nowi producenci. Przedstawione dane
pokazuja, ze Polacy testuja si¢ chetnie, ale wyniki wolg zachowa¢ dla siebie.

27 stycznia 2022 r. MZ poinformowato o ponad 57 tys. nowych przypadkéw zaka-
zen. To najwyzszy wynik od poczatku pandemii w Polsce. Nieskutecznie odbywa
sie u nas zapobieganie eskalacji skali zakazen. Bardzo p6zno i w trybie reaktywnym
pojawily sie projekty ustaw poselskich uwzgledniajacych pewne aspekty testowa-
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nia pracownikow (o projekcie posta Hoca napisano w par. 9.2). Od konca sierpnia
2021 r. rzad zapowiadal, ze przygotuje przepisy, ktére pozwolg pracodawcom na
sprawdzanie czy pracownicy zaszczepili si¢ przeciwko COVID-19. Takie postulaty
padly ze strony przedsiebiorcéw. Projekt zmodyfikowano wprowadzajac wysylanie
niezaszczepionych na bezplatne urlopy czy zalecenie pracy z domu dla tych oséb.
W pazdzierniku 2021 r. projektem ustawy zajmowata si¢ nawet Rada Ministrow,
ale do Sejmu dokument ten juz nie trafil. 17 listopada poinformowano jedynie,
ze szybko bedzie procedowany poselski projekt w tej sprawie. Kilka dni pozniej
(22 listopada) w projekcie tym znalazly si¢ zapisy zréwnujace status zaszczepionego
z ozdrowiencem®, jak réwniez z pracownikiem, przedstawiajgcym negatywny
wynik testu, wykonanego nie wczesniej niz 48 godzin przed przystapieniem do
pracy. Nie wiadomo czy projekt autoryzowany przez posta Hoca trafit do sejmowej
niszczarki, czy tez ,,zamrazarki”. W styczniu 2022 r. pojawil si¢ bowiem kolejny
poselski projekt ustawy o szczegolnych rozwigzaniach dotyczacych ochrony zycia
i zdrowia obywateli w okresie epidemii COVID-19, w rzeczywistoéci projekt
o testowaniu pracownikéw pod katem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 [63].
31 stycznia 2022 r. mialo sie odby¢ jego pierwsze czytanie w Komisji Zdrowia. Nie
doszto do niego, poniewaz na spotkanie nie dotart nikt z Ministerstwa Zdrowia,
ktére mialo ustawe wprowadza¢ w zycie. 2 lutego projekt ten nie uzyskal poparcia
wiekszosci ugrupowan w Sejmie. W projekcie odrzuconej ustawy nie bylo zapisow
ani o honorowaniu certyfikatéw covidowych, ani o szczepieniach. Niektore z tych
zapisow przewidywaly, ze pracownik mial mie¢ prawo do darmowego testu raz
w tygodniu. Pracodawca, z kolei, mdgl zazada¢ od pracownika okazania wyniku
testu na COVID-19, a pracownik zlozenia do pracodawcy wniosku o wszczecie
postepowania w sprawie $wiadczenia odszkodowawczego od pracownika, ktory
nie poddal sie testowi. Powinnosécig pracodawcy mialo by¢ woéwczas przygo-
towanie listy ,,podejrzewanych” o rozsiewanie wirusa w pracy. Jesli pracownik
zarazil sie w pracy, to o przyznaniu odszkodowania, miat decydowa¢ wojewoda.
Wysoko$¢ takiego $wiadczenia odszkodowawczego miala wynosi¢ rownowartosé
pieciokrotno$ci minimalnego wynagrodzenia za prace (do 15 tys. zt). W przy-
padku wiekszej liczby pracownikéw nieprzetestowanych, mieli oni partycypowac
w zaplacie odszkodowania w réwnych czesciach. Pomijajac fakt, ze jest niemozliwe
do stwierdzenia od kogo dany pracownik si¢ zarazil, to takie zapisy moglyby mie¢
takze wysoce negatywny wplyw na relacje spoteczne.

Od 7 lutego 2022 r. funkcjonuje w Warszawie, przez siedem dni w tygodniu
w Szpitalu Potudniowym na Ursynowie, drugi calodobowy punkt wymazowy.
Pierwszy taki punkt uruchomiono w stolicy w Szpitalu Solec. Oba szpitale ofe-
rujg pacjentom badania wykonywane metoda PCR na podstawie skierowania

32 Status ozdrowienica ma w Polsce osoba, u ktérej rozpoznano COVID-19. Trwa on 180 dni od
uzyskania dodatniego wyniku testu, zarejestrowanego w systemie EWP.
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w ramach kontraktu NFZ. Wyniki bedag wydawane do 24 godzin od pobrania
materialu. Wynik mozna sprawdzi¢ za posrednictwem strony internetowej lub po
indywidualnym zalogowaniu do Internetowego Konta Pacjenta [215].

Dane o zakazeniach, hospitalizacjach, zajetych respiratorach oraz $mierciach
covidowych bardzo sie réznig w poszczegélnych grupach wiekowych. Ministerstwo
Zdrowia powinno ,,0d reki” dysponowa¢ chociazby nastepujacymi danymi: jakiego
procentu o0sob nie przekracza liczba pozytywnych wynikow testow u zaszczepionych
preparatami mRNA (w listopadzie 2021r. liczba ta nie przekraczata 4 proc. [207]),
ilu sposrod obecnie hospitalizowanych jest w pelni zaszczepionych, czy tez ilu zaka-
zonych odmowilo szczepienia. Inne pytania, na ktére odpowiedzi powinna dawac
analiza danych o zakazeniach, zamieszczono w tabeli 6.2. Od poczatku pandemii
Rejestr hospitalizowanych 0séb chorych na COVID-19 prowadzi Instytut Kardio-
logii w Aninie. Jednakze, na mocy rozporzadzenia z 7 kwietnia 2020 r. jest to rejestr
medyczny, a dane z takich repozytoriéw nie podlegaja upublicznieniu [83].

Tabela 6.2. Aspekty, ktore powinna uwzgledniaé analiza danych o zakazeniach

Pytania Co diagnozuje pytanie?
Ile 0s6b bylo zaszczepionych spoéréd zmartych | przyczyne $mierci covidowych
na COVID-19?
W jakich odstepach miedzy dawkami szczepion-| przyczyne $mierci covidowych oraz skutecznosé
ki nastgpita $mier¢ w wyniku zachorowania na | konkretnych szczepionek
COVID-19?
W jakim wieku i jakiej pici byly osoby zmarle na| przyczyne $mierci covidowych
COVID-19?
Jaki procent stanowily osoby niezaszczepione | przyczyne $mierci covidowych oraz stanowi

wirod wszystkich zgonow o0séb zakazonych argument dla wzmocnienia programu szczepien
koronawirusem?

Ilu bylo pacjentéw zaszczepionych wérdd hospi- | przyczyne zachorowania

talizowanych?

Ilu pacjentéw bylo niezaszczepionych wsrod przyczyng zachorowania

hospitalizowanych?

Jaka jest czesto$¢ hospitalizacji na 100 tys. 0s6b | zagrozenie cigzkim przebiegiem COVID-19

w zaleznosci od plci, wieku, masy ciala i choréb | wraz z wiekiem, masg ciata i innymi chorobami
przewlekltych? wspdlistniejacymi

Jaka jest liczba zakazen, hospitalizacji i zgondéw | ogniska zakazen i kierunki rozwoju pandemii
na 100 tys. mieszkancow?

Ktéry wariant SARS-CoV-2 odpowiada za wariant koronawirusa odpowiedzialny za zaka-
zakazenie? zenie i kierunki rozwoju epidemii COVID-19
Jaki jest odsetek testow sekwencjonujacych wariant dominujacy w materiale genetycznym

genom wirusa wérdd wszystkich wykonanych | wirusa i kierunki rozwoju pandemii
testow w danej probie?
Jaka jest dobowa liczba skierowan na testy ogniska zakazen, objecie izolacja i kwarantanna,
w zestawieniu z liczba wynikow testow oraz kierunki rozwoju pandemii

odsetkiem pozytywnych wynikéw testow?

Zrédlo: Opracowanie wasne na podstawie [207, 208].
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W analizie danych o zakazeniach powinni$my skorzysta¢ ze wzoréw innych
panstw, np. Izraela. Na stronie izraelskiego publicznego panelu danych znajduja si¢
aktualizowane codziennie lub co tydzien informacje o poziomie ryzyka redukcji
zakazen i dane poréwnawcze miedzy grupami zaszczepionych i niezaszczepio-
nych, z uwzglednieniem wieku i pici oraz typu podanej szczepionki [158].

Lukasz Pietrzak — analityk i farmaceuta, od poczatku pandemii, wraz z grupa
wolontariuszy, zbiera dane dotyczace liczby zakazen koronawirusem, $mierci
spowodowanych COVID-19 i te dotyczace szczepien Polakow. Na podstawie
wielokryterialnej analizy danych prognozuje rozwdj fal pandemii w konkretnych
regionach, okresla wspolczynnik smiertelnosci i podaje, ktére grupy sa najbardziej
narazone na zgon, hospitalizacje czy zakazenie. Dzigki jego analizom mozna
réwniez pozna¢ najbardziej drastyczny wskaznik — zgony mozliwe do uniknigcia.
Wedlug jego prognoz jesienia 2020 r. wspolczynnik pozytywnych wynikéw testow
wynosil ponad 50% i sygnalizowal, ze skala niedoszacowania byla ogromna.
Mnostwo o0s6b, ktore przechorowaly COVID-19 nie bylo ujetych w oficjalnych
statystykach. W styczniu 2022 r. réznica pomiedzy zleceniami na testy, a wyko-
nanymi badaniami wyniosta 250 tys. Liczba ta nie uwzgledniata sprzedazy testow
w dyskontach, w sklepach wielkopowierzchniowych i poprzez Internet. Lukasz
Pietrzak uznaje, ,,ze wynik dwdch na pie¢ wykonywanych testow nie podlega
rejestracji w systemie, gdyz sg to testy do samodzielnego wykonania” [163]. Liczba
wykrywanych zakazen jest wypadkowa testowania. Oznacza to, ze podczas V fali
pandemii skala niedoszacowania zakazen moze by¢ bardzo duza, mimo iz liczba
dziennie wykonywanych testéw wzrosta dwukrotnie.

Lukasz Pietrzak i wspotpracujacy z nim wolontariusze, zajmujacy sie statystyka
epidemiologiczng, zbieraja dane udostgpniane przez rdézne instytucje, lacza je
i odpowiednio interpretuja. Jest powszechne zapotrzebowanie na takie informa-
cje, poniewaz mozemy sie z nich dowiedzie¢, czy przegrywamy, czy wygrywamy
z pandemia. Farmaceuta wyjasnia takze przez co przegralismy II fale pandemii
i dlaczego jesienig 2020 r. mieliémy duze niedoszacowanie liczby zgondéw
z powodu COVID-19. Ttumaczy réwniez, dlaczego® wiosng 2021 r., podczas
III fali, liczba zgondéw spadta, pomimo wigkszej liczby zakazen. Jesienig 2020r.,
wedlug oficjalnych danych MZ i GUS, COVID-19 byl przyczyng 38—u proc. nie-
potrzebnych zgondéw. Wiosng 2021 r., przy podobnych obostrzeniach, COVID-19
byl przyczyng ponad 75 proc. tych zgondw. Z tych statystyk nie wiadomo jednak,
co jest zrédlem réznicy w odsetku $mierci covidowych w poszczegdlnych falach
pandemii. Z innych statystyk podawanych przez MZ nie wynika réwniez ilu byto
zaszczepionych wérod tych, ktdrzy przechorowali COVID-19, a to z kolei nie
pozwala precyzyjnie okresli¢ poziomu immunizacji w poszczegolnych regionach.

3 Podczas III fali pandemii w Polsce liczba $§mierci covidowych zmniejszyla sie, poniewaz pow-
stawaly szpitale tymczasowe i zaczgly si¢ szczepienia.
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6.3. Podsumowanie

W aspekcie zdrowia publicznego realizowane procesy testowania powinny
umozliwia¢ szybkie dostarczanie danych pozwalajacych zaréwno na informowanie
o poziomie stwierdzonych infekcji i ryzyku zakazenia, jak réwniez na zastosowa-
nie odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych (izolacja chorych, nalozenie kwa-
rantanny) i kontrolnych (monitorowanie 0s6b objetych kwarantanna, zakoniczenie
izolacji/zniesienie kwarantanny). Ponadto, metody testowania powinny pozwala¢
na szybkie wykrywanie i kontrole ognisk zakazen (szczegdlnie wsrod grup pod-
wyzszonego ryzyka, np. w szpitalach i placéwkach opieki dlugoterminowej) oraz
na zapobieganie ich powstawaniu.

Eksperci z grupy MOCOS prognozowali, ze w pierwszym tygodniu lutego
2022 r., liczba zakazonych w Polsce osiagnie 80 tys. — w scenariuszu optymistycz-
nym, a w pesymistycznym — wyniesie 120 tys. W rzeczywistosci zakazen moze by¢
wigcej, ale nie zostang wykazane w systemie testowania, poniewaz Polacy testujg
sie réwniez indywidualnie. Scenariusze liczby zdiagnozowanych zakazen opra-
cowano przyjmujac za punkt odniesienia dzien 17 grudnia 2021 r., z potencjalng
liczba ok. 100 0s6b zakazonych wariantem Omikron w Polsce i przy zalozeniu, ze
mozna przeprowadzi¢ ok. 300 tys. testow dziennie. Liczba testow ktore zazwyczaj
przeprowadzane sa w Polsce moze nie by¢ wystarczajaca do prawidlowego okresle-
nia dynamiki zakazen podczas V fali, ktorej poczatek zespot MOCOS przewidziat
na 10 stycznia 2022 r. [172]. Jednakze, jedli oficjalnie bedzie mniej wykonywa-
nych testéw, to jeszcze mniej zdiagnozujemy zakazen. Testy antygenowe mozna
samodzielnie wykona¢ w domu, a ich wyniki nie s przesylane do systemu EWP.
Utrudnieniem przeprowadzania testow w warunkach domowych jest tres¢ ulotki
w jezyku polskim napisana czcionka o mikroskopijnym rozmiarze. Ta niedogod-
nos¢ nie wystepuje w ulotkach napisanych w jezykach angielskim i niemieckim.

WHO podaje, ze jesli odsetek pozytywnych wynikéw testéw w ogolnej pro-
bie wszystkich wykonanych testéw nie przekracza 5 procent, to nie $wiadczy
o trendzie rozwojowym pandemii COVID-19. W tygodniu od 23 do 29 stycznia
wykonano w Polsce ponad milion testéw, z ktérych ok. 35% wykazato pozytywne
wyniki [174]. Testowane sg przede wszystkim osoby z objawami i to jest duza
nieprawidlowo$¢.

31 stycznia 2022 r. MZ poinformowalo, ze wariant Omikron odpowiada za
60% zakazen. Juz 2 lutego resort zdrowia podal, ze w wyniku sekwencjonowania
genomu wirusa w Polsce wykrytych zostalo 6330 przypadkéw zakazen wariantem
Omikron. Tym samym, tej mutacji SARS-CoV-2 przypisano 75-procentowy udzial
wérod wszystkich sekwencjonowanych probek [174]. Dziatania podejmowane
w Polsce w zakresie testowania nie s3 wyprzedzajace, czyli jeszcze przed wystgpie-
niem bardzo duzej skali zakazen. Byty przeprowadzane dopiero w momencie, gdy
nowy patogen — Omikron - zblizal si¢ do szczytu swojej transmisyjnosci.
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Powszechne bezplatne testowanie na masowg skale pozwoliloby na uzyskanie
bardziej przyblizonego obrazu sytuacji epidemicznej w Polsce. Calodobowe
punkty testowania i te w aptekach moga wzmocni¢ staby dotychczas system testo-
wania, jak réwniez pomé6c w dookreslaniu rzeczywistej skali zakazen. Na pewno
nie mozna przeklada¢ w skali 1:1 sytuacji w zwigzku z pandemig w krajach Europy
Zachodniej na sytuacje epidemiczng w Polsce. Natomiast przelozenie 1:1 znaj-
duje w Polsce zastosowanie do opisanej wcze$niej sytuacji, kiedy to z oficjalnych
danych wynikalo, jakoby jedna izolowana osoba miata kontakt, tylko z jedng inng
osobg, skierowang z tego powodu na kwarantanne. Panstwa Europy Zachodniej
uznaly testowanie za podstawowy instrument diagnostyki covidowej i tak np.
19 stycznia 2022 r. w Portugalii, na terenie trzech stacji stotecznego metra (Restau-
radores, Alameda oraz Jardim Zoologico), rozpoczely prace punkty bezptatnego
testowania ludnos$ci. Na dwdch ostatnich stacjach pasazerowie moga wykonac
test antygenowy bez uprzedniej rejestracji w internetowym systemie publicznej
stuzby zdrowia [192]. W Polsce nie testujemy na takim poziomie ilo$ciowym, jak
powinni$my, np. nauczycieli i uczniéw. Jesli chodzi o wskaznik $mierci z powodu
COVID-19, ktérych mozna bylo unikng¢ i bezpieczenstwo kontaktow w prze-
strzeni publicznej, to rowniez Polsce daleko do panstw z zachodniej czgsci Europy.

Nowa wycena badan RT-PCR [114] nie uwzglednia roznicy kosztéw testow
covidowych wykonywanych w trybie normalnym i w trybie przyspieszonym,
wowczas gdy jak najszybciej trzeba sprawdzi¢ czy pacjent przyjety do szpitala
w trybie naglym nie jest zakazony. W przypadku szybkich testow, wycena NFZ na
poziomie 113 z1i 101 zl jest nieadekwatna do wyceny testow przez szpitale, ponie-
waz drozsze sa same odczynniki do przeprowadzenia badania. Doprowadzenie
do stanu, w ktérym podstawowe narzedzie diagnostyczne ustalajace SARS-CoV-2
balansuje na progu nieoptacalnosci, jest droga do spadku wykrywalnosci zakazen.

Projekt ustawy [63] przewidywal réwniez wyzsze mandaty* za nienoszenie
maseczek. Je$li w ogodle noszenie maseczek i ich prawidlowe noszenie bylyby
respektowane, to z pewnoscig przyczyniloby si¢ do ograniczenia transmisji koro-
nawirusa i wiekszej odpowiedzialnosci w przestrzeni publicznej. Jednakze, gdy
pomimo kar finansowych noszenie maseczek nie jest egzekwowane, moze to tylko
$wiadczy¢ o bezkarnym nieszanowaniu przepiséw prawa i nie buduje wiarygodno-
$ci tych, ktorzy je ustanawiaja. Odrzucony projekt ustawy antycovidowej jawi sie
niczym listek figowy majacy przystoni¢ brak aktywnych i racjonalnych rozwigzan
na przejecie kontroli nad pandemia. Powszechna diagnostyka i izolacja os6b
z pozytywnymi wynikami testéw diagnostycznych jest skutecznym sposobem
powstrzymywania rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa. Niemniej jednak, testy
nie leczg, pomagaja jedynie kontrolowa¢ przebieg pandemii COVID-19 i daja
swiadomo$¢ w jakim kierunku sie rozwija.

* Maksymalny mandat miat wzrosna¢ z 500 zt do az 2 tys. zt. Osoby, ktdre nie zgodzilyby sie na
przyjecie mandatu i przegralyby sprawe w sadzie mialy zaplaci¢ kare nawet do 6 tysiecy ztotych.
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7. Zarzadzanie procesem pracy i nauki zdalnej

7.1. Praca zdalna podczas pandemii

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacjami kryzysowymi (art. 3 [111]), tzw.
Specustawa o COVID-19, wyposazyta pracodawcéw w tymczasowe rozwigzanie,
jakim jest polecenie pracownikowi wykonywania pracy zdalnej. Regulacja ta moze
by¢ jednak stosowana tylko przez okres obowigzywania stanu zagrozenia epide-
micznego albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19, a takze przez
okres 3 miesigcy po ich odwotaniu.

Home office, czyli tzw. praca incydentalna, polegajaca na $wiadczeniu przez
pracownika pracy poza siedzibg firmy w sposéb okazjonalny, z powodzeniem
funkcjonuje podczas pandemii. Jednakze, wykonywanie pracy zdalnej wymaga
dookreslenia w Kodeksie Pracy [103] kilku kwestii zapewniajacych ramy i bez-
pieczenstwo pracy po stronie pracodawcy i pracownika. Wérdd kwestii wyma-
gajacych uregulowania znajduja si¢: miejsce wykonywania pracy, aprobowane
formy i terminy komunikacji, ponoszenie optat za wykorzystywanie prywatnego
sprzetu, dostep do Internetu, zuzycie energii, odpowiedzialnos¢ i odszkodowania
za wypadki przy pracy. Potrzebna jest rowniez sSwiadomos¢ tego, ze jesli pracownik
bedzie wychodzil poza ustalone ramy, woéwczas nie bedzie to akceptowane przez
pracodawce. Dla przykladu, w Urzedzie Marszatkowskim woj. zachodniopo-
morskiego, w odpowiedzi na brak regulacji prawnych i z checia chronienia tych
pracownikéw, ktérzy w imie odpowiedzialnosci zaszczepili sie, prace zdalng
umozliwiono tylko zaszczepionym urzednikom [199].

Nadto, pomimo kilkunastu aktéw, na podstawie ktérych kwarantanna jest
nakladana i wprowadzane sg nowe, a fagodzone wczeéniejsze ograniczenia sani-
tarne, brakuje w ustawodawstwie polskim przepiséw regulujacych prace zdalng
jako rozwigzania statego, w tym prace zdalng wykonywang podczas kwarantanny.
Nie ma przeciwwskazan do wykonywania pracy podczas kwarantanny lub izo-
lacji, o ile pracodawca i pracownik umawiajg si¢ na taki tryb pracy i pracownik
nie wystepuje o wyplate $wiadczenia z tytulu niezdolnosci do pracy. Pracownik
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nabywa prawo do wynagrodzenia za prace po wyrazeniu przez pracodawce zgody
na prace zdalna. Brak zgody na propozycje pracownika oznacza nabycie prawa do
$wiadczenia chorobowego.

14 lutego 2022 r. na stronach Rzagdowego Centrum Legislacji pojawit sie projekt
nowelizacji Kodeksu pracy oraz niektérych innych ustaw® [64]. Ta nowelizacja
miataby jednoczesnie uregulowa¢ dyskutowang juz od jakiego$ czasu mozliwos¢
przeprowadzania kontroli trzezwo$ci pracownikdw (prewencyjna kontrola na
obecnos¢ alkoholu i $rodkéw o podobnym dzialaniu, np. narkotykéw) oraz prace
zdalna, ktéra dotychczas, w bardzo niewielkim zakresie, byla tylko regulowana
przez przepisy Specustawy ([111] Dz.U. 2020 poz. 1842, z pdzn. zm.). Kancelaria
Premiera przedstawita takie nietypowe polaczenie propozycji zmian w jednym
projekcie ustawy z uwagi na kwestie legislacyjne umozliwiajace sprawniejsze ich
przyjecia w Kodeksie pracy. To polaczenie rodzi obawe, czy prace nad planowa-
nymi zmianami nie wydluza si¢ w zwigzku z opiniowaniem. Skoro w wykazie prac
legislacyjnych rzadu opublikowano zalozenia nowego - ujednoliconego projektu,
to moze od poczatku trzeba bedzie przeprowadza¢ konsultacje miedzyresortowe
i spoteczne, czy tez wystarcza te poprzednie, zrealizowane wczesniej, oddzielnie
dla obu planowanych nowelizacji. Ma to istotne znaczenie, poniewaz opiniowanie
projektu dotyczacego pracy zdalnej trwa juz od wrzesnia 2020 r., kiedy to Resort
Rodziny i Polityki Spotecznej przedstawil pierwsza, wstepna wersje zmian. Powto-
rzenie calego tego procesu z pewnoscig opdzniloby moment uchwalenia i wejscia
w zycie tej ustawy.

W projekcie nowelizacji zaproponowano, by nowe regulacje dotyczace pracy
zdalnej zastgpily obecne przepisy Kodeksu pracy zwigzane z telepraca. Projekt
wprowadza takze definicje pracy zdalnej, zgodnie z ktdrg ma ona polega¢ na
wykonywaniu pracy catkowicie lub czesciowo w miejscu wskazanym przez pra-
cownika i kazdorazowo uzgodnionym z pracodawca, w tym pod adresem zamiesz-
kania pracownika, w szczegélnosci z wykorzystaniem srodkéw bezposredniego
porozumiewania si¢ na odleglos¢ (art. 6718 ustawy [103]). Zalozenia nowelizacji
Kodeksu pracy [103] dotyczace pracy zdalnej przedstawiono w tab. 7.1.

» Istotnym zalozeniem projektu nowelizacji jest realizacja postulatow srodowisk biznesowych
dotyczacych wprowadzenia pracy zdalnej jako rozwigzania stalego.
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Tabela 7.1. Zatozenia projektu nowelizacji Kodeksu pracy dotyczgce pracy zdalnej

Zalozenie Charakterystyka zalozenia
Uzgodnienie Z inicjatywy pracodawcy moze nastgpi¢ przy zawieraniu umowy o prace albo
wykonywania w trakcie zatrudnienia; pracownik ma takze mozliwo$¢ ztozenia wniosku
pracy zdalnej w postaci papierowej lub elektronicznej; w tym przypadku zmiana warunkow

umowy o prace nie bedzie wymagata formy pisemnej

Pracodawca jest zobligowany do uwzgledniania wnioskow o prace zdalng nie-
ktorych grup pracownikéw (wymienia sie¢ tutaj: kobiety w ciazy, rodzicéw dzie-
ci w wieku do lat 4, pracownikéw sprawujacych opieke nad cztonkiem rodziny
lub osoba pozostajaca we wspolnym gospodarstwie, ktéra posiada orzeczenie

o niepetnosprawnosci albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci), o ile bedzie
to mozliwe ze wzgledu na organizacje i rodzaj wykonywanej pracy; w razie
niemoznosci zastosowania takiej formy pracy ze wzgledu na jej organizacje lub
rodzaj, pracodawca ma obowigzek poinformowania o tym pracownika w ciggu
7 dni od zlozenia wniosku

Okreslenie zasad

wykonywania
pracy zdalnej

Zasady wykonywania pracy zdalnej maja by¢ okreslane przez pracodawce

W porozumieniu zawieranym ze zwigzkami zawodowymi

lub w regulaminie (jezeli w terminie 30 dni nie dojdzie do zawarcia porozu-
mienia z zakladowg organizacja zwigzkows, lub jesli w danej jednostce nie ma
organizacji zwigzkowych - po konsultacjach z przedstawicielami pracowni-
kéw),

lub w poleceniu albo porozumieniu zawartym bezposrednio z pracownikiem
Regulamin pracy zdalnej, jak i porozumienie zawierane zaréwno ze zwigzkami
zawodowymi/przedstawicielami pracownikow, jak i pracownikiem powinno
okresla¢: grupy pracownikow objete pracy zdalna, zasady pokrywania przez
pracodawce kosztow telekomunikacyjnych $wiadczenia pracy zdalnej (prad,
dostep do Internetu), zasady porozumiewania si¢ pracodawcy i pracownika,
w tym potwierdzania obecnosci, zasady kontroli wykonywania pracy

Warunki

wykonywania
pracy zdalnej

Wykonywanie pracy zdalnej bedzie mozliwe po spelnieniu przez pracownika
warunku polegajacego na zlozeniu do pracodawcy o$wiadczenia o mozli-
wosciach lokalowych i technicznych pozwalajacych na $§wiadczenie pracy

w tej formie; w przypadku zmiany warunkéw, pracownik bedzie obowigzany
niezwlocznie powiadomi¢ o tym pracodawce; pracodawca, z kolei, bedzie zobli-
gowany sporzadzi¢ oceng ryzyka zawodowego, wraz z informacja w zakresie
BHP i zapoznac¢ z nig pracownikéw przed dopuszczeniem do wykonywania
pracy; warunkiem dopuszczenia pracownika do korzystania z takiego sposobu
$wiadczenia pracy bedzie zlozenie przez niego odpowiedniego o$wiadczenia

w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy

Polecenie
wycofania pracy
zdalnej

Pracodawca i pracownik majg mie¢ mozliwo$¢ jednostronnego wycofania po-
lecenia pracy zdalnej z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem; cofnigcie
polecenia wykonywania pracy zdalnej nastapi réwniez w razie ztozenia przez
pracownika informacji o zmianie warunkéw lokalowych i technicznych, ktére
uniemozliwiaja wykonywanie pracy w tej formie

Tylko pracodawca bedzie moglt wyda¢ jednostronne polecenie pracy zdal-
nej w okresie stanu nadzwyczajnego, stanu zagrozenia epidemicznego i stanu
epidemii oraz w okresie 3 miesigcy po ich ustaniu, a takze w okresie, w ktérym
z powodu sily wyzszej czasowo nie bedzie mozliwe zapewnienie bezpiecznych
i higienicznych warunkéw w miejscu pracy pracownika

99



A. Kaczorowska

Zalozenie

Charakterystyka zalozenia

Koszty pracy
zdalnej

Pracodawca bedzie zobowiazany: 1) zapewni¢ pracownikowi materialy i na-
rzedzia pracy, w tym urzadzenia techniczne niezbedne do wykonywania
pracy zdalnej*,

2) pokry¢ koszty instalacji, serwisu, eksploatacji i konserwacji narzedzi
pracy,

3) pokrywa¢ koszty inne niz wczeé$niej wymienione, jezeli zostalo to okreslone
w regulaminie, poleceniu albo porozumieniu zawartym z pracownikiem, 4)
zapewnia¢ pracownikom szkolenia i pomoc techniczna

Pracodawcy i pracownikowi przyznane zostang uprawnienia do ustalenia
zasad wykorzystywania przez pracownika prywatnych narzedzi i materia-
Iow w pracy zdalnej. W zwigzku z tym mozliwe bedzie zastapienie obowigzku
zapewnienia przez pracodawce materialdéw i narzedzi, wyplata przez niego
ryczaltu lub ekwiwalentu pienieznego

Okazjonalna
praca zdalna

Na wniosek pracownika praca zdalna moze by¢ wykonywana okazjonalnie
w wymiarze nieprzekraczajacym 24 dni w roku kalendarzowym

Miejsce wyko-
nywania pracy
zdalnej

Praca zdalna moze by¢ wykonywana, catkowicie lub czesciowo, w miejscu
wskazanym przez pracownika i kazdorazowo uzgodnionym z pracodawca;
moze by¢ takze $wiadczona w miejscu zamieszkania pracownika
Pracownik wykonujacy prace zdalna ma mie¢ prawo do przebywania na
terenie zakladu pracy na zasadach przyjetych dla ogétu pracownikéw

Kontrola pracow-
nika w miejscu

Kontrola bedzie si¢ opierala na zasadach okre$lonych przez strony w regulami-
nie, poleceniu pracy zdalnej, badZz w porozumieniu zawartym z pracownikiem

wykonywania przez pracodawce

pracy zdalnej Kontroli podlega¢ beda procedury ochrony danych osobowych w miejscu
wykonywania pracy oraz warunki BHP
Kontroli bedzie mozna dokona¢ w miejscu wykonywania pracy zdalnej, w go-
dzinach pracy pracownika, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu, azeby nie
naruszac prywatnosci pracownika oraz domownikéw

Dokumentacja | Swiadczenie pracy zdalnej wprowadzi wymég sporzadzania w formie elektro-

wykonywania nicznej dokumentacji zwiagzanej z wykonywaniem pracy; wnioski pracow-

pracy zdalnej nika dotyczace np. udzielenia urlopu wypoczynkowego, czy tez czasu wolnego

w zamian za prace w godzinach nadliczbowych bedzie mozna przesyla¢
w mailach

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie [64].

Z przedstawionych w tab. 7.1. zalozen projektu nowelizacji Kodeksu pracy
wynika, zZe pracodawcy zamierzajacy wdrozy¢ prace zdalng w swojej organizaciji,
a co za tym idzie kontrolowac jej przebieg w sposéb transparentny, beda zobowig-
zani przygotowac/zaktualizowaé procedury ochrony danych osobowych, w tym
upowaznienie do przetwarzania danych osobowych. W zakresie tych procedur
pracodawca powinien przeszkoli¢ pracownikéw i zebra¢ od nich oswiadczenia

potwierdzajace,

ze zostali z nimi zapoznani oraz zobowigzuja si¢ do ich przestrze-

gania (dopuszczona zostanie tutaj forma zaréwno papierowa, jak i elektroniczna).

% Nie jest przychodem dostarczenie przez pracodawce materialow i narzedzi pracy oraz pokrycie
kosztéw bezposrednio zwigzanych z wykonywaniem pracy zdalnej przez pracownika.
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Od 24 stycznia 2022 r. administracja publiczna przeszta w tryb pracy zdalnej,
za wyjatkiem jednostek organizacyjnych saddw i prokuratury oraz uczelni [98],
co zapowiedzial 19 stycznia Minister Zdrowia - Adam Niedzielski - informujac
0 30 586 nowych, potwierdzonych przypadkach zakazenia koronawirusem. Ten
tryb pracy mial by¢ utrzymany do 28 lutego ze wzgledu na bardzo dynamicznie
rozwijajacg si¢ V fale pandemii, zdominowang przez wariant Omikron.

Eskalacja zakazen koronawirusem i zachorowan na COVID-19 byla réwniez
powodem powrotu pracownikéw na home office (praca zdalna). Jednakze, nie
wszyscy byli z tego zadowoleni, co pokazujg wyniki raportu CBRE* ,,Praca zdomu
czy z biura?”. Raport podsumowuje wyniki badania przeprowadzonego w trzecim
kwartale 2021 r. za pomoca panelu badawczego Ariadna. W trwajacej okolo
miesigca ankiecie wzielo udzial 617 respondentéw, sposréd ktorych 78% pracuje/
pracowalo w firmach miedzynarodowych, z tej grupy - ok. 55% ankietowanych
w firmach zatrudniajacych ponad 100 0s6b. 40% pracownikéw przyznalo, ze praca
zdalna wigze sie dla nich z wiekszym zmeczeniem, a 37% utyskiwalo na zachwiang
rébwnowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym [138].

7.2. Nauka w przedszkolach, szkotach podstawowych i $Srednich
podczas pandemii

W poczatkach pandemii szkoly na wszystkich poziomach nauczania przeszty
na nauczanie zdalne i prowadzily zajecia z wykorzystaniem metod i technik ksztat-
cenia na odleglos¢, niezaleznie od tego, czy zostalo to przewidziane w programie
danego ksztalcenia.

12 marca 2020 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej (MEN), dla ograniczenia
zagrozenia zwigzanego z rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa SARS-CoV-2,
podjeto decyzje o czasowym zawieszeniu tradycyjnej dzialalnosci dydaktycznej,
wychowawczej i opiekunczej. Od 16 marca toczyly sie prace przygotowawcze
(MEN wydalo az 18 aktéw prawnych, ktére umozliwily realizowanie zadan
dydaktyczno-wychowawczych z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia
na odleglo$¢), a od 25 marca wprowadzono obowigzek ksztalcenia na odleglos¢.
Nauczyciele i uczniowie podczas ksztalcenia na odleglo$¢ moga korzystac z portalu
gov.pl/zdalnelekcje, ktéry uruchomiono tuz po czasowym zawieszeniu zajec
w szkotach ze wzgledu na epidemie COVID-19.

Warunkiem prowadzenia zaje¢ w trybie zdalnym jest zapewnienie uczniom
dostepu do komputeréw z dostepem do Internetu. Od kwietnia 2020 r. samo-
rzady mogty wnioskowa¢ o $rodki na zakup sprzetu do zdalnej nauki zaréwno

7 Wedlug danych za 2019 r. CBRE Group, z siedzibg w Los Angeles, jest najwigksza na $wiecie
firma doradczg $wiadczacg ustugi w zakresie nieruchomosci komercyjnych i inwestycji.
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dla ucznidw, jak i nauczycieli*®. W kwietniu 2020 r. Minister Edukacji Narodowej
przyznal, ze 92% uczniéw mialo dostep do Internetu. Faktyczny procent uczniow
wykluczonych w tym zakresie mogl by¢ znacznie wyzszy ze wzgledu na inne
niedobory. Komisja ds. Komunikacji i Odpowiedzialnosci Spotecznej zaznaczyta
w swoim stanowisku, ze obowigzkiem panstwa jest zapewnienie wszystkim dzie-
ciom dostepu do ksztalcenia [142].

MEN we wspotpracy z Gléwnym Inspektoratem Sanitarnym (GIS), Minister-
stwem Zdrowia (MZ) i z Centralng Komisjg Egzaminacyjng (CKE), w przypadku
egzamindw, przygotowalo szereg wytycznych sanitarnych, ktérych celem bylo
zapewnienie bezpiecznych warunkéw nauki - dzieciom i mlodziezy oraz pracy
- nauczycielom i pracownikom szkoél oraz przedszkoli. Pandemia COVID-19
spowodowala nie tylko zawieszenie tradycyjnych zaje¢ w szkotach i innych pla-
codwkach oswiatowych, ale wymusila rowniez zmian¢ harmonogramu egzaminéw.
Ze wzgledéw bezpieczenstwa, podczas egzamindw, uczniéw i nauczycieli obo-
wigzywaly szczegélowe wytyczne sanitarne opracowane przez MEN, CKE i GIS.
Ponadto, dla ograniczenia kontaktéw i minimalizacji ryzyka infekcji, egzamin
maturalny w 2020 r. zostal przeprowadzony wyltacznie w formie pisemnej [196].

Kalendarze roku szkolnego 2019/2020 (od poczatku pandemii w Polsce) oraz
2020/2021, ze wskazaniem w jakim trybie pracowaly wowczas szkoly zamiesz-
czono w tab. 7.2. Od 16 marca do 26 czerwca 2020 r. ograniczono funkcjonowanie
szkol podstawowych i $rednich, placowek ksztalcenia ustawicznego oraz centréw
ksztalcenia zawodowego, ale edukacja dzieci i mlodziezy nie zostala przerwana.
Odbyly sie egzaminy 6smoklasistow i maturzystow oraz zakonczenia roku szkol-
nego bez tradycyjnego wreczania $wiadectw i nagrod [224].%

Tabela 7.2. Harmonogram roku szkolnego 2019/2020 oraz roku 2020/2021

ROK SZKOLNY 2019/2020
Okres nauki/pracy lub innljt:rlyl?arzenie Rodzaj nauki/pracy
16.03>-08.04.2020 |nauka zdalna
09-14.04.2020 wiosenna przerwa
$wigteczna
11-20.04.2020 nauka zdalna

3 W ramach programu ,,Zdalna szkofa+” samorzady moga dokona¢ zakupu komputerdw, lap-
topow, oprogramowania, a takze sfinansowac ubezpieczenie sprzetu czy mobilny dostep do Internetu.
¥ Niektore szkoly rozpoczely prace w trybie zdalnym od 25 marca 2020 r.
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ROK SZKOLNY 2019/2020

Okres nauki/pracy|

Nauka
lub inne wydarzenie

Rodzaj nauki/pracy

04.05-25.06.2020

poradyi konsultacje
psychologiczno-pe-
dagogiczne, praktyki
zawodowe, kursy
umiejetnosci prak-
tycznych

stacjonarna - poradnie psychologiczno-pe-
dagogiczne, praktyki zawodowe u praco-
dawcow dla stuchaczy szkot policealnych,
ksztalcenie praktyczne na kursach

27.04-24.06.2020 |nauka zdalna

01-03.05.2020 majowka 2020

od 06.05.2020 nauka hybrydowa - przedszkola, oddzialy przed-
szkolne w szkotach podstawowych oraz inne
formy wychowania przedszkolnego moga
zdecydowac o kontynuacji dziatalnosci

od 25.05.2020 praktyki, zajecia hybrydowa - praktyki zawodowe u praco-

opiekunczo-wycho-
wawcze, konsultacje,
staze

dawcéw dla uczniow III klas technikum,
zajecia opiekunczo-wychowawcze z moz-
liwoécig prowadzenia zaje¢ dydaktycznych
dla uczniéw klas I-IIT szkdt podstawowych,
konsultacje z nauczycielami w szkotach

dla uczniéw VIII klas i maturzystow, staze
uczniowskie dla uczniéw klas III branzowej
szkoly I stopnia oraz technikum

04-29.05.2020

nauka

zdalna

0d 01.06.2020

konsultacje, zajecia
praktyczne, praktyki

zawodowe

stacjonarna — konsultacje z nauczycielami
w szkotach dla wszystkich ucznidw, zajecia
praktyczne dla uczniéw klas III branzowych
szkot I stopnia, zajecia praktyczne z zakre-
su nauki jazdy pojazdami silnikowymi dla
uczniéw klas III technikum, praktyki zawo-
dowe dla wszystkich uczniéw technikum

08.06-28.08.2020

egzaminy w szko-
fach podstawowych
i $rednich, egzaminy
potwierdzajace kwa-
lifikacje w zawodzie,
egzaminy zawodowe

zdalna

08-29.06.2020 - egzaminy maturalne
16-18.06.2020 - egzaminy désmoklasistow
22.06-09.07.2020 - egzamin potwierdzaja-
cy kwalifikacje w zawodzie (formuta 2012
i formuta 2017)

17-28.08.2020 - egzamin zawodowy (formu-
ta2019)
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ROK SZKOLNY 2019/2020

Okres nauki/pracy

Nauka
lub inne wydarzenie

Rodzaj nauki/pracy

26.06.2020 zakonczenie roku zdalne zakonczenie (w niemal wszystkich
szkolnego 2019/2020 | szkotach)

0d 29.06.2020 zajecia praktyczne stacjonarna - zajecia praktyczne u praco-
dawcow dla wszystkich uczniéw branzowej
szkoty I stopnia o statusie mtodocianych
pracownikow

ROK SZKOLNY 2020/2021
Okres nauki/pracy Nauka Rodzaj nauki/pracy

lub inne wydarzenie

01.09-23.10.2020 | nauka tradycyjna nauka w szkotach

24.10-23.12.2020 |nauka zdalna - uczniowie klas IV-VIII szkot
podstawowych i wszystkich klas szkét po-
nadpodstawowych (od 19 pazdziernika 2020
r. uczniowie szkot ponadpodstawowych -
w strefie z6ltej i czerwonej), a takze stucha-
cze placowek ksztalcenia ustawicznego oraz
centréw ksztalcenia zawodowego
tradycyjna - przedszkola, uczniowie klas
I-1II szkét podstawowych, uczniowie szkot
specjalnych klas IV-VIII

09.11.2020- nauka zdalna - klasy I-III szkoly podstawowej

17.01.2021 przeszly na ksztalcenie na odlegloé¢

23.12.2020- zimowa przerwa

03.01.2021 $wigteczna

04-17.01.2021

ferie zimowe

ferie zimowe dla wszystkich uczniéow odbyty|
sie w jednym terminie

18.01-28.02.2021

nauka

stacjonarna — klasy I-III szkoly podstawowej

01.03-02.05.2021

nauka

hybrydowa i zdalna — od 1 marca 2021r. na-
stapito regionalne (w wojewddztwach) zrézni-
cowanie formy nauki klas I-III szkoty pod-
stawowej; w okresie 26.04-02.05.2021 - lekcje
w trybie hybrydowym w klasach I-III, w szko-
tach podstawowych, w 11 wojewddztwach

22.03-11.04.2021

nauka

zdalna - dla dzieci (uczniowie wszystkich
klas szkot podstawowych) i mtodziezy w ca-
tym kraju
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ROK SZKOLNY 2020/2021
. Nauka . .
Okres nauki/pracy lub inne wydarzenie Rodzaj nauki/pracy
29.03-18.04.2021 |nauka zdalna - zamkniecie przedszkoli
01-06.04.2021 wiosenna przerwa
$wigteczna
7.04-23.04.2021 | nauka zdalna
12-25.04.2021 nauka zdalna - szkoly podstawowe i $rednie
stacjonarna - przedszkola (od 19 kwietnia
2021r.)
26-28.04.2021 egzamin probny klas | zdalna
VIII
29-30.04.2021 nauka zdalna
01-03.05.2021 majowka 2021
03.05-24.06.2021 | nauka stacjonarna — klasy I-III szkoly podstawo-
wej w calym kraju wrécily do nauki w trybie
stacjonarnym
04-06.05.2021 egzaminy dojrzatosci | forma organizacji egzamindw zalezala od
z jezyka polskiego, | decyzji dyrektora placowki
matematyki i jezyka
angielskiego na po-
ziomie podstawowym
17-30.05.2021 nauka hybrydowa - klasy IV-VIII szkoty podsta-
wowej i uczniowie szkét ponadpodstawo-
wych
31.05-24.06.2021 | nauka stacjonarna
25.06.2021 zakonczenie roku tradycyjna
szkolnego 2020/2021

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie [196, 197, 224].

Rok szkolny 2020/2021 byl drugim z kolei, w ktérym edukacja — z uwagi na
pandemie koronawirusa - byla prowadzona w znacznej mierze w formie zdalnej
(tab. 7.2). Dlatego tez, przygotowania do niego mogly by¢ juz oparte na analizie
doswiadczen z pracy szkol i innych placoéwek oswiatowych z czasu ich ograniczo-
nego funkcjonowania od 16 marca do 26 czerwca 2020 r. Nauczyciele i uczniowie
w ksztalceniu na odlegtos¢ mogli juz korzysta¢ ze Zintegrowanej Platformy Edu-
kacyjnej (epodreczniki.pl), ktéra przygotowalo MEN. Na podstawie informacji
zebranych przez kuratoréw oswiaty od dyrektoréw szkot, w sierpniu 2020 r,. MEN
przygotowalo réwniez poradnik ,Dobre praktyki dotyczace funkcjonowania
jednostek systemu o$wiaty w okresie zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania
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COVID-19” [128]. Zawiera on praktyczne wskazéwki nt. organizowania naucza-
nia na odleglo$¢ i w wariancie mieszanym. Rozwigzania zastosowane w Polsce,
w zakresie powrotu uczniéw do szkdt w okresie od 1 wrzesnia do 23 pazdziernika
2021 r., byly podobne do rozwigzan przyjetych w innych panstwach europejskich.

Podczas konferencji, we wrze$niu 2021 r., kierujacy Ministerstwem Edukacji
i Nauki (MEiN) minister Przemystaw Czarnek mowil: ,,Jesli pojawia sie sytuacja,
ze trzeba z uwagi na ognisko zakazne kierowac dzieci na nauke zdalng, to kieru-
jemy calg klase na kilka lub kilkanascie dni, bez dzielenia na zaszczepione i nie-
zaszczepione”. Taki komunikat zostal przekazany kuratorom. Rodzice uczniow
zaszczepionych domagali si¢ jednak, by nie kierowa¢ ich dzieci na nauczanie
zdalne. Szczegélnie dotyczylo to miodziezy z klas maturalnych. W przypadkach,
gdy wigkszo$¢ klasy maturalnej byta zaszczepiona, niektorzy dyrektorzy, za zgoda
kuratorium, podjeli decyzje o odbywaniu zaje¢ w szkole, a dla pozostalych uczniow
nauczyciele przygotowywali na Teamsach notatki do samodzielnego opracowania
w domu. Takie dzialania mogly mobilizujagco wplynaé¢ na tych, ktérzy nie mieli
przeciwskazan do szczepien, a mimo to zwlekali.

W tym roku szkolnym [224] godzina lekcyjna prowadzona zdalnie mogta
trwa¢ od 30 do 60 minut, ale podstawowym wymiarem czasu poszczegolnych
zaje¢ edukacyjnych byto 45 minut. Celem tej wprowadzonej przez MEN zmiany
miata by¢ mozliwo$¢ dostosowywania czasu trwania lekcji do indywidualnych
potrzeb konkretnej szkoty i charakteru zaje¢ edukacyjnych. Dyrektor szkoly mogt
réwniez, po zasiegnieciu opinii rady pedagogicznej, czasowo zmodyfikowac tygo-
dniowy lub semestralny rozklad zaje¢ w zakresie prowadzonych w jednostce zaje¢
z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglos¢ (lub innego sposobu
realizacji tych zajec).

W pazdzierniku 2021 r. minister P. Czarnek podkreslal, ze nie planuje prze-
chodzenia na nauke zdalng i hybrydowa i apelowal o przestrzeganie wymogéw
sanitarnych. Zapowiadal réwniez, ze dla mozliwo$ci kontynuacji nauki stacjonar-
nej takie organy, jak sanepid i kuratoria bedg prowadzi¢ kontrole przestrzegania
wytycznych i zalecen sanitarnych w szkotach.

W trakcie IV fali koronawirusa dyrektorzy szkol przekazywali informacje
o wzro$cie zachorowan wsrod uczniéw i nauczycieli. Informacje te potwierdzaly
takze stacje sanitarno—epidemiologiczne [187]. Dyrektorzy potrzebowali od MEIN
scenariusza chociazby na najblizszg przyszlos¢. Chcieli réwniez wiekszej swobody
podejmowania decyzji, przede wszystkim mozliwosci organizowania lekcji stacjo-
narnych dla zaszczepionych uczniéw z klas, ktore zostaly skierowane na tryb zdalny.
Nie ma na to jednak zgody resortu, a zawiadujagcy nim Minister przekonywal,
w wypowiedziach publicznych, ze odsetek szkot pracujacych w trybie zdalnym lub
mieszanym nie jest obecnie statystycznie istotny. Pomimo niedostrzegania gwal-
townego przyrostu liczby szkdt pracujacych on-line czy w trybie mieszanym, MEIN
przestato do dyrektoréw szkot pismo z prosba o podjecie pilnych dziatan dotycza-
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cych weryfikacji zastosowanych tam rozwigzan organizacyjno-sanitarnych. Podczas
IV fali pandemii, w klasach, ktére mialy lekcje w szkole, absencja byla wysoka. Jej
powodem byla grypa, inne zakazenia, ale réwniez kwarantanna w domu, o ktdrej
rodzina ucznia nie informowata. Potrzebne byly zatem takze wytyczne w zakresie
odgoérnej decyzji o zamykaniu szkot przy okreslonym wzrosécie zakazen.

Dla ograniczenia transmisji wirusa SARS-CoV-2 w spotecznosci szkdt podsta-
wowych i $rednich od 20 grudnia 2021 do 9 stycznia 2022 placodwki te pracowaly
on-line, a po tym terminie wrécily do nauki stacjonarnej. Zajecia zdalne trwaly
w sumie 8 dni, zwazywszy na przerwe w nauce w okresie $wigteczno-nowo-
rocznym. W tym samym czasie zlobki i przedszkola funkcjonowaly normalnie,
pomimo tego, ze 17 grudnia wykryto wariant Omikron u 3-latki z Warszawy*.

Od 10 do 26 stycznia 2022 r., nauka w tych szkotach podstawowych i srednich,
w ktorych nie wykryto ognisk zakazen, odbywala sie stacjonarnie. Uczniowie
z wojewddztw: kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, malopolskiego, $wietokrzy-
skiego i wielkopolskiego wrocili do szkoét tylko na 5 dni, poniewaz 15 stycznia
rozpoczynali ferie zimowe.

Najwyrazniej nie udalo si¢ w szkotach zorganizowa¢ bezpiecznej nauki, bo
25 stycznia 2022 r. szef MEIN, na konferencji prasowej w Sejmie przyznal, ze resort
jest zmuszony ograniczy¢ nauke stacjonarng uczniow w zwigzku ze wzrostem liczby
zachorowan na COVID-19 i przewidywany za dwa, trzy tygodnie szczyt V fali
pandemii. Zgodnie z podanym komunikatem, 26 stycznia Minister Czarnek pod-
pisal rozporzadzenie [66], ktore obowigzywalo od 27 stycznia. Na jego podstawie
nauka zdalng objeto polowe klas szkot podstawowych, tj. klasy od V do VIII oraz
uczniéw wszystkich klas szkot $rednich. Natomiast przedszkola, zerowki i klasy
I-IV kontynuowaly, w miare mozliwosci, zajecia stacjonarne. Wedlug zapowiedzi
Ministra edukacji i nauki, nauka zdalna miala sie¢ odbywa¢ do konca ferii zimowych
w ostatnich wojewddztwach, czyli do 27 lutego. Rozporzadzenie [66] nie odnosilo
sie do uczelni wyzszych. Rektorzy samodzielnie podejmuja decyzje w tym zakresie
i w czesci uczelni studenci juz duzo wezesniej przeszli na nauke zdalna.

Nauczyciele szkot podstawowych i $rednich wykonywali swoja prace bezpo-
$rednio na rzecz dzieci i mtodziezy, pomimo duzego prawdopodobienstwa zara-
zenia koronawirusem. Zwlaszcza przedszkola byly, i sa, tymi jednostkami systemu
o$wiaty, ktore w zasadzie przez caly okres pandemii byly dostepne dla dzieci.
Nauczyciele i inni pracownicy przedszkoli, podobnie jak pracownicy systemu
ochrony zdrowia, byli narazeni na bezposrednie niebezpieczenstwo zarazenia
sie wirusem SARS-CoV-2. Przez dluzszy czas byli takze pozbawieni dostepu do
szczepionek i testow. Dlatego tez, w lutym 2022, Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego
wystgpil do Premiera o zobowigzanie Ministra Edukacji i Nauki w porozumie-

* Byt to drugi potwierdzony przypadek koronawirusa w mutacji Omikron w Polsce. 3-latka
z Warszawy dodatni wynik testu PCR uzyskata 14 grudnia 2021 r.
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niu z Ministrem Zdrowia, do wyplaty ze $rodkéw Funduszu Przeciwdzialania
COVID-19, dodatku covidowego dla nauczycieli oraz pracownikéw administracji
i obstugi jednostek systemu o$wiaty [222]. W Niemczech np., dodatek covidowy
zostal wyplacony nauczycielom na takich samych zasadach, na jakich objeto tym
$wiadczeniem zawody medyczne.

W polskich szkofach narasta dlug edukacyjny po pracy w trybie on-line.
Niemniej jednak, nie widzgc innej mozliwosci, nauczyciele wymieniajg si¢ infor-
macjami o rozwigzaniach, ktore uwazaja za dobre i polecaja platforme edukacyjng
Edupolis Kujawsko-Pomorska e-Szkota, ktérg powinny zakupi¢ inne szkoly
podstawowe przechodzace w tryb pracy zdalne;j.

WHO uwaza, ze wiele krajow, w tym Polska, nie przekroczylo szczytow fali
zakazen wywolanych Omikronem. 9 lutego 2022 r., przy ok. 47 tys. zakazen
i 19 tys. hospitalizacji spowodowanych przez COVID-19, Minister Zdrowia zapo-
wiedzial juz poczatek konca pandemii, a MEiN uznalo, ze uczniowie wrdca do
nauki stacjonarnej w szkotach wczesniej, bo 21 lutego 2022 r.

Dzigki projektowi ,,Lekcja: Enter”, dotyczacemu wykorzystywania technologii
informacyjno-komunikacyjnych w codziennej pracy z uczniami, przeszkolono
75 tys. nauczycieli, przeznaczajac na ten cel 50 mln zi. 70 tys. polskich nauczycieli
(z facznej liczby 800 tys. uczestnikdw programu) bralo udzial w europejskim pro-
gramie ,,eTwinning”[224]. Na platformie*' eTwinning wspotpracuja nauczyciele,
dyrektorzy szkol, bibliotekarze z panstw Europy. Zmiany jakie spowodowala
pandemia ukazaly zapotrzebowanie na nowe kompetencje wsréd uczniéw i ich
nauczycieli. Dalsze pokonywanie barier kompetencyjnych oraz technicznych jest
konieczne dla doskonalenia umiejetnosci cyfrowych pracownikéw tych placowek,
a takze ich podopiecznych.

7.3. Nauka na uczelniach wyzszych podczas pandemii

Na mocy przepiséw ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce [107] Rek-
torzy uczelni, w ramach przystugujacej im autonomii, s3 odpowiedzialni za zapew-
nienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz ksztalcenia na uczelni.
Szczegdlna sytuacja wywolana przez pandemi¢ wymagata dzialan o charakterze
ogolnokrajowym. Z tego powodu, 11 marca 2020 r. Ministerstwo Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego (MNiSW) wydalo rozporzadzenie w sprawie czasowego ograniczenia
funkcjonowania niektérych podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID19, obowig-

4'W 2022 r. platformy eTwinning i School Education Gateway maja sie polaczy¢ w Europejska
Platforme Edukacji Szkolne;j.
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zujace w okresie 11-25.03.2020. [68]. Powodem jego wydania bylo ogloszenie na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego [82].

Zmieniajaca si¢ sytuacja epidemiczna znalazla odzwierciedlenie w funk-
cjonowaniu uczelni wyzszych i sprawila, ze dotychczasowe przepisy ustawowe
i wewnetrzne przepisy uczelniane nalezalo dostosowa¢ do nowych warunkow.

Podstawowymi aktami prawnymi normujacymi funkcjonowanie polskich uczelni
podczas pandemii jest Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegol-
nych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
oraz niektdrych innych ustaw [112] oraz Ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szcze-
gélnych instrumentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2 [105]. Ustawa [105] wprowadzila zmiany do ustawy Prawo o szkolnic-
twie wyzszym i nauce [107] oraz Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadza-
jace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce [106]. Przepisami wykonawczymi
bylo 7 rozporzadzen Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) w sprawie
czasowego ograniczenia funkcjonowania niektorych podmiotdw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 wydawanych od 11 marca 2020 r.** [68, 70, 71, 72, 74, 75, 78] oraz
5 rozporzadzen MNiSW w sprawie studiow [67, 69, 73, 76, 77]. Odrebne akty prawne
regulowaly funkcjonowanie uczelni medycznych (wydawal je Minister Zdrowia),
uczelni nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej oraz uczelni artystycznych
(byly wydawane przez Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego). Rozporzadzenie
MNIiSW z 11 marca [68] obowigzywalo do konca wrzesnia 2020 r.

Epidemia COVID-19 spowodowala ograniczenia w biezacej dziatalnosci
uczelni wyzszych i konieczno$¢ jak najszybszego wypracowania nowych rozwia-
zan umozliwiajacych prowadzenie ksztalcenia i biezacg prace uczelni w formie
zdalnej, z zachowaniem wymagan wynikajacych z rozporzadzen MNiSW [68, 70,
71, 72,74, 75, 78] i wymogow sanitarnych.

Od 12 do 25 marca 2020 r., na obszarze calego kraju, zawieszone zostato
ksztalcenie na studiach, studiach podyplomowych, w innych formach oraz
ksztalcenie doktorantéw realizowane w ramach zaje¢. W pierwszym okresie
zawieszenia ksztalcenia zajecia mogty by¢ realizowane z wykorzystaniem metod
i technik ksztalcenia na odleglo$¢, niezaleznie od tego, czy zostato to przewidziane
w programie tego ksztalcenia [68]. Od 18 do 25 marca 2020 r. wprowadzono
ograniczenie obowiazku $wiadczenia pracy przez pracownikow uczelni na ich
terenie z wylaczeniem przypadkow, gdy bylo to niezbedne dla zapewnienia cia-
glosci funkcjonowania uczelni [70]. Termin zawieszenia stacjonarnego ksztalcenia
i ograniczenia obowiazku $wiadczenia pracy przez pracownikéw uczelni na ich
terenie na uczelniach nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw szkol-

2 Ostatnie Rozporzadzenie MNiSW wydato 16 pazdziernika 2020 r.
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nictwa wyzszego i nauki zostal przedtuzony do 10 kwietnia 2020 r. [71]. Zgodnie
z § 2. rozporzadzenia [71] uczelnie, ktére w okresie zawieszenia ksztalcenia
prowadzily zajecia z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglos¢,
mogly je w tym trybie kontynuowa¢, nie dtuzej jednak niz do 30 wrzeénia 2020 r.
Na przykiad, na Wydziale Zarzadzania Uniwersytetu Lodzkiego (WZ UL) letnia
sesja poprawkowa w roku akademickim 2019/2020 miata takze swoja stacjonarna
forme¢ w przypadku niektorych przedmiotéw, zwlaszcza ¢wiczen informatycz-
nych. W zwiazku z utrzymujgcym sie stanem epidemicznym, termin ograniczenia
funkcjonowania uczelni, tj. zawieszenie ksztalcenia i ograniczenie obowigzku
$wiadczenia pracy przez pracownikow na terenie uczelni, wydluzono do 24 maja
2020 r. [72]. Rozporzadzeniem [74] uchylono ograniczenie obowigzku $wiadcze-
nia pracy przez pracownikéw uczelni na ich terenie®’. Kolejne rozporzadzenie [75]
utrzymalo ograniczenie funkcjonowania uczelni*, przez zawieszenie ksztalcenia
na obszarze calego kraju i wydluzylo termin do 30 wrzesnia 2020 r. Na jego pod-
stawie, do 30 wrzesnia 2020 r. zajecia mogly by¢ prowadzone jedynie za pomoca
metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢, niezaleznie od tego, czy uwzglednial
to program danego ksztalcenia. Uczelnie mogly prowadzi¢ w swoich siedzibach
lub filiach jedynie zajecia przewidziane w programie ksztalcenia do realizacji na
ostatnim roku studiéw. Decyzje w sprawie prowadzenia ksztalcenia pozostawiono
w gestii Rektoréw i kierownikdéw podmiotéw prowadzacych ksztalcenie dokto-
rantow. To takze Rektorzy okreslali wowczas warunki realizacji zajec¢ i korzystania
z infrastruktury uczelni badz innych jednostek zapewniajacych bezpieczenstwo
nauczycieli akademickich i studentow [75].

Nowe rozwigzania [205] objely takze gremia uczelniane. Do ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce [107] wprowadzono przepisy pozwalajace na
odbywanie zdalnych posiedzen Rad Uczelni oraz Senatéw. Posiedzenia mogg by¢
przeprowadzane z wykorzystaniem technologii informatycznych zapewniajacych
kontrole ich przebiegu i rejestracje oraz umozliwiajacych zapewnienie tajnosci
glosowan (art. 101 ustawy [105]). Zaréwno obrona rozprawy doktorskiej, jak
i kolokwium habilitacyjne moga by¢ przeprowadzone, poza siedzibg jednostki
doktoranta/habilitanta, z wykorzystaniem technologii informatycznych zapew-
niajacych kontrole jej przebiegu i rejestracje (obrony doktorskie — art. 191 ust. la
ustawy [107] wprowadzony art. 63 pkt 6 ustawy [105]; kolokwia habilitacyjne — art.
221 ust. 9a ustawy z [107] wprowadzony art. 63 pkt 8 ustawy [105])*.

W okresie ograniczenia lub zawieszenia funkcjonowania uczelni nauczyciele
akademiccy nie podlegali ocenie okresowej i nie byli kierowani na badania okre-

 Wezedniejsze przepisy zakladaly wylaczenie ograniczenia pracy, jesli bylo to niezb¢dne do za-
pewnienia cigglosci funkcjonowania uczelni.

“'W uczelniach nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki.

> Przepisy te maja rowniez zastosowanie do przewodéw doktorskich, postepowan habilitacyjnych
i postgpowan o nadanie tytulu profesora, wszczetych przed 1 maja 2019 r.
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sowe ani na badania majace na celu wydanie orzeczenia o potrzebie udzielenia
urlopu dla poratowania zdrowia (art. 51b ust. 1.5 ustawy [107] wprowadzony art.
63 pkt 3 ustawy [105]).

Przed pandemig e-learning i ksztalcenie na odlegtos¢ stosowane byly przez
uczelnie jako narzedzia wspomagajace proces dydaktyczny lub tez programy
ksztalcenia on-line byly jedynie rozwazane pod katem mozliwosci ich realizacji
w przyszlosci. W trakcie pandemii, nowe rozwigzania wykorzystujace technologie
informacyjno-komunikacyjne (ICT) objely prowadzenie zaje¢, weryfikacje efek-
tow uczenia si¢, przeprowadzanie zaliczen i egzamindw w trybie on-line, w tym
egzamindéw dyplomowych, elektroniczna dokumentacje zwiazang z procedura
dyplomowania, przedtuzanie waznosci legitymacji studenckich bez koniecznosci
osobistego stawiennictwa w dziekanatach uczelni, a takze mozliwosci zlozenia
slubowania w systemie teleinformatycznym przez osoby przyjete do Szkot
Doktorskich.

Ksztalcenie na odleglo$¢ narzuca koniecznos¢ wykorzystywania infrastruktury
informatycznej zapewniajacej synchroniczny i asynchroniczny kontakt* wykta-
dowcy ze studentem (art. 67 ust. 4 ustawy [107]). MNiSW nie rekomendowato
konkretnej platformy do realizacji zdalnego ksztalcenia. Uczelnie samodzielnie
poszukiwaly rozwigzan i czesto wybieraly platforme Moodle, aplikacje Ms Teams,
Zoom.us, Google Classroom czy Google Meet, Umail w systemie USOSweb, czy
tez komunikator Skype.

2 wrzesnia 2020 r. MNiSW opublikowalo rekomendacje dla wiadz uczelni
dotyczace organizacji roku akademickiego 2020/2021, pozostawiajagc Rektorom
decyzje o wyborze modelu nauczania [132].

Tendencja wzrostowa rozwoju pandemii spowodowata, ze okreslono zasady
organizacji ksztalcenia dla uczelni zlokalizowanych w strefach czerwonych
i z6ttych [78] Na obszarze czerwonym ksztalcenie prowadzone bylo z wykorzy-
staniem metod i technik ksztalcenia na odleglos¢. W siedzibach uczelni mogly
by¢ prowadzone zajecia w ramach ksztalcenia doktorantow, ktérych realizacja byta
niemozliwa w trybie zdalnym oraz zajecia przewidziane w programie studiéw do
przeprowadzenia na ostatnim roku studiéw. W strefie z61tej ksztalcenie odbywato
sie w trybie hybrydowym, tj. bylo prowadzone z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odlegtos¢ oraz w siedzibach lub filiach szkét wyzszych. W semestrze
zimowym r. ak. 2020/2021 zajecia mogly by¢ prowadzone zdalnie, niezaleznie
od tego, czy zostalo to przewidziane w programie danego ksztalcenia. Rektorom
pozostawiono decyzje o sposobie prowadzenia ksztalcenia, wraz ze zobowigzaniem
do uwzglednienia w procesie organizacji ksztalcenia zalozen z pisma Gléwnego
Inspektora Sanitarnego z 12 maja 2020 roku do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-

4 Kontakt synchroniczny obejmuje komunikacje w czasie rzeczywistym, a kontakt asynchroniczny
dotyczy dostarczania studentowi materiatéw dydaktycznych bez zachowania jednosci czasu (i miejsca)
w procesie dydaktycznym [140].
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szego [134] oraz ,,Srodowiskowych wytycznych w zwiazku z cze$ciowym przy-
wracaniem dzialalno$ci uczelni” [144] i z zaleceniem korzystania z infrastruktury
zapewniajacej bezpieczenstwo nauczycieli i studentéw. Dla przykladu, na WZ UL,
na podstawie zarzadzenia Dziekana, w trybie stacjonarnym w budynku Wydziatu
prowadzone byly wylacznie wybrane zajecia dla studentéw pierwszego semestru
studiéw I stopnia (stacjonarnych i niestacjonarnych) oraz studentéw programu
Erasmus+ i innych programéw wymiany miedzynarodowej. Maksymalng liczbe
godzin zaje¢ prowadzonych w trybie stacjonarnym na studiach podyplomowych
(za wyjatkiem studiow MBA prowadzonych przez PAM Center) ograniczono do
20% ogolnej liczby godzin w semestrze. Na terenie Wydzialu obowigzywato zakry-
wanie ust i nosa (za pomocg maseczek lub przylbic) przez wszystkie osoby w nim
przebywajace. Warunkiem koniecznym uczestniczenia w zajeciach prowadzonych
w pomieszczeniach WZ bylo sktadanie oswiadczen o zgodzie na uczestnictwo
w nich zaréwno przez prowadzacych, jak i studentéw, uczestnikéow studiow dokto-
ranckich i doktorantéw Szkoty Doktorskiej, stuchaczy studiow podyplomowych,
kurséw, szkolen i innych form ksztalcenia®”. Opracowano i wdrozono takze proce-
dure postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem.

W polowie listopada 2021 r. w trybie zdalnym odbywaly sie zajecia na
293 kierunkach w 352 uczelniach wyzszych, na ktérych MEiN monitorowato sytu-
acje epidemiczng. Podczas IV fali pandemii prawie na 3,5 tys. kierunkow zajecia
byly prowadzone w systemie hybrydowym. W listopadzie, na Uniwersytecie im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu zaden z wydzialéw nie przeszedl na nauczanie
w pelni on-line [220]. Na Uniwersytecie Lodzkim (UL) zostaly wprowadzone
zasady sposobu prowadzenia dzialalno$ci w warunkach epidemii wywolanej wiru-
sem SARS-CoV-2 [115]. Nieprzestrzeganie tych zasad bylo, i jest, traktowane jako
naruszenie przepisdw obowiazujacych w uczelni i moze skutkowac pociagnieciem
do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Na UL, przed rozpoczeciem roku akade-
mickiego 2021/2022, zaréwno dziatalno$¢ dydaktyczna jak i naukowo-badawcza
i administracyjna, co do zasady, mialy mie¢ forme pracy stacjonarnej. W przy-
padku zwigkszonego zagrozenia epidemicznego nauczanie mogto by¢ prowadzone
w trybie hybrydowym - mieszanym (blended learning) lub zdalnym (e-learning)
[116].

Na WZ UL, w semestrze zimowym roku akademickiego 2021/2022, zajecia
zaplanowano w trybie mieszanym: stacjonarnym i zdalnym. W rozkladach zaje¢
wprowadzono podzial na dni nauki stacjonarnej i dni zaje¢ zdalnych. 29 wrzesnia
2021 r. Kolegium Dziekanskie WZ UL wydalo takze komunikat w sprawie zasad
realizacji zajec stacjonarnych (w budynku WZ) w semestrze zimowym tegoz roku
akademickiego, w ktéorym m.in. podano, ze wszyscy przebywajacy w budynku
Wydziatu zobowigzani sg do prawidlowego noszenia maseczek, a osoba, u kté-

7 Stuchacze mieli obowigzek skladania o§wiadczen przed kazdymi zajeciami.
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rej wystapily symptomy zakazenia w trakcie przebywania w budynku WZ, jest
zobligowana do natychmiastowego zaprzestania wykonywania pracy lub udziatu
w zajeciach. Konieczne jest sporzadzanie list obecnosci i nie wolno gromadzié
sie przed salami. Zastosowane $rodki zaradcze sprawily, ze w okresie od 2 paz-
dziernika do 10 listopada 2021 r. w trybie stacjonarnym, z zachowaniem rezimu
sanitarnego, odbywaly sie ¢wiczenia, warsztaty oraz spotkania z opiekunami grup
na I roku studidéw stacjonarnych I stopnia. W tym okresie tryb zdalny zastoso-
wano dla pozostatych form zaje¢, tzn.: wykladow, w tym wyktadéw prowadzonych
przez wykladowcdw z zagranicy (visiting professors), ¢wiczen konwersatoryjnych,
¢wiczen informatycznych, seminariéw dyplomowych, lektoratéw oraz gier symu-
lacyjnych. Jednakze, znaczacy wzrost zakazen koronawirusem (i zwigzane z nim
kwarantanny) oraz zachorowan wsérdd studentéw, nauczycieli akademickich oraz
cztonkoéw ich rodzin byt powodem wydania przez Dziekana WZ decyzji o realizacji,
w okresie 16-28 listopada 2021 r., wszystkich zaje¢ na studiach IiII stopnia, zapla-
nowanych pierwotnie jako stacjonarne, w formie on-line, w terminach ujetych
w planie zaje¢. Z tych samych powodow okres pracy zdalnej zostal przedtuzony
najpierw do 9 stycznia, a nastepnie do 23 stycznia 2022 r. Zaliczenia i kolokwia
zaplanowane w okresie 29.11.2021-23.01.2022 mogly odbywac si¢ stacjonarnie po
wczesniejszym uzgodnieniu terminu i sali z Dziatem Jakosci Ksztalcenia i Obstugi
Studenta. Zimowa sesja egzaminacyjna, co do zasady, miala si¢ odbywac stacjo-
narnie. Na podstawie decyzji Koordynatora przedmiotu, dopuszczalne jednak
bylo zdalne zorganizowanie i przeprowadzenie egzaminu badz zaliczenia, zgodnie
z obowigzujacymi zasadami okreslonymi w Zarzadzeniu Rektora UL nr 78 z dnia
11 stycznia 2021 r. [117]. Zaliczenia i egzaminy zaplanowane w gmachu WZ
powinny by¢ przeprowadzane z zachowaniem szczegdlnych srodkéw ostroznosci
izgodnie z zasadami zawartymi w przywotanym Komunikacie Kolegium Dziekan-
skiego. Poczawszy od kwietnia 2020 r. do konca lutego 2022 r., réwniez w trybie
zdalnym, odbywaly sie posiedzenia Rady Wydzialu oraz Komisji Wydzialowych.
Na kierunkach politechnicznych, od poczatku roku akademickiego 2021/2022,
wyklady odbywaja sie w dwojaki sposéb - zdalnie (w grupach powyzej
30 oséb) i tradycyjnie, w mniejszych grupach, w duzych salach, w ktérych istnieje
mozliwo$¢ rozmieszczenia studentéw z zachowaniem bezpiecznych odstepow.
Cwiczenia audytoryjne (nazywane na tych kierunkach rachunkowymi) i labora-
toryjne sa realizowane tradycyjnie. Tylko w takich warunkach istnieje mozliwos¢
bezposredniego kontaktu, zaréwno z prowadzacym zajecia, jak i specjalistyczna
aparaturg i urzadzeniami, ktérych dobra znajomos¢ jest niezbedna do uzyskania
praktycznych umiejetnosci dla przyszlych inzynieréw. W semestrze letnim roku
akademickiego 2020/2021 zajecia laboratoryjne odbywaly si¢ zdalnie i obejmowaty
zmniejszona do polowy (a nawet mniej) liczbe ¢wiczen. Do takich zaje¢ przygo-
towywane byly krotkie filmy przedstawiajace najwazniejsze zagadnienia dotyczace
tematyki danego ¢wiczenia. Jednak okazalo sie, ze efekty nauczania w taki sposéb,
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i rowniez zdalnego zaliczania tych ¢wiczen, byly fatalne. Pozyskane przez stu-
dentéw praktyczne umiejetnosci byly bardzo mierne i z tego powodu zrezygno-
wano z tej formy zaje¢. Rownie nieakceptowalne efekty ksztalcenia uzyskiwano
w wyniku zdalnych zaliczen i egzaminéw z przedmiotéw praktycznych. Oceny
wiekszosci takich zaliczen i egzamindw byly zastraszajaco niskie, a dodatkowo nie
wszystkie byly wynikiem samodzielnej, uczciwej pracy. Taka forme sprawdzania
wiedzy i umiejetnosci wigkszo$¢ wykladowcdw oceniala bardzo Zle, a niektorzy
jako wrecz niedopuszczalng.

Na poczatku roku akademickiego 2021/2022, kiedy zachorowan bylo jeszcze
niewiele, system pracy hybrydowej sprawdzal si¢ na wielu polskich uczelniach.
W drugiej polowie listopada 2021 r. liczba zakazonych w przestrzeni uczelni wyz-
szych zaczela jednak szybko rosng¢. MEIN zapewnialo, ze dziala system wsparcia
opierajacy sie na wspolpracy koordynatora krajowego przy Konferencji Rektordw
Akademickich Szkdt Polskich oraz 16. koordynatoréw regionalnych [220]. Zabrakio
jednak jasnych wytycznych co do tego, jak uczelnie powinny postepowaé w przy-
padku pojawienia si¢ ognisk koronawirusa. To Dziekani poszczegdlnych wydzialow
moga podja¢ decyzje o przejsciu kierowanej przez siebie jednostki w tryb pracy
zdalnej, jesli sytuacja epidemiczna oraz liczba potwierdzonych zachorowan wsréd
studentéw, doktorantéw lub pracownikéw wskazuje na bardzo wysokie praw-
dopodobienstwo transmisji koronawirusa SARS-CoV-2. Podejscia Dziekanow
poszczegolnych wydzialdw tej samej uczelni maja sie wpisywaé w zasady ustalone
przez jej Rektora, ale moga si¢ rozni¢ pomiedzy jednostkami. Niektore wydziaty
moga wiec w pelni przej$¢ na nauczanie zdalne, a inne, mimo licznych zakazen,
organizowac¢ zajecia typowo stacjonarne lub mieszane. Utrudnia to studiowanie na
dwdch kierunkach jednoczesnie, kiedy to jeden wydzial pracuje on-line z powodu
duzej liczby zakazen, a inny stacjonarnie, pomimo znaczacego rozprzestrzeniania si¢
koronawirusa. Nadto, gdy tego samego dnia studenci maja kilka zaje¢ nastepujacych
po sobie, z ktorych niektére odbywaja sie stacjonarnie, a inne zdalnie, to generuje
kolejne problemy. Z pomocg w rozwigzaniu takich i innych probleméw przychodzi
wowczas wielu wyktadowcow organizujac np. spotkania on-line dla tych studentéw,
ktorzy zaobserwowali u siebie symptomy zakazenia koronawirusem. Dzieki temu,
zdrowi studenci uczg si¢ stacjonarnie, a osoby potencjalnie zakazone studiujg przed
ekranami swoich urzadzen. Takie dziatania sg standardem na zagranicznych uczel-
niach (Humboldta, Oxford, Cambridge, Harward).

Kazdy ze studentéw ma inng sytuacje zyciowg i inne preferencje dotyczace
studiowania - tradycyjnego czy tez zdalnego. Jedni studenci chwalg sobie nauke
w trybie on-line, poniewaz nie muszg traci¢ czasu na dojazdy i fatwiej moga taczy¢
studiowanie z pracg. Wracajacy do doméw rodzinnych, rezygnuja z wynajmu
mieszkan czy kwater i w ten sposob réwniez obnizajg koszty utrzymania. W gronie
studiujacych on-line sg tez juz osoby, ktdre cale studia magisterskie realizowaly
w ten sposob i ich egzaminy dyplomowe réwniez odbywaly sie w trybie zdalnym.
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Sa tez studenci, ktorzy zalujg utraty do$wiadczen zwiazanych z tradycyjnym
studiowaniem, zaréwno tych polegajacych na uczestniczeniu w wydarzeniach aka-
demickich, jak réwniez tych odnoszacych sie do zawierania nowych znajomosci
i integracji braci studenckiej.

W opinii nauczycieli akademickich organizacja zaje¢ zdalnych pochlaniata
trzy do pigciu razy wiecej czasu, anizeli ich przygotowanie w sposob tradycyjny.
Tworzenie zespoldw, spotkan w wybranej przez uczelnie¢ aplikacji (Ms Teams czy
innych) oraz zapisy studentéw na kursy na platformach elektronicznych pozosta-
waly po stronie prowadzacych zajecia i koordynatoréw przedmiotow*.

Przed przystgpieniem do zaliczen i egzaminéw zdalnych studenci byli
zobowigzani do akceptacji o$wiadczen o samodzielnym wykonywaniu pracy
z wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych. Podczas nich
dochodzito jednak do przypadkéw nieetycznego, nieprawego postepowania ze
strony studentéw. Dotyczylo to zwlaszcza diugich (trwajacych diuzej niz 1,5 h)
zaliczen z czesci praktycznej przedmiotéw informatycznych, przeprowadzanych
w duzych grupach. Niektdrzy studenci udostepniali wtedy swoje prace innym oso-
bom z grupy, a jeszcze inni przesytali do oceny nie swoje zadania. Podstawowym
zarzutem czynionym takim osobom byta nieuczciwo$¢ postepowania niegodna
studenta. Tacy studenci tracili wowczas mozliwo$¢ przystapienia do poprawy
zaliczenia lub egzaminu i najczesciej réwniez mozliwo$¢ realizacji przedmiotu
w danym roku akademickim. Na kierunkach politechnicznych réwniez wyste-
powaly takie przypadki. Dla ich uniknigcia nalezatoby powréci¢ do tradycyjnych
sposobow zaliczen, ktére odbywalyby sie w malych grupach, w duzych salach,
z zachowaniem odpowiednio duzych odstepéw pomiedzy uczestnikami spotkania.

Subiektywne poczucie dobrostanu wér6d miodych dorostych pogorszyto sie.
Potwierdzajg to wyniki badan przeprowadzonych po I II fali pandemii w Polsce,
w grupie osob z przedzialu wiekowego 18-24 lata. Studenci do$wiadczajg nie
tylko zaburzen nastroju, zaburzen lekowych, ale réwniez ogdlnego obnizenia
dobrostanu. Czasami majg objawy, ktdre nie spetniaja kryteriow diagnostycznych
pelnych dla konkretnego zaburzenia. Zdalne studiowanie bardzo wptywa na ich
samooceng, przekonanie o wlasnej skutecznosci i umiejetnosciach. Wielu studen-
tow mialo poczucie wstydu i nie odwazalo si¢ na wlgczanie kamer i mikrofonow
podczas zaje¢ w trybie on-line. Czasami informowali wykltadowcow w mail'ach
o braku mozliwosci aktywnego uczestniczenia w ¢wiczeniach spowodowanym np.
dzieleniem pokoju z rodzenstwem. Zainteresowanie terapig wérdd studentow jest
coraz wieksze. Nie wszyscy studenci moga sobie jednak na nig pozwoli¢. Wraz
z rozwojem pandemii mieli oni bowiem ograniczone mozliwosci zarobkowania,
a terapia finansowana przez NFZ jest bardzo trudno dostepna [4]. Niektore

W przypadku platformy Moodle, kursy byly zakladane i wstgpnie konfigurowane przez Centrum
Informatyki UL, na bazie informacji z systemu USOS.
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uczelnie oferuja rdéznego rodzaju formy wsparcia. Studenci warszawskiego
Uniwersytetu SWPS mieli mozliwo$¢ konsultacji psychologicznych. Takie porad-
nie dzialajg takze na Uniwersytecie Warszawskim, jak rowniez na Uniwersytecie
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego.

7.4. Podsumowanie

Pandemia COVID-19 uwypuklita znaczenie infrastruktury i kompetencji cyfro-
wych oraz wykazala potrzebe stalego ich rozwijania i podnoszenia. W poczatkach
epidemii wywolanej przez koronawirusa SARS-CoV-2 byly one wyzwaniem dla
spotecznosci szkot i uczelni.

Przez wielu pracownikéw praca zdalna jest postrzegana jako przywilej, a przez
pracodawcéw jako dobra optymalizacja kosztowa. W niektorych aspektach bra-
kuje ram prawnych funkcjonowania pracy zdalne;j.

Ograniczenia w funkcjonowaniu szkolnictwa byly podyktowane bezpie-
czenstwem ucznidéw, studentdéw, nauczycieli oraz pracownikéow szkét i uczelni.
Funkcjonowanie szkét podstawowych, srednich i wyzszych wymagato jedno-
cze$nie gruntownej zmiany w organizacji pracy, zaréwno w zakresie procesu
ksztalcenia i weryfikacji jego efektow, jak i prowadzenia dokumentacji przebiegu
nauki w postaci elektronicznej. Nauka zdalna narzucila réwniez koniecznos¢
zabezpieczenia odpowiedniego sprzetu komputerowego oraz infrastruktury tele-
komunikacyjnej i wymagata od uczniéw i ich nauczycieli, jak réwniez studentow
i pracownikéw uczelni nabycia nowych kompetencji cyfrowych. Czas nauki przed
ekranami urzadzen z calg pewnoscia nie jest stracony, poniewaz cze$¢ rozwigzan
wdrozonych podczas pandemii bedzie prawdopodobnie wykorzystywana réwniez
po jej ustaniu lub przeksztatceniu w chorobe endemiczna.

Pandemia COVID-19 wymaga zachowania szczegélnych zasad bezpieczen-
stwa sanitarnego. Dla powrotu do nauki stacjonarnej potrzebne sa powszechne
i bezplatne testy dla uczniéw, studentéw, nauczycieli i innych pracownikéw szkot
i uczelni. Dla wspdlnego bezpieczenstwa nalezatoby réwniez zadbac o skuteczne
filtrowanie powietrza w pomieszczeniach tych placowek edukacyjnych. Jezeli
uczelnie realizujg zajecia w swoich siedzibach i filiach, nalezy pamiegtac o takiej
organizacji nauki, ktéra zminimalizuje ryzyko zarazenia - np. poprzez zmniejsze-
nie liczebnosci grup, a takze takie zmiany w planie zajg¢, ktére nie pozwola na
jednoczesne gromadzenie si¢ zbyt duzej liczby oséb przed wejsciem do sali lub za
maly dystans pomiedzy studentami podczas kilkugodzinnych ¢wiczen informa-
tycznych, audytoryjnych i laboratoryjnych.

Dzieci i mlodziez posiadajace certyfikaty covidowe moglyby si¢ uczy¢ stacjo-
narnie. Jednakze, dyrektorzy szkdt nie s w stanie zaoferowac zajec stacjonarnych
dla uczniéw zaszczepionych, poniewaz nie maja kompletu nauczycieli mogacych
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prowadzi¢ zajecia i stacjonarne, i zdalne. Problemy wystepuja juz na poziomie pro-
wadzenia zaje¢ w jednym trybie dla calych klas. Polskie szkoty, poza problemami
kadrowymi, borykaja si¢ takze z niedoborami finansowymi.

Podejscie, kiedy nauczyciele prowadzg w tym samym czasie zajecia stacjonarne
dla cze$ci ucznidéw, a ich podopieczni, na ktérych natozono kwarantanne, uczestni-
czg w nich on-line, wymaga wzmozonej odpowiedzialnosci ze strony uczniéw czy
studentow. Znany jest przypadek studenta, chwalacego sig, ze nie jest zaszczepiony
i ma symptomy choroby, ale zakladajac, ze po wykonaniu testu zostanie skierowany
na kwarantanne, postanowil ostatni raz uczestniczy¢ w zajeciach stacjonarnych.
Takich przypadkéw mozna byloby podac wiecej [220]. Wazne jest to, ze studenci
pomocy szukajg. Zyczliwa akademicka odpowiedzialno$¢, ktérej przejawem sa
chociazby konsultacje psychologiczne, pozwala zadba¢ nie tylko o edukacje, ale
i o dobrostan studiujgcych. Pandemia zmienila sposob zycia na $wiecie. Nie jest
wiec tak, ze nagle tylko studenci utracili jakie§ umiejetnosci, a reszta spoteczenstwa
moze je nadal zdobywa¢ w taki sam sposob, jak przed epidemiag COVID-19. Jed-
nakze, po dwoch latach studiéw on-line i ograniczonych interakeji spotecznych,
mlodzi ludzie mogg dodatkowo stana¢ w obliczu probleméw z odnalezieniem sig¢
na rynku pracy.

Zagrozenie, jakim jest epidemia COVID-19, ograniczylo dzialalno$¢, ale
praca szkot podstawowych, $rednich i wyzszych w czasie pandemii nie zostata
zawieszona. Stopniowo znoszono kolejne ograniczenia i przywracano dzialalnos¢
dydaktyczna, a na uczelniach réwniez naukows. Szkoly i uczelnie realizowaly
ustawowe zadania wdrazajac nowe rozwigzania w obszarach organizacyjnych,
kompetencyjnych i technicznych. Zaimplementowano rozwigzania z zakresu ICT
spelniajace ustawowe wymogi i umozliwiajace nauczanie on-line, przeprowadza-
nie zdalnych spotkan Rad Pedagogicznych, Senatu, Rad Uczelni, Rad Wydzialow,
Komisji ds. stopni naukowych w okreslonych dyscyplinach, przeprowadzanie
postepowan o nadanie stopnia doktora oraz kolokwiéw habilitacyjnych. Rekto-
rzy uzyskali wieksze uprawnienia pozwalajace na przenoszenie kompetencji,
umozliwiajace m.in. wydawanie zarzadzen w sprawach nalezacych dotychczas do
obowigzkéw Senatu Uczelni®.

Zmiany wprowadzone ustawami [105, 107, 113] umozliwiajg w wigkszym niz
dotychczas stopniu korzystanie ze srodkéw komunikacji elektronicznej podczas
nauki on-line Jeste$my juz w Polsce technicznie i technologicznie przygotowani
do realizacji pracy i nauki zdalnej, ale szkoly i uczelnie réznig si¢ poziomem
przygotowania do ksztalcenia w trybie zdalnym. Nauczyciele, uczniowie i stu-
denci w réznym stopniu sg gotowi na zdalne ksztalcenie, biorac pod uwage
ich umiejetno$ci i wyposazenie w sprzet oraz dostep do Internetu. Nie mamy

¥ W sytuacji, gdy dzialania Senatu nie beda mozliwe, a decyzje nalezy koniecznie podja¢ dla
zapewniania ciagtosci funkcjonowania uczelni.
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uregulowan prawnych i w wigkszosci nie umiemy jeszcze wystarczajaco dobrze
organizowa¢ dnia, dzielac jego godziny tak, zeby poza pracg on-line byt jeszcze
czas na zycie prywatne. Podczas pandemii spofeczenstwo polskie jest najbardziej
dotkniete przez syndrom wypalenia zawodowego. Od poczatku pandemii zdrowie
psychiczne ulegto pogorszeniu u 55% Polakéw [133]. Bardzo dobrze, Ze jest coraz
wiecej narzedzi umozliwiajacych prace i nauke zdalng. Sg to komunikatory, takie
jak: Ms Teams, Google Meets czy Zoom oraz elektroniczne platformy np. Moodle
wykorzystywana na Uniwersytecie £.6dzkim oraz Politechnice Lubelskiej. Szcze-
golnie cenne sg takie, ktéra pozwalaja w sposob angazujacy organizowaé nauke
on-line.
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8. Statystyki dotyczace proceséw ograniczajacych rozwdj
i skutki pandemii

8.1. Zachorowania, $mierci covidowe, osoby przebywajace na kwarantannie

Na dwoch kolejnych wykresach (8.1 i 8.2) przedstawiono najwazniejsze sta-
tystyki dotyczace pandemii COVID-19 w Polsce w interwale miesiecznym od
poczatku pandemii do konica 2021 r. Na wykresie 8.1 podano faczne liczby zacho-
rowan (ponad 4,1 mln 0sdb) i 0séb zmartych podczas pandemii (ponad 97 tys.) na
koniec grudnia 2021.
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Wykres 8.1.  Statystyka zachorowarnn na COVID-19 w Polsce - ogdtem nowe zachorowania
i zgony w interwale miesiecznym
Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie [149, 143, 122, 123, 141].

Wykres 8.1. przedstawia bardzo niskie liczby zachorowan w I fali pandemii

oraz gwaltownie rosngce w nastepnych okresach. Niska zapadalno$¢ na COVID-
19 w czasie I fali w Polsce mogta skutkowa¢ w nastepnych okresach ostabieniem
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stosowania $rodkow zapobiegawczych (dystans, dezynfekcja, maseczka) i zwiek-
szeniem zachorowalnosci w kolejnych falach epidemii. Odwrotna sytuacja wysta-
pifa w krajach na potudniu Europy (Wlochy, Hiszpania), gdzie I fala miala bardzo
gwaltowny i tragiczny przebieg, ale potem poskutkowalo to rygorystycznym
przestrzeganiem obostrzen epidemicznych.

Na wykresie 8.2 zaprezentowano dobowe liczby os6b na kwarantannie i dobowe
liczby nowych zakazen od poczatku pandemii do konca 2021 r. Widoczne sa
szczyty II, IIT i IV fal pandemii przypadajace odpowiednio na: potowe listopada
2020 r., kwiecien 2021 r. i grudzien 2021 r.
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Wykres 8.2. Statystyka zachorowari na COVID-19 w Polsce - dobowe liczby 0s6b na
kwarantannie i dobowe nowe przypadki zachorowan w interwale miesiecznym

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie [149, 143, 122, 123, 141].

Najwiecej osob przebywalo na kwarantannie podczas IV fali pandemii i tak:
27 listopada 2021 r. na kwarantannie bylo 738 716 osdb, 28 listopada - 744 912
0s0b, a liczba 0s6b na kwarantannie 3 grudnia 2021 r. to 782 044 osoby. Najwiek-
sze liczby zakazen podczas II, IIT i IV fal COVID-19 odnotowano odpowiednio
7 listopada 2020 r. — 27 875 o0s6b zakazonych, 1 kwietnia 2021 r. — 35 251 os6b
zakazonych i 1 grudnia 2021 r. — 29 064 osoby. Mozna stwierdzi¢, ze zwigkszenie
liczby 0s6b przebywajacych na kwarantannie skutkuje wzrostem liczby zakazen.

Widoczne na wykresie piki II, III i IV fali $wiadcza o gwattownym przebiegu
epidemii. Mimo wprowadzania obostrzen kazda kolejna fala okazywala si¢ silniejsza
i bardziej tragiczna w skutkach. W zwiazku z tym trzeba stwierdzi¢, ze zastosowane
w Polsce obostrzenia okazaly si¢ niewystarczajace i nalezato wprowadzi¢ nowe $rodki
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(miejscowy twardy lockdown, obowiazkowe szczepienia niektorych grup zawodo-
wych, np. stuzby zdrowia, kategoryczne egzekwowanie wprowadzonych obostrzen),
ktore skuteczniej powstrzymaltyby rozprzestrzenianie si¢ wirusa SARS-CoV-2.

Na kolejnych dwoch wykresach (8.3 i 8.4) przedstawiono statystyki osob zmar-
tych z powodu zachorowania na COVID-19. Na wykresie 8.3, w ujeciu dziennym,
od 15 listopada do konca grudnia 2021 r., w wybranych krajach europejskich
(Polska, Niemcy, Francja, Wlochy, Wielka Brytania) wraz z zaznaczong linig
trendu dla poszczegdlnych krajow. Wéréd wymienionych krajow, ze wzgledu na
liczbe 0s6b zmarlych, sytuacja w Polsce byla tragiczna. Na wykresie przedstawiono
bezwzgledne liczby osob zmarlych, nie uwzgledniajac populacji kraju. Polska jest
krajem o najmniejszej liczbie ludno$ci w grupie wymienionych krajow i dlatego
sytuacja byla tym bardziej zatrwazajaca.

Wprowadzone obostrzenia nie powstrzymaly rozprzestrzeniania si¢ epidemii
i nie zapobiegly $mierciom wielu Polakéw. Nizszy poziom opieki medycznej
w Polsce w poréwnaniu z przedstawionymi na wykresie krajami, spowodowany
jest niedostatecznym finansowaniem stuzby zdrowia oraz op6znieniami w inwe-
stycjach w tym obszarze, ciaggnacymi si¢ jeszcze z czasow sprzed 1990 r. Nic jednak
nie usprawiedliwia zaniedban w opiece nad chorymi na COVID-19, a takze niepo-
trzebnych $mierci osob, ktore znalazty sie w szpitalach z powodu innych choréb,
zarazily sie COVID-em i z tego powodu zmarty.
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Wykres 8.3. Statystyki przypadkow smiertelnych z powodu zachorowania na COVID-19
w wybranych krajach europejskich (Polska, Niemcy, Francja, Wtlochy, Wielka
Brytania) w interwale dziennym

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie [141, 135].
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Na wykresie 8.4 zaprezentowano statystyki przypadkéw smiertelnych z powodu
zachorowania na COVID-19 w Polsce oraz dobowych przyrostow liczby oséb
zmarlych w interwale dziennym, w okresie od 1 listopada do 31 grudnia 2021 r.
Dane dotycza IV fali pandemii. Na wykresie widoczna jest wzrastajaca liczba oséb
zmarlych z powodu zachorowania na COVID-19.

Duze dobowe liczby zgondéw spowodowanych zachorowaniem na COVID-19
$wiadczg o zbyt stabych srodkach zaradczych wprowadzanych w celu powstrzyma-
nia epidemii. Niewydolnos¢ systemu ochrony zdrowia wynika przede wszystkim
z jego niedofinansowania (w Polsce na ochrong zdrowia w 2020 r. przeznaczono
4,8% PKB, w Niemczech 11,2%, we Francji 10%, we Wloszech 8,7%), a by¢ moze
takze z niewlasciwego zarzadzania ochrong zdrowia.
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Wykres 8.4. Statystyki przypadkoéw smiertelnych z powodu zachorowania na COVID-19
w Polsce oraz dobowych przyrostow liczby 0s6b zmarlych w interwale dziennym
(1.11.2021-31.12.2021)

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie [141, 148].

Na kolejnych dwoch wykresach (8.5 i 8.6) przedstawiono statystyki wyko-
nanych testow od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2021 r. w interwale tygodniowym.
Na wykresie 8.5 pokazano dobowe liczby wykonanych testéw i dobowe liczby
zakazen, natomiast na wykresie 8.6 dobowe liczby 0séb na kwarantannie i dobowe
liczby 0sdb hospitalizowanych.

Na wykresie 8.5 mozna zauwazy¢ wzrost liczby oséb testowanych na obecnos¢
wirusa COVID-19 oraz wzrost liczby oséb zakazonych. Widoczny jest szczyt
IV fali pandemii przypadajacy na pierwsza polowe grudnia 2021 r.

Wykres przedstawia gwaltowny przebieg IV fali pandemii (od pierwszej
dekady listopada 2021 r.). Intensywny wzrost liczby 0sob testowanych w kierunku
COVID-19 przekladat si¢ na wzrost liczby zakazonych. Identyfikowanie zakazo-
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nych przyczynialo si¢ do ich izolowania i powolnego zmniejszania liczby zakazen,
co daje si¢ zauwazy¢ pod koniec grudnia 2021 r.
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Wykres 8.5.  Statystyki dobowych liczb 0séb testowanych na COVID-19 oraz dobowych liczb
0s6b zakazonych COVID-19 w interwale tygodniowym od 01 wrzesnia 2021 do
31 grudnia 2021 (IV fala pandemii)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie [141].
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Wykres 8.6. Statystyki dobowych liczb oséb przebywajgcych na kwarantannie z powodu
zachorowania na COVID-19 oraz dobowych liczb o0séb hospitalizowanych
z powodu zachorowania na COVID-19 w interwale tygodniowym od
01 wrzesnia 2021 do 31 grudnia 2021 (IV fala pandemii)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie [141, 135].
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Wraz ze wzrostem liczby osob przebywajacych na kwarantannie zwigkszala si¢
liczba zachorowan oraz liczba oséb hospitalizowanych z powodu zachorowania
na COVID-19 (wykres 8.6). Poréwnujac wykresy 8.5 i 8.6 mozna zauwazy¢ prze-
suniecie w czasie (okolo jednego tygodnia) kolumn liczb oséb hospitalizowanych
w stosunku do liczb 0séb zakazonych. Najwiecej osob hospitalizowanych przypa-
dato na polowe grudnia 2021 r.

Dane przedstawione na wykresach 8.5 i 8.6 pozwalaja zauwazy¢, ze przeprowadza-
nie masowego testowania przyczynito si¢ do hamowania liczby zakazen, a tym samym
do zmniejszenia cigzkich przebiegéw COVID-19 z hospitalizowaniem pacjentéw.

Na rysunku 8.1 przedstawiono sytuacje epidemiczng w krajach $wiata (stan na
31 grudnia 2021 r.) ze wzgledu na dzienne nowe potwierdzone przypadki zachoro-
wania na COVID-19 w przeliczeniu na | mln mieszkancédw (uwzgledniajac $rednia
tygodniowa liczbe przypadkdow). Polska znajdowala si¢ w przedziale 200-500 dzien-
nych przypadkéw zachorowan na 1 mln mieszkancéw, co sytuowato nas w sredniej
europejskiej. Polska byla wowczas w podobnej sytuacji epidemicznej jak Niemcy,
kraje Europy Srodkowej i Skandynawia. W znacznie gorszej sytuacji byly: Francja,
Wriochy, Hiszpania, Grecja, Portugalia, Stany Zjednoczone oraz Wielka Brytania.

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people, Dec 31, 2021
7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of
infections.
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Rysunek 8.1. Sytuacja epidemiczna Polski w poréwnaniu z innymi krajami Swiata ze wzgledu na
dzienne nowe potwierdzone przypadki zachorowania na COVID-19 w przelicze-
niu na 1 mln mieszkarncow, stan na 31 grudnia 2021 (IV fala pandemii)

Zrédlo: [135].
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Na rysunku 8.2 przedstawiono skumulowane liczby zmartych z powodu zacho-
rowania na COVID-19 w poszczegélnych krajach swiata w przeliczeniu na 1 mln
mieszkancow (sytuacja na 31 grudnia 2021 r.). Polska znajdowala sie wowczas
w przedziale (3-3,5) tys. os6b zmarlych na | mln mieszkancow, co sytuowalo nas
powyzej $redniej europejskie;.

Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people, Dec 31, 2021
For some countries the number of confirmed deaths is much lower than the true number of deaths. This is because
of limited testing and challenges in the attribution of the cause of death.
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Rysunek 8.2. Sytuacja epidemiczna Polski w poréwnaniu z innymi krajami $wiata ze wzgledu
na skumulowane, potwierdzone przypadki Smierci z powodu zachorowania na
COVID-19 w przeliczeniu na 1 mln mieszkaricow, stan na 31 grudnia 2021 (IV
fala pandemii)
Zrédto: [135].

Warto$¢ tego wskaznika ma szczegélne znaczenie dla Polakéw, poniewaz
w otoczeniu kazdego z nas znajdowaly sie rodziny spokrewnione lub znajome,
w ktorych ktos z najblizszych zmart w wyniku zachorowania na COVID-19. Nie
s3 to wiec $mierci osdb anonimowych, ale 0sdb, ktére znalismy i ktorych brak
odczuwamy. Pandemia dotknela wiec bolesnie kazdego z nas.
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8.2. Szczepienia przeciwko COVID-19 w Polsce

W podrozdziale zaprezentowane zostaly statystyki dotyczace szczepien prze-
ciwko COVID-19 w okresie od poczatku szczepien do konca grudnia 2021 r.

W Polsce szczepienia przeciwko COVID-19 rozpoczely sie 4 stycznia 2021 r. Na
wykresie 8.7 przedstawiono faczne liczby podanych dawek szczepionki w odstepie
miesigcznym od poczatku szczepien. W Polsce istnieje mozliwos¢ zaszczepienia
si¢ kilkoma typami szczepionek, w tym przede wszystkim dwudawkowymi
szczepionkami firmy Pfizer i AstraZeneca, oraz jednodawkowa szczepionka firmy
Johnson&Johnson. Na koniec 2021 r. liczba 0séb zaszczepionych, co najmniej
jedna dawka szczepionki przeciwko COVID-19, wynosila ponad 2,1 mln, liczba
0sob, ktdre otrzymaly dwie dawki lub zaszczepity si¢ jednodawkowym preparatem
firmy Johnson&Johnson wynosita ponad 1,8 mln oséb. Oznacza to, ze odsetek
0sob zaszczepionych w Polsce, co najmniej jedna dawka szczepionki, wynosit
55,62% (stan na 31.12.2021 r.). Polska plasowata si¢ na 23. miejscu w Unii Euro-
pejskiej (UE) pod wzgledem liczby oséb zaszczepionych (5. miejsce od konca)
i znajdowala sie znacznie ponizej $redniej unijnej wynoszacej 71,18%. Odsetek
zaszczepionych dwiema dawkami to 47,2% spoleczenistwa. Od potowy 2021 r. nie
byto trudnosci z dostepem do szczepien, problemem bylo jednak przekonanie
obywateli do zaszczepienia sie.
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Wykres 8.7. Statystyka catkowitej liczby wykonanych szczepienn w Polsce (w 2021 r.), tys.
szczepien

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie [141, 121].

Szczegdlny wzrost calkowitej liczby wykonanych szczepien dotyczyt pierwszej
polowy roku 2021. W drugiej polowie tego roku liczba ta réwniez wzrastala, ale
dynamika znacznie si¢ zmniejszyla. Przyczyn tego stanu nalezy upatrywaé w osta-
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bieniu dynamiki pandemii latem 2021 r. oraz w sceptycznym stosunku do szcze-
pien czesci spolteczenstwa (nasilenie ruchow antyszczepionkowcow, podwazanie
skutecznosci szczepionek). Sytuacje mogla zmieni¢ madrze prowadzona akcja
informacyjna o celowosci i skutecznosci szczepien przeciwko COVID-19.

Na wykresie 8.8 przedstawiono statystyki oséb zaszczepionych w Polsce
w przedziale tygodniowym, w podziale na zaszczepionych przynajmniej jedna
dawka (preparatami firm Pfizer lub AstraZeneca), zaszczepionych pelng dawka
(dwiema dawkami szczepionek firm Pfizer lub AstraZeneca, lub jednodawkowsa
szczepionka firmy Johnson&Johnson) oraz zaszczepionych dawka przypomina-
jaca (okres od 1.09.2021 r. do 31.12.2021 r.).
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Wykres 8.8. Statystyki 0s0b zaszczepionych w Polsce, mln

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie [141, 121].

Z koncem 2021 r. w Polsce lacznie podano 44,2 miliona dawek szczepionki
przeciwko COVID-19, co najmniej jedng dawka zaszczepionych bylo ok. 21,7 mln
0sob, a pelng dawke przyjelo nieco ponad 21 mln.

Ze wzgledu na odsetek osob zaszczepionych sytuacja Polski w poréwnaniu do
innych krajéw Unii Europejskiej nie wygladata dobrze. Nieosiggniecie odpornosci
populacyjnej moze skutkowaé nasileniem kolejnych fal epidemii w przyszlosci.
Sytuacja ta mogta by¢ zmieniona poprzez zwigkszenie skali kampanii informa-
cyjno—promocyjnych i wzmocnienie wiarygodnosci ich przekazu.
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8.3. Nauka i praca zdalna

W podrozdziale przedstawione zostaly statystyki dotyczace nauki i pracy zdal-
nej podczas pandemii COVID-109.

W dniach od 4 marca 2020 r. do 8 marca 2021 r. Ogélnopolska Sie¢ Eduka-
cyjna® (OSE) zrealizowala badanie metoda CAWT dotyczace nauki zdalnej. Préba
badawcza objeta 4552 szkoly nalezace do programu OSE.

Najwazniejsze wyniki tego badania to:

e 74,2% nauczycieli prowadzito lekcje on-line z budynku szkoty korzystajac
z Internetu OSE, a 25,8% nauczycieli takich lekcji nie prowadzito;

+ 65,7% nauczycieli odbywalo lekcje on-line codziennie, 14,7% prawie codzien-
nie, 16,3% kilka razy w tygodniu, a 3,3% rzadziej;

o lekcjewtrybiezdalnym realizowane codziennie odbywaly si¢ cz¢sciej w gminach
miejskich (67,4%) i miejsko-wiejskich (66,6%), a nieco rzadziej w gminach
wiejskich (61,7%);

« lekcje w trybie zdalnym codzienne odbywaly sie czgsciej w zachodniej i pot-
nocnej czesci Polski (wojewodztwa: dolnoslaskie — 76,1%, zachodniopomor-
skie — 75,3%, warminsko-mazurskie — 73,2% i lubuskie — 71,9%); najrzadziej
odbywaly si¢ w wojewddztwach: malopolskim (58,0%), podlaskim (58,4%)
i lubelskim (58,6%);

+ lekcje on-line odbywaly sie czesciej w szkolach podstawowych (68,4%) niz
w ponadpodstawowych (53,5%);

+ lekcje on-line z budynku szkoty w 50,1% szkét prowadzito tylko kilku nauczy-
cieli, w 21,6% szkot mniej niz potowa nauczycieli, w 11,7% wiecej niz potowa
nauczycieli, w 10,3% szkot prawie wszyscy nauczyciele a w 6,3% wszyscy na-
uczyciele prowadzili lekcje on-line;

» wigkszy odsetek nauczycieli prowadzilo lekcje on-line w gminach wiejskich
(82,5%), niz miejsko-wiejskich (71,2%) i miejskich (65,7%);

+ 53,6% nauczycieli korzystalo z Internetu w szkole do szesciu godzin dziennie,
a 46,4% - wigcej niz sze$¢ godzin dziennie;

o zdecydowanie wigkszy odsetek nauczycieli ocenilo przygotowanie sprzetowe
szkoly do prowadzenia lekcji on-line jako dobre (88,0%); pozostali nauczy-
ciele stwierdzili, Ze przygotowanie to byto zlte (1,9%) lub trudno odpowiedzie¢
(10,1%).

Z nauka zdalng w okresie pandemii zetknal si¢ prawie kazdy z Polakéw, czy
to poprzez cztonkéw rodziny (uczniéw czy studentéw), ktérzy odbywali zajecia
on-line, czy tez osobiscie uczestniczac w zajeciach w szkotach, szkotach wyzszych,
w kursach czy szkoleniach. Nauka zdalna mialta swoje konsekwencje pozytywne

0 OSE jest programem publicznej sieci telekomunikacyjnej zaprojektowanym przez Ministerstwo
Cyfryzacji, umozliwiajacym szkolom w Polsce podlaczenie do szybkiego, bezplatnego i bezpiecznego
Internetu [131].
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(dostep do lekgeji i zaje¢ nagrywanych przez wybitnych pedagogéw, zwiekszenie
znajomosci technologii informacyjno-komunikacyjnych ICT), ale takze nega-
tywne (niedostateczne opanowanie materialu zaje¢, zwiekszona liczba godzin
pracy, brak kontaktéw z rowiesnikami przez co zmniejszala si¢ socjalizacja dzieci
i mlodziezy). Niektore z negatywnych konsekwencji poznamy dopiero w przyszlo-
$ci, poniewaz nie wiemy jaki wpltyw wywrze izolacja w czasie pandemii na rozwoj
mlodego pokolenia. Do$wiadczenia nauki zdalnej skfaniajg nas do wniosku, ze taka
nauka w szerszym zakresie bedzie stosowana w procesie edukacji w przyszlosci.

Praca zdalna byla przedmiotem opracowania przygotowanego przez Polska
Agencje Rozwoju Przedsigbiorczosci (PARP), Grupe PFR i System Rad ds. Kom-
petencji. Dane statystyczne do opracowania zaczerpnieto z Eurostatu i GUS-u.

Na wykresie 8.9 przedstawiono odsetek pracownikéw w poszczegdlnych kra-
jach Unii Europejskiej pracujacych zdalnie jako procent calkowitego zatrudnienia
odpowiednio w latach 2019 i 2020.
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Wykres 8.9. Odsetek pracownikéw UE pracujgcych zdalnie, podany jako procent catkowitego
zatrudnienia w 2019 1. i 2020 r.

Zroédlo: [118].

W zestawieniu za 2020 rok przoduja Finlandia, Luksemburg i Irlandia, w kt6-
rych ponad 20% pracownikéw wykonywato prace zdalnie. Najnizszy odsetek
pracujacych zdalnie dotyczyt Bulgarii (1,2%), Rumunii (2,5%) i Chorwagji (3,1%).
Polska plasowala si¢ nieco ponizej $redniej europejskiej (wynoszacej 12,0%)
z odsetkiem 8,9% pracownikow $wiadczacych prace on-line. Nalezy podkredli¢,
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ze odsetek 0sob pracujacych z domu w Polsce byl niemal dwukrotnie wyzszy
w roku 2020 w poréwnaniu z poprzednim rokiem.

Polska w tym zestawieniu znajdowala si¢ w drugiej polowie krajow UE. Przy-
czyn tego stanu mozna upatrywaé¢ w wielu czynnikach. Mogly to by¢: niedosta-
teczna informatyzacja przedsigbiorstw, brak lacza internetowego o odpowiedniej
przepustowos$ci w miejscach zamieszkania pracownikéw, niechetny stosunek do
pracy zdalnej pracodawcéw i pracownikoéw, brak regulacji prawnych dotyczacych
pracy zdalnej. Epidemia zaskoczyla obydwie strony. Doswiadczenie wynikajace
z epidemii przyczynilo si¢ do zmiany nastawienia do pracy zdalnej zaréwno
pracownikow, jak i pracodawcow, do rozwoju infrastruktury teleinformatycznej,
do rozwoju kompetencji pracownikéw zwigzanych ze stosowaniem ICT oraz do
przygotowania regulacji prawnych dotyczacych pracy zdalne;j.

Na wykresie 8.10 zaprezentowano odsetek kobiet i mezczyzn pracujgcych

zdalnie w krajach UE w 2020 r.
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Wykres 8.10. Odsetek kobiet i mezczyzn w UE pracujgcych zdalnie jako procent catkowitego
zatrudnienia w 2020 1.

Zrodto: [118].

Odsetek kobiet pracujacych z domu w 2020 roku byl niemal we wszystkich
krajach UE wyzszy niz odsetek mezczyzn. Roznice procentowe miedzy pracg zdalng
kobiet i mezczyzn wahaty si¢ 0d2,1% do 5,8%. W Polsce ta réznica wynosita 2,9%
na korzys¢ kobiet. Najwiecej kobiet pracujacych zdalnie bylo w Finlandii (25,5%),
Luksemburgu (23,9%) i Irlandii (21,7%). Najmniej kobiet pracowato zdalnie w Bul-
garii (1,9%), Rumunii (3,7%) oraz w Chorwacji, na Lotwie i na Wegrzech (4,2%).
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Odsetki kobiet i me¢zczyzn pracujacych zdalnie w Polsce byly nizsze niz $rednia
europejska. Mozna przyja¢, ze przyczyny tego stanu sg podobne, jak te, dotyczace
danych z wykresu 8.9.

Na wykresie 8.11 zaprezentowano odsetek pracownikéw wykonujgcych prace
zdalnie wedlug rodzajow dzialalnosci Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD*')
w kwietniu i wrze$niu 2020 r. 1 2021 r.
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Wykres 8.11. Odsetek pracownikéw pracujgcych zdalnie wedtug rodzajéw dziatalnosci PKD
Zrédlo: [118].

W okresie pierwszego roku pandemii odsetek pracownikéw pracujacych zdal-
nie wzrést jedynie w przypadku dwoch rodzajow dziatalnosdci — zakwaterowanie
i gastronomia (o 7,9%) oraz informacja i komunikacja (o 0,9%). Wzrost dotyczy
wiec dzialalnosci ustugowej. Poréwnujac odsetek pracownikéw pracujacych
zdalnie we wrzes$niu 2020 r. i wrze$niu 2021 r. zauwazy¢ mozna spadek zatrud-
nienia w trybie zdalnym we wszystkich rodzajach dzialalnosci. Jednoczesnie

1 PKD - Polska Klasyfikacja Dzialalno$ci — umownie przyjeta klasyfikacja rodzajow dziatalnos-
ci gospodarczej dla celéw podatkowych, statystycznych GUS oraz ekonomicznej analizy rozwoju
gospodarczego.
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wida¢ znaczna dysproporcje poziomu pracy zdalnej miedzy dwoma dzialami -
informacja i komunikacja oraz finanse i ubezpieczenia, a pozostalymi szescioma
rodzajami dziatalnosci. W dziale informacja i komunikacja $rednie zatrudnienie
w trybie zdalnym, w omawianym okresie wynosilo ponad 70%, a w dziale finan-
séw i ubezpieczen okoto 50%. Odpowiednio w innych dzialach zatrudnienie to
byto znacznie nizsze i wahalo si¢ od kilku procent do 35,5%. Najwieksze spadki
odsetka pracujacych zdalnie dotyczyly finanséw i ubezpieczen, handlu hurtowego
oraz ustug transportu i magazynowania.

W Polsce, takze w latach przed pandemia, zdalnie pracowali gtéwnie przed-
stawiciele przedsigbiorstw dzialajacych w obszarach informacji i komunikacji
oraz finanséw i ubezpieczen. Spadek odsetkéw pracownikéw pracujacych zdalnie
w wiekszosci dziatéw mogt by¢ spowodowany zmniejszeniem zakresu dziatalnosci
przedsiebiorstw z powodu epidemii.

Wykres 8.12 przedstawia odsetek pracownikéw wykonujgcych prace zdalnie
wg rodzaju dziatalno$ci PKD oraz wielkosci przedsigbiorstwa.
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Wykres 8.12. Odsetek pracownikéw pracujgcych zdalnie wedtug rodzajow dziatalnosci PKD
oraz wielkosci organizacji
Zrédlo: [118].

Ze wzgledu na rozklad branzowy, najwigcej osob pracujacych z domu zatrud-
nialy przedsigbiorstwa ustugowe i zajmujace si¢ handlem hurtowym. Zatrud-
nienie w pozostatych branzach (handel detaliczny, budownictwo, przetworstwo
przemystowe) wynosito okoto kilku procent. Najmniej oséb pracowalo zdalnie
w budownictwie, co jest w pelni zrozumiale.
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W duzych przedsigbiorstwach, we wszystkich dziatach, bez watpienia przejscie
pracownikéw na prace zdalng przyczyni si¢ do zapewnienia im bezpieczenstwa
sanitarnego, a jednoczesnie nie wplynie negatywnie na wyniki finansowe praco-
dawcy. Dlatego tez, najwieksze odsetki pracownikéw $wiadczyto prace zdalnie,
we wszystkich dzialach, w duzych przedsiebiorstwach. Najnizsze odsetki pracow-
nikéw pracujgcych zdalnie dotyczyly mikroprzedsigbiorstw. Przyczyny takiego
stosunku mikroprzedsigebiorcow do pracy zdalnej mozna upatrywaé¢ w obawach
o sytuacje ich firm w czasie epidemii.

8.4. Podsumowanie

W rozdziale przedstawiono najwazniejsze statystyki dotyczace zachorowan
i $mierci z powodu COVID-19, 0séb przebywajacych na kwarantannie i zakazen
oraz statystyki dotyczace szczepien przeciwko COVID-19 w Polsce, a takze nauki
i pracy zdalnej. Zaprezentowano réwniez poréwnanie przypadkow $miertelnych
z powodu zachorowania na COVID-19 w Polsce i czterech wybranych krajach
europejskich (Niemcy, Francja, Wlochy, Wielka Brytania). Rozwdj pandemii
zostal zobrazowany poprzez prezentacje zachorowan, liczb 0séb zmarlych, zaka-
zen i liczb oséb przebywajacych na kwarantannie. Zachorowania na COVID-19
i $mierci covidowe miaty w Polsce inny przebieg niz w krajach Europy Zachodniej,
gdzie gwaltownie przebiegala I fala pandemii. Z tego powodu w tych krajach,
w tym czasie, znacznie bardziej rygorystycznie przestrzegano obostrzen epide-
micznych. W Polsce kolejne fale pandemii, w zwigzku z mniej rygorystycznym
przestrzeganiem obostrzen, mialy bardziej gwaltowny i tragiczny w skutkach
przebieg. Wprowadzone obostrzenia nie przyczynity si¢ do powstrzymania roz-
przestrzeniania epidemii. Zastosowane $rodki zaradcze byty zbyt fagodne, przez
co wzrosla dobowa liczba zgonéw spowodowanych COVID-19. Wprowadzone
nieco pézniej powszechne testowanie w kierunku COVID-19 przyczynito si¢ do
izolowania zakazonych, a nastgpnie do zmniejszania liczby zakazen z koncem
roku 2021. Sytuacja epidemiczna Polski w tym okresie byla podobna do sytuacji
w innych krajach Europy Srodkowej, Skandynawii i Niemiec. Natomiast, znacznie
gorzej wygladata sytuacja Polski ze wzgledu na skumulowane liczby zmarlych
z powodu zachorowania na COVID-19 w przeliczeniu na 1 mln mieszkancow.

Statystyki dotyczace szczepien przeciwko COVID-19 w Polsce pokazuja, ze
wzrost liczby szczepien oraz oséb zaszczepionych dotyczyt zwlaszcza pierwszej
polowy 2021 r. W drugiej polowie tego roku dynamika wzrostu szczepien spa-
dla, co ostatecznie przelozylo si¢ na nizszy odsetek osob w pelni zaszczepionych
w poréwnaniu do innych krajéw Unii Europejskie;.
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Nauka zdalna prowadzona byta w Polsce powszechnie, poniewaz szkoty wszyst-
kich pozioméw nauczania, w mniejszym badz wigkszym stopniu, takie nauczanie
prowadzity. Przygotowanie szkol do prowadzenia lekcji on-line oceniane byto
jako dobre. Nauka zdalna miata konsekwencje pozytywne i negatywne. Pozytywne
- to dostep do nagrywanych zaje¢ i mozliwo$¢ ich wielokrotnego odtwarzania
i powtarzania oraz zwigkszenie kompetencji cyfrowych mtodziezy i nauczycieli.
Czesciej podkreslano jednak negatywne skutki nauki on-line, takie jak niedo-
stateczne opanowanie wykladanego materiatu, brak kontaktéw z réwiesnikami,
wzrost naktadu indywidualnej pracy nauczanych i nauczajacych. Wprowadzenie
nauki zdalnej w okresie pandemii moze jednak skutkowa¢ szerszym stosowaniem
tej formy nauczania w przysztosci.

W okresie epidemii stosowano w Polsce prace zdalng (podobnie jak w innych
krajach UE), ale jej zakres byt tutaj ponizej sredniej europejskiej. Najwyzszy odse-
tek pracownikéw zatrudnionych zdalnie bylo w obszarze informacji i komunikacji
oraz finans6w i ubezpieczen. Zdalnie pracowali zwlaszcza zatrudnieni w przedsie-
biorstwach duzych.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze cho¢ sytuacja Polski w okresie epidemii
byta podobna do innych krajéw Europy, to nalezy jednak zwroci¢ uwage na duza
liczbe 0s6b zmarlych w wyniku COVID-19 w naszym kraju.
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9. Sposoby powstrzymywania nowych fal pandemii

9.1. Powstrzymywanie nowych fal pandemii w niektorych krajach
Swiata

Jesienno-zimowa, w niektérych panstwach IV, a w innych juz V lub VI, fala
zachorowann na COVID-19 jest ogromnym wyzwaniem dla wigkszosci krajow.
Rzady wiekszosci panstw na $wiecie podejmuja dzialania zapobiegawcze dla
powstrzymywania fal tej epidemii.

W panstwach, takich jak np. Dania, gdzie zaszczepionych jest 86% dorostych
mieszkancow i gdzie od wrzeénia 2021 r. zniesiono niemal wszystkie restrykcje,
wiele ograniczen powraca na nowo. Od 12 listopada, przy 3 tys. zakazen dziennie,
przywrécono wymog posiadania i okazywania Coronapas® w miejscach, w ktérych
przebywa do 200 os6b w pomieszczeniach i do 2 tys. osdb na wolnym powietrzu.
To elektroniczne poswiadczenie pelni takze funkcje wejscidwki do bardw, restau-
racji, centréw konferencyjnych, imprezowych i wiekszosci innych zamknietych
pomieszczen. Tylko dzieci ponizej 15. roku zycia sg zwolnione z obowigzku posia-
dania i okazywania Coronapas [214]. Wykrycie Omikronu - najnowszej mutacji
koronawirusa - spowodowalo ponowne zaostrzenie rygoréw sanitarnych od
27 grudnia. Przy wjezdzie do Danii, wszystkie, takze zaszczepione, osoby powy-
zej 15. roku zycia, musza okaza¢ negatywny wynik albo testu PCR (moze by¢
wykonany maksymalnie 72. godziny wczesniej) albo antygenowego (wykonanego
maksymalnie 48 godzin przed wjazdem). W miejscach publicznych Dunczycy
postuguja si¢ Coronapas, a dla innych osob wejscidwka jest certyfikat covidowy.
Maseczki obowiazuja na lotniskach, dworcach, w srodkach transportu publicznego,
w sklepach, centrach handlowych, restauracjach, barach i kafejkach. W pociagach
i autobusach intercity wymaga si¢ okazania certyfikatu szczepienia/ozdrowienca/
testu. Zasady te maja obowiazywa¢ przynajmniej do 17 stycznia 2022 r. [188].

Austria jest pierwszym krajem, w ktorym wprowadzono lockdown dla niezasz-
czepionych. Tym samym, zwolniono z ograniczen zaszczepionych, uznajac, ze jest
to grupa, ktora nie stwarza zagrozenia. Pomimo tego, ze 65% Austriakéw przyjeto

’2 Coronapas to aplikacja poswiadczajaca zaszczepienie przeciw COVID, status ozdrowienca lub
negatywny wynik testu na koronawirusa.
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dwie dawki szczepionki, to od 15 listopada 2021 r. niezaszczepieni, pod grozba
grzywny, mogli opuszcza¢ domy tylko udajac sie do lekarza lub chcgc zakupi¢
niezbedne artykuly pierwszej potrzeby. W efekcie takich dzialan, przed punktami
szczepien ustawily sie kolejki. W Wiedniu rozpoczely si¢ rébwniez szczepienia dzieci
ponizej 12. roku zycia i nie bylo juz na nie wolnych terminéw do polowy stycznia
2022 r. [214]. Od 26 listopada 2021 r., po wykryciu Omikronu w RPA, zawieszono
w Austrii polaczenia lotnicze z RPA, Namibii, Lesotho, Eswatini (dawniej Suazi),
Mozambiku, Botswany i Zimbabwe i zakazano wjazdu dla oséb przyjezdzaja-
cych z tych krajow. Dla zaszczepionych i ozdrowiencéw lockdown zakonczyt
sie 13 grudnia. Kraje zwigzkowe samodzielnie ustalajg, jak bedzie nastepowalo
otwarcie poszczegolnych regionéw. Utrzymano zasade 2G, dzigki ktorej, dla oséb
z tych dwdch grup przywrdcono mozliwosé korzystania z handlu, ustug, wydarzen
kulturalnych i sportowych, hoteli, restauracji i jarmarkéw bozonarodzeniowych.
Testy PCR i antygenowe w kierunku koronawirusa nie s juz honorowane**. Obo-
wigzkowe jest noszenie masek FFP2 w sklepach, muzeach i bibliotekach. Austria
jest pierwszym na $wiecie krajem, ktory zapowiedzial obowigzkowe szczepienia
przeciwko COVID-19 od 1 lutego 2022 r. [188].

W Niemczech 16 listopada 2021 r. odnotowano 32 tys. zakazen. Dla zmniej-
szenia liczby infekcji, jeszcze przed nastgpieniem apogeum IV fali pandemii, po
Saksonii, Berlinie i Bawarii kolejne landy wprowadzily obostrzenia dla niezasz-
czepionych. Od 17 listopada, w Badenii Wirtembergii wstep do instytucji kultu-
ralnych, restauracji, na zgromadzenia i imprezy masowe jest mozliwy tylko dla
posiadaczy certyfikatow covidowych lub ozdrowiencow™. W Turyngii chcac sko-
rzysta¢ z ustugi fryzjerskiej trzeba pokazac¢ negatywny wynik testu PCR. W innych
landach, podczas wizyty u fryzjera, honorowane sa réwniez wyniki szybkich
testow na obecno$¢ koronawirusa. Niemiecki Zwigzek Miast stanowczo nalega na
wprowadzenie nakazu szczepien w grupach zawodowych nauczycieli i pracowni-
kow stuzby zdrowia [214]. Osoby niezaszczepione moga si¢ obecnie spotkac tylko
z dwoma osobami z jednego innego gospodarstwa domowego. Zakaz ten dotyczyl
réwniez spotkan prywatnych. 2 grudnia 2021 r., ustepujgca kanclerz Angela Merkel,
poinformowala, Ze obowigzkowe szczepienia mialyby wejs¢ w zycie od lutego 2022
r. po otrzymaniu rekomendacji od niemieckiej Rady Etyki, ktora zostata popro-
szona o jej przygotowanie do konca 2021 r. Z kolei, Bundestag powinien przedys-
kutowac i oglosi¢ taki obowigzek [175]. Ze wzgledu na obowigzywanie zasady 2G
osoby, ktdre mogty sie zaszczepi¢, ale §wiadomie tego nie zrobily, nie majg dostepu
do wigkszos$ci miejsc publicznych i ustug oraz do sklepow (poza sklepami z zyw-
noscig i innymi niezbednymi artykutami pierwszej potrzeby). Wykrycie wariantu
Omikron spowodowalo zaostrzenie zasad wjazdu na terytorium Niemiec. Dla

>3 Dzieci ponizej 12. roku zycia nie muszg przedstawia¢ ani wynikéw testow, ani potwierdzen
zaszczepienia.
>+ 0d 20 listopada podobne ograniczenia zostaly wprowadzone w Hamburgu.
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0s0b zaszczepionych podstawa wjazdu jest Unijny Certyfikat Covidowy. Polacy,
ktorzy nie zaszczepili si¢ i nie maja statusu ozdrowienca, a zamierzaja wjechac
do Niemiec, muszg poddac si¢ dziesieciodniowej kwarantannie, poniewaz od
5 grudnia 2021 r. Polska widnieje na niemieckiej liscie krajow wysokiego ryzyka
epidemicznego. Kwarantanna moze ulec skréceniu do pieciu dni po uzyskaniu
negatywnego wyniku testu. Od 28 grudnia 2021 w calym kraju zamkniete zostaly
kluby i dyskoteki, obowigzywal takze zakaz spotkan powyzej 10 oséb. Zaplano-
wane imprezy sportowe odbywaly sie bez udzialu publicznosci [188].

W Belgii, gdy w listopadzie 2021 r. srednia dobowa liczba zakazen przekro-
czyla 10 tys. i wowczas % 16zek na oddziatach intensywnej terapii byla zajeta
przez pacjentéw covidowych, przywrdcono nakaz noszenia maseczek i obowigzek
pracy zdalnej. Te decyzje podjeli wspdlnie przedstawiciele wladz federalnych
i regionalnych. Przez 3 tygodnie, poczawszy od 26 listopada, zamkniete byly kluby,
a restauracje i bary mogly by¢ otwarte dla klientéw najp6zniej do godziny 23.00
[214]. Tylko zaszczepieni, ozdrowiency lub osoby z negatywnym wynikiem testu
na obecno$¢ koronawirusa (PCR - 72 godziny, a antygenowy — 48 godzin przed
wjazdem) nie muszg odbywa¢ kwarantanny w Belgii. Osoby niezaszczepione, nie
posiadajace statusu ozdrowienca i bez negatywnego wyniku testu nie s3 wpusz-
czane na teren Belgii. Obowigzkiem kazdego turysty jest wykonanie przynajmniej
testu PCR, ktdry nalezy powtorzy¢ w siodmym dniu pobytu. Dzieci ponizej 12 lat
nie byly zobowigzane do wykonania testu, ale odbywaly kwarantanne do czasu
uzyskania przez ich rodzicéw wynikéw swoich testow. W tym jedenastomiliono-
wym kraju nowe zasady obowigzywaly do konca stycznia 2022 r. [188].

W Holandii, 15 listopada 2021 r., skala zachorowan przekroczyla 19 tys.,
a $rednia tygodniowa liczba zakazen siggneta prawie 15 tys. Znalazlo to swoje
odbicie w szpitalach, w ktorych przebywalo okoto 2 tys. chorych, z czego blisko
400 na oddziatach intensywnej terapii. Byta to najwyzsza liczba pacjentow w cigz-
kim stanie od maja tego roku. W polowie listopada 72% Holendréw byto w pelni
zaszczepionych. Jednakze, wiekszo$¢ hospitalizowanych, chorych na COVID-19
byto niezaszczepionych. Oni takze stanowili prawie 70% ogoélu pacjentéw na
oddzialach intensywnej terapii. Sktonito to szefa holenderskich szpitali do wyda-
nia ostrzezenia w zwigzku z pogarszajaca si¢ sytuacja epidemiczng, a rzad do
wprowadzenia dodatkowych obostrzen, pomimo obowigzywania juz cze¢$ciowego
lockdownu. Od 6 listopada 2021 r. konieczne bylo zakrywanie nosa i ust, a od
13 listopada, o godzinie 20-ej zamykane byly restauracje, bary i sklepy spozywcze
(pozostale sklepy o 18-€j)**. Negatywny wynik testu na obecno$¢ koronawirusa
przestal by¢ przepustka uprawniajaca do wejscia do restauracji czy kina [214].
W Holandii wprowadzono zréznicowane zasady wjazdu, w zaleznosci od sytuacji

% Od 28 listopada 2021 r. w Holandii obowigzywaly dodatkowe ograniczenia. Restauracje mu-
sialy by¢ zamykane o godz. 17-ej, natomiast supermarkety trzy godziny p6zniej.
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epidemicznej w krajach turystow. JesteSmy dla Holendréw panstwem wysokiego
ryzyka i dlatego podrdzni z Polski zobowigzani sa posiada¢ certyfikat zaszczepie-
nia lub zaswiadczenie o statusie ozdrowienca albo negatywny wynik testu PCR
(wykonanego maksymalnie na 48 godzin przed przyjazdem) czy tez antygeno-
wego (uzyskanego najwczesniej 24 godziny przed przyjazdem)>*. Obowiazek ten
nie dotyczy oséb ponizej 12. roku Zycia ani turystow, ktdrzy jedynie przejezdzaja
przez Holandig i nie beda na jej terenie dluzej niz 12 godzin. Podrézujacy samo-
lotem, z przesiadka w Holandii, ktérzy nie przebywaja w tym kraju diuzej niz
24 godziny i nie opuszczaja w tym czasie migdzynarodowej strefy tranzytowej,
nie sg zobligowani do posiadania negatywnego wyniku testu. Wykrycie szczepu
Omikron koronawirusa w Afryce byto powodem wstrzymania, od 26 listopada,
przyjmowania lotoéw z RPA, Namibii, Lesotho, Eswatini, Botswany i Zimbabwe.
Unijny Certyfikat COVID (w aplikacji lub na papierze) upowaznial do wejscia
do restauracji, baréw i innych miejsc, w ktorych sprzedaje si¢ jedzenie i napoje
(takze w ogrédkach restauracyjnych), kasyn, kin, teatréw, sal koncertowych,
muzeéw, zabytkowych budynkéw i na grupowe zajecia sportowe. Ten certyfikat
ma dla Holendréw bardzo duze spektrum zastosowania, poniewaz gwarantowal
im réwniez uczestnictwo w wydarzeniach biznesowych i sportowych, targach
i konferencjach, festiwalach, wystgpieniach na zywo, w wesotych miasteczkach
oraz w miejscach, w ktérych gromadzili si¢ odwiedzajacy niemajacy przypisanych
miejsc. Maseczki obowigzywaly w zamknietych przestrzeniach, w ktérych nie
byl wymagany Unijny Certyfikat COVID, a zatem w sklepach, na przystankach
i w komunikacji publicznej, na dworcowych peronach, na lotniskach, w samolo-
tach, wbibliotekach i w parkach rozrywki. Konsekwencja nieprzestrzegania nakazu
noszenia maseczki jest mandat w wysokosci 95€. Gwaltowny wzrost zakazonych
koronawirusem byt sygnalem dla holenderskiego rzadu do wprowadzenia, od
19 grudnia, twardego lockdownu w calym kraju. Skutkowal on zamknieciem
sklepéw (poza tymi z artykulami pierwszej potrzeby), restauracji, kin, teatrow,
muzeéw, sifowni i salonéw kosmetycznych. Nowe rygory, ktore obowigzywaly
przynajmniej do 14 stycznia 2022 r., dotyczyty takze gromadzenia si¢ - w domach
mozna bylo przyjmowa¢ maksymalnie dwoje gosci, a w spotkaniach na zewnatrz
mogly réwniez uczestniczy¢ tylko dwie osoby [188].

W pigciomilionowej Norwegii, gdzie zaszczepione bylo 70% spoleczenstwa,
w polowie listopada 2021 1, liczba zakazen przekroczyla 700. Rzad oglosit wowczas,
ze niezaszczepieni pracownicy stuzby zdrowia beda zobligowani nosi¢ maseczki
i dwa razy w tygodniu poddawac¢ si¢ testom, a wladze lokalne moga wymagac od
mieszkancow paszportow covidowych [214]. Obowigzkiem wszystkich podro-
zujacych, takze zaszczepionych, jest zarejestrowanie swojego pobytu w Norwegii

% Podrézujacy samolotem przedstawiaja dodatkowo wypelniong (na papierze lub on-line)
deklaracje zdrowia.

138



9. Sposoby powstrzymywania nowych fal pandemii

poprzez wypelnienie specjalnego formularza — entrynorway.no. Wykonanie testu
jest wymogiem stawianym wszystkim przybywajacym do Norwegii. Mozna go
wykona¢ na lotnisku, na przejsciu granicznym albo w innym miejscu - w ciggu
24 godzin od przekroczenia granicy. W zatloczonych miejscach zalecane jest
noszenie maseczek. Podczas Swigt Bozego Narodzenia Norwegowie mogli wyjat-
kowo podejmowac w swoich domach do 20 gosci. Na co dzien, w grudniu, mozna
bylo przyjac co najwyzej 10 gosci [188].

W panstwach Europy Srodkowo—Wschodniej réwniez s3 wprowadzane nowe
restrykcje majace zapobiega¢ rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa. W Czechach,
w okresie od 10 do 17 listopada 2021 r., odnotowywano niemal codziennie ponad
10 tys. przypadkow zakazen. Do restauracji, kina, czy do fryzjera mozna bylo wej§¢
jedynie po okazaniu certyfikatu poswiadczajacego pelne zaszczepienie, przejscie
choroby w ciggu ostatnich 6. miesiecy lub po przedstawieniu negatywnego wyniku
testu antygenowego lub PCR, wykonanego 24 godziny wczesniej. Nauczyciele
i uczniowie byli regularnie testowani w szkotach 2 razy w tygodniu [214]. Od
27 grudnia, od wszystkich 0séb podrézujacych do Czech, takze zaszczepionych,
wymaga si¢ przedstawienia negatywnego wyniku testu i wypelnienia dostepnego
on-line formularza lokalizacyjnego®” [188].

16 listopada 2021 r., na Sfowacji wykryto zakazenie u ponad 6 tys. osob, sposrod
ktorych 70% nie bylo zaszczepionych. Dzien wcze$niej, prezydent Zuzana Czapu-
towa podpisala ustawe o przymusowych testach na obecno$¢ koronawirusa u oséb
niezaszczepionych, przystepujacych codziennie do pracy. Przed polows listopada
obowigzywaly tutaj zasady, zgodnie z ktorymi kolejne restrykcje miaty by¢ wpro-
wadzane w zaleznosci od stopnia zagrozenia epidemicznego. Ponad potowa kraju
byla wtedy objeta trzecim® — najwyzszym stopniem. Sytuacja w szpitalach byta tak
powazna, ze cz¢$¢ zaplanowanych zabiegéw zostala odwolana zaréwno z powodu
braku miejsc, jak i personelu. Hotele, aquaparki i SPA byty zamkniete dla wszyst-
kich. Nawet ozdrowiency i osoby z negatywnymi wynikami testow nie byly wpusz-
czane na baseny i plywalnie. W obiektach tych mogto jednoczesnie przebywa¢
maksymalnie 10 zaszczepionych osob [214]. 25 listopada wprowadzono lockdown
i godzine policyjna (od 20.00 do 5.00) dla wszystkich, takze zaszczepionych oséb
mieszkajacych na Stowacji. W czasie lockdownu trwajacego do 9 grudnia dla
wszystkich mieszkancow kraju, dom mozna bylo opuszcza¢ jedynie z waznych
przyczyn. Zakazane byly takze spotkania w grupie powyzej szesciu oséb. Od
10 grudnia wylagcznym przywilejem oséb posiadajacych paszporty covidowe jest
mozliwo$¢ korzystania z komunikacji miejskiej. Warunkami koniecznymi przy
wjezdzie na Stowacje sa wypelnienie elektronicznego formularza i jego rejestracja

7 Formularz wypelniaja pasazerowie powyzej 18. roku zycia.

% Trzeci stopie zagrozenia epidemicznego na Slowacji oznacza, ze np. restauracje moga
przygotowywaé positki jedynie na wynos, a w imprezach masowych, w tym §lubach, chrzcinach
i pogrzebach, moga uczestniczy¢ tylko osoby zaszczepione.
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oraz okazanie, podczas przekraczania granicy, negatywnego wyniku testu RT-PCR
na COVID-19%, w przypadku oséb powyzej 12 roku i 2 miesiecy zycia. Rejestracja
formularza e-hranica jest wymagana kazdorazowo przed wjazdem na terytorium
tego panstwa. Unijny Certyfikat COVID zastepuje zaswiadczenie o negatywnym
wyniku testu. Niezaszczepieni, po przybyciu na Stowacje, musza poddaé si¢
10-dniowej kwarantannie, a w pigtym dniu pobytu wykona¢ test RT-PCR. Od
17 grudnia Stowacy, tylko w ciggu dnia, mogli opuszcza¢ swoje domy, ale nadal
obowigzywala ich godzina policyjna. Od 25 grudnia tylko dla zaszczepionych
i ozdrowiencéw udostepnione sg handel i ustugi (do godziny 22.00), otwarto
hotele (przy zameldowaniu wymagany jest dodatkowo negatywny wynik testu na
koronawirusa), pensjonaty i SPA, jak réwniez osrodki narciarskie, co jest duzym
uklonem w kierunku turystow. Osoby niezaszczepione moga robi¢ tylko niezbedne
zakupy w sklepach z artykulami pierwszej potrzeby. Rzad stowacki poinformowat,
ze dalsze decyzje oglosi 9 stycznia 2022 r. [188].

Na Wegrzech, do listopada 2021 r., nie wprowadzono zadnych powazniejszych
zakazdw. Maseczek nie trzeba bylo nosi¢ nawet na lotniskach, dostep do prawie
wszystkich miejsc publicznych byt mozliwy réwniez dla oséb niezaszczepionych.
Paszporty covidowe byly przydatne jedynie przy wejsciach na wieksze imprezy
masowe i do klubéw muzycznych. Wegierski rzad zapowiedzial nawet zniesienie
cze$ci ograniczen, gdy liczba zaszczepionych przekroczy 5,5 mln 0s6b. Po tym, jak
15 listopada stwierdzono ponad 5 tys. przypadkéw zakazen i 545 oséb wymagato
podlaczenia do respiratoréw, podtrzymano nakaz noszenia maseczek w trans-
porcie publicznym, zakaz odwiedzin w szpitalach i dano pracodawcom prawne
instrumenty wymagania od pracownikéw by byli zaszczepieni. Pomimo restryk-
¢ji, od 15 listopada, Czechy i Wegry zostaly uznane przez administracje USA za
kraje wysokiego ryzyka zakazenia koronawirusem [214]. Najwyrazniej, nie tylko
wegierscy eksperci uznali te restrykcje za zbyt tagodne i za pdzno wprowadzone.

W Rumunii, 25 pazdziernika 2021 r. rzad wprowadzit godzing policyjna (od
godz. 22.00), zamknal szkoly i nakazal noszenie masek w miejscach publicznych.
Dopdki szkoly byly otwarte, nauczyciele i uczniowie regularnie byli testowani.
Sklepy i restauracje mogly funkcjonowa¢ tylko do 21.00. Zakazana zostala takze
organizacja wesel i innych imprez. Restrykcje te mialy obowiazywac przez miesiac,
za wyjatkiem szkol, ktore zamknieto na 2 tygodnie. Rumunia ma po Bulgarii naj-
nizszy odsetek zaszczepionych w calej UE (37%), czego konsekwencja s3 bardzo
przecigzone szpitale. W dodatku, z powodu przecigzen sieci energetycznej, docho-
dzi w nich do pozaréw z ofiarami $miertelnymi® [214]. Od 20 grudnia 2021 r., na
24 godziny przed przekroczeniem granicy Rumunii, trzeba wypetni¢ elektroniczny
formularzlokalizacyjny Formularul de Localizare a Pasagerilor na stronie plf.gov.ro.

* Wynik testu jest wazny przez 7 dni od momentu jego uzyskania.
% W listopadzie 2021 r., w szpitalu w Ploeszti zginely 2 osoby, w pazdzierniku, w szpitalu w Kon-
stancy — 7 osob stracito zycie, a w lutym szpital w Bukareszcie byt miejscem $mierci 4 osob.
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Przy okreslaniu warunkéw zwolnien z 14-dniowej kwarantanny stuzby sanitarne
Rumunii postuguja si¢ listami panstw w trzech kolorach - czerwonym, zielonym
i zottym. Wedlug stanu na dzien 27 grudnia 2021 r. Polska znajdowata si¢ na liscie
czerwonej, wérdd krajow Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodar-
czego o najwiekszym zagrozeniu epidemicznym. W konsekwencji tego, obowigzko-
wej kwarantannie podlegali Polacy nieposiadajacy zaswiadczenia o zaszczepieniu
(Unijny Certyfikat COVID), minimum 10 dni po przyjeciu ostatniej dawki szcze-
pionki lub bez zaswiadczenia o przebyciu COVID-19 w ciagu ostatnich 180 dni
(przynajmniej 14 dni po ostatnim pozytywnym tescie). Nie odbywali kwarantanny
takze polscy okaziciele negatywnych wynikéw testow PCR, wykonanych najwcze-
$niej 72 h przed wjazdem do Rumunii. Do maksymalnie 72 h mozna byto wéwczas
réwniez przebywa¢ w Rumunii. Przedluzenie pobytu wymagato zgtoszenia i bylto
zwigzane z rozpoczeciem 14-dniowej kwarantanny. Z kwarantanny zwolniono
takze dzieci do 12. roku zycia i w wieku 12-16 lat z negatywnym wynikiem testu
PCR® oraz podrézujacych tranzytem przez maksymalnie 24 h [188].

We Wloszech decyzje o nowych obostrzeniach podejmowane sg na podsta-
wie wspolczynnika reprodukcji wirusa (R). Jego wartos¢ wieksza od 1 $wiadczy
o rozwoju epidemii i wskazuje na $rednig liczbe oséb, ktérym jedna zarazona
osoba moze przekaza¢ wirusa. W przypadku koronawirusa wskaznik podstawowy
wynosi ok. 2,5-3. Do konca pazdziernika 2021 r. wigkszo$¢ obszaru Wloch byta
w strefie bialej - o niskim stopniu zagrozenia epidemiologicznego. Dopiero
w listopadzie, po raz pierwszy od sierpnia, wspolczynnik R byl wigkszy od 1.
17 listopada oscylowal wokoét 1,2. Na COVID-19 umieralo wowczas mniej niz 50
0sob dziennie, a $rednia krajowa liczba zakazen na 100 tys. mieszkancow wynosita
78. Najgorsza sytuacja byta wtedy w potnocnych Wloszech, w Goérnej Adydze,
gdzie liczba zakazonych na 100 tys. oséb przekroczyta 300. W listopadzie, w calym
kraju, noszenie maseczek bylo obowigzkowe w miejscach publicznych, nie tylko
w pomieszczeniach zamknietych — w sklepach, w urzedach, ale takze otwartych,
takich jak stadiony czy targi®’. Priorytetem dla rzagdu wloskiego byly szczepienia
i na tym polu odniesiono sukces. Wedlug stanu na 17 listopada 85% Wlochow
bylo w pelni zaszczepionych, a w grudniu rozpoczeto podawanie szczepionek
przypominajacych dla oséb w wieku 40-60 lat [214]. Postawienie na szczepienia
jest we Wloszech widoczne w szerokim zastosowaniu certyfikatow covidowych.
Wlosi maja bowiem specyficzng odmiang certyfikatu, tzw. Super Green Pass
- paszport covidowy tylko dla zaszczepionych i ozdrowiencow. Dla posiadaczy
super paszportéw dostepne sg restauracje, bary, kina, teatry, stadiony, sifownie,
muzea i takze o$rodki narciarskie polozone w strefie czerwonej (z najwyzsza
liczbg zakazen). Zwykly paszport covidowy jest konieczny, aby mdc korzystaé

¢! Test PCR nalezy wykona¢ maksymalnie na 72h przed przekroczeniem granicy Rumunii.
8 W grudniu 2021 r. utrzymano noszenie maseczek.
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z komunikacji miejskiej i wystarczajacy w osrodkach narciarskich znajdujacych
sie w strefach bialej i z6ttej. Od 1 lutego 2022 r. certyfikaty unijne, tzw. green pass
byly we Wloszech wazne tylko przez 6 miesi¢cy od daty podania preparatu. Do
31 stycznia 2022 r. obowigzywaly tutaj zasady wjazdu, zgodnie z ktérymi wszy-
scy, réwniez zaszczepieni i ozdrowiency, przylatujacy do Wloch musieli, przed
wylotem, wypelni¢ formularz (EU Digital Passenger Locator Form) i posiada¢
potwierdzenie negatywnego wyniku testu PCR (wykonanego maksymalnie 48 h
przed przylotem) lub antygenowego (maksymalnie 24 godziny przed przylotem).
Osoby niezaszczepione podlegaja pieciodniowej kwarantannie [188].

W Hiszpanii - kolejnym panstwie z poludnia Europy - 15 listopada 2021 r.,
odnotowano 43 zgony, $rednia krajowa liczba zakazen na 100 tys. mieszkancow
urosta do 82, podczas gdy dwa tygodnie wczesniej wynosilta 71. Skala zakazen
zwiekszata sie najszybciej w Kraju Baskéw, Katalonii, Aragonii, na Wyspach
Kanaryjskich i w Nawarze. Najwigksza i najszybsza transmisja wirusa nastepowala
wsrod dzieci do 11. roku zycia. 89-procentowy poziom zaszczepienia wérdd Hisz-
panoéw powyzej 12. roku zycia, sklonil rzad do zniesienia wigkszosci restrykcji.
Te, ktore wcigz obowigzywaly réznily sie miedzy regionami tego kraju i dotyczyly
np. konieczno$ci posiadania maseczek i green passéw, w przypadku wejs¢ do
restauracji i na dyskoteki czy w kwestii zamkniecia baréw na wolnym powietrzu,
jak mialo to miejsce na Balearach. Wladze poszczegdlnych regionéw domagaty
sie wprowadzenia jednolitych kryteriéw zastosowania certyfikatow covidowych
w catym kraju. W zwigzku z wariantem Omikron, dominujacym juz w wigkszosci
regionéw Hiszpanii, od 24 grudnia ponownie obowigzuje noszenie maseczek na
zewnatrz. Zakaz ten nie jest wigzacy podczas uprawiania sportéw indywidualnych
lub przebywania na terenach przyrodniczych w ramach czynnosci niezwiazanych
ze sportem, pod warunkiem zachowania 1,5 metra, jako minimalnego dystansu
od innych o0s6b nie bedacych wspoldomownikami. Utrzymano nakaz noszenia
maseczek w zamknietych przestrzeniach uzytku publicznego i zamknietych
pomieszczeniach otwartych dla publicznosci, jak réwniez we wszelkiego rodzaju
srodkach transportu publicznego® [188]. 27 grudnia wskaznik zakazen korona-
wirusem przekroczyl po raz pierwszy 1000 przypadkow na 100 tys. osob. Tego
samego dnia wykryto kilka przypadkéw jednoczesnego zakazenia wariantami
Delta i Omikron [179]. Fakt koinfekcji tymi szczepami dodatkowo komplikuje
zarzadzanie aktualng falg pandemii. Od 13 stycznia 2022 r. hiszpanska Minister
Zdrowia poinformowala o zgodzie na podawanie trzeciej dawki preparatu prze-
ciwko Covid-19 osobom powyzej 18. roku Zycia oraz o rozpoczeciu szczepien
czwartg dawka osob ze schorzeniami powodujgcymi obnizenie odpornosci, takimi
jak np. choroby nowotworowe czy HIV. Pani minister zastrzegla, ze przyjecie

8 Maseczki byly takze wymagane w uzupelniajacych $rodkach transportu prywatnego, oferujace-
go do 9. miejsc, jesli pasazerowie nie s3 wspotdomownikami.
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czwartej dawki bedzie mozliwe z zachowaniem co najmniej pigciomiesi¢cznej
przerwy po otrzymaniu ostatniej szczepionki. Kraj ten ma jeden z najwiekszych
w Europie, bo ponad 80-procentowy poziom zaszczepienia spoleczenstwa. Pelny
proces szczepien przeciwko Covid-19 zakonczylo 90,5% oséb powyzej 12. roku
zycia [168].

Izrael byl pierwszym krajem na swiecie, w ktérym rzad pozwolit na podawanie
przypominajacej dawki szczepionki wszystkim chetnym dorostym i, przypuszczal-
nie dlatego, w listopadzie 2021 r., sytuacja epidemiologiczna byta korzystniejsza niz
w niektérych panstwach europejskich. W tym dziewigciomilionowym kraju, do
14 listopada, 6 mln 0s6b bylo zaszczepionych dwiema dawkami Pfizera i az 4 mln
Izraelczykow przyjeto boostera tej szczepionki. Od 23 listopada 2021 r. w Izraelu
rozpoczeto takze szczepienia dzieci powyzej 5. roku zycia [214]. Wczeéniej takie
dzialania podjeto tylko w USA [180]. Takie postawienie na szczepienia znajduje
potwierdzenie w wynikach badan przeprowadzonych przez izraelski szpital
Tel Hashomer. Dowodzg one, ze trzecia dawka zwigksza do 92 procent poziom
ochrony przed powaznym zachorowaniem na COVID-19 [146] oséb z obnizong
odpornoscig oraz pacjentdw doméw opieki i ich pracownikéw [169].

10 stycznia 2022 r. Chile stalo si¢, pierwszym panstwem w Ameryce Polu-
dniowej, a drugim na $wiecie, w ktérym rozpoczeto podawanie czwartej dawki
szczepionki. 85% spoleczenstwa tego kraju jest w pelni zaszczepione (ten odsetek
zaszczepionych przeciw COVID-19 jest jednym z najwyzszych na $wiecie), a trze-
cig dawke przyjeto juz ponad 58% Chilijczykow [181].

W Chinach 9 grudnia 2021 r., w Tiencinie, wykryto zakazenie koronawirusem
u Polki, ktéra przyleciala do tego miasta samolotem z Warszawy. Badania gene-
tyczne wykazaly, ze jest to wariant Omikron, a zakazong kobiete przewieziono do
szpitala, kwalifikujac ja jako przypadek bezobjawowy, poniewaz nie miata goraczki.
14 grudnia chinskie media ,,Global Times” podaly, ze nie potwierdzono infekcji
Omikronem u Zadnego innego pasazera samolotu z Warszawy. Byl to pierwszy
przypadek infekcji Omikronem odnotowany w Chinach kontynentalnych. Wiadze
Tiencinu zaplanowaly wyznaczenie specjalnej strefy i zespolu medycznego do
leczenia 0s6b z Omikronem, aby zapobiec transmisji nowego szczepu koronawi-
rusa w miescie. Dla realizacji strategii ,zero covid”, wladze Chinskiej Republiki
Ludowej wprowadzily surowe restrykcje dotyczace wjazdu do kraju. Osoby
powracajace lub przybywajace do Chin kierowane s3 na obowigzkows, co najmniej
dwutygodniowa, kwarantanne w wyznaczonych osrodkach w miescie przylotu.
Odbywajacy kwarantanne sa wielokrotnie testowani na obecno$¢ koronawirusa
[200].
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9.2. Sytuacja epidemiczna w Polsce i dzialania podejmowane podczas
IV iV fali pandemii

We wtorek 16 listopada 2021 r. Ministerstwo zdrowia poinformowato o 16 590
nowych przypadkach zakazen koronawirusem i 282 osobach zmartych. W $rode
17 listopada odnotowano 24 239 nowych przypadkéw zakazen, a z powodu
COVID-19 zmarty 463 osoby. 24 listopada ofiarami pandemii bylo 497 oséb. Do
tego, 27 listopada 745 tys. 0s6b byto na kwarantannie. Te statystyki s rownie nie-
pokojace, jak te ze szczytowego momentu II fali pandemii w 2020 r. oraz podczas
wiosennej — III fali w 2021 r.

Jeszcze kilka tygodni wczeéniej, Minister Zdrowia, przewidujac, ze bedzie
maksymalnie (10-15) tys. zakazen dziennie, zapowiedzial wprowadzenie nowych
ograniczen covidowych dopiero w polowie grudnia. Uzaleznit ich obowiazy-
wanie od sytuacji w szpitalach i od dziennej liczby zakazen na poziomie 35 tys.
Przedstawiciele resortu zdrowia prognozowali wystgpienie apogeum na przetomie
listopada i grudnia i mialo ono wynie$¢ srednio 40 tys. przypadkéw dziennie. Jesli
zidci si¢ ten scenariusz, to do wiosny 2022 r. moze umrze¢ kolejne kilkadziesiat
tysiecy oséb.

W listopadzie 2021 r. zwigkszyla si¢ liczba 0s6b oceniajacych sytuacje w kraju
jako zta (62% w badaniu CBOS), podczas gdy w pazdzierniku ten odsetek wynidst
56% [120]. W sondazu przeprowadzonym przez Kantar dla ,Gazety Wyborczej”
67% badanych uznalo, ze gospodarka jest w stanie kryzysu, a 46% przyznalo, ze
obawia si¢ pogorszenia warunkéw materialnych w najblizszych latach [127].

Tylko w jednym tygodniu - od 15 do 20 listopada 2021 r. — zmarto w Polsce
prawie 2000 oséb w wyniku zachorowania na COVID-19 (15.11 - 12 os6b;
16.11 -282;17.11 - 463; 18.11 - 370; 19.11 — 403;20.11 - 382; 21.11 - 41). W ciagu
czterech innych dni zmarlo wigcej, bo az 2185 oséb (24 listopada zmarlo 497 oséb,
29 listopada 526, 1 grudnia 570 os6b, a 8 grudnia az 592 osoby) [174].

Wedtug informacji przekazanych przez MZ 5 grudnia 2021 r., od poczatku
pandemii odnotowano facznie 3 671 421 zakazen wirusem SARS-CoV-2, wyzdro-
wialo 3 142 265 os6b, zmarlo 85 675 zakazonych. W wyniku COVID-19, tylko
w tygodniu od 5 do 11 grudnia, zmarty 2254 osoby [174]. Od 5 grudnia Polska
znalazta si¢ takze na niemieckiej liscie krajow wysokiego ryzyka epidemicznego.
29 grudnia 794 osoby przyplacily zyciem zachorowanie na COVID-19, w tej
grupie bylo az 600 0s6b niezaszczepionych. Dobowa liczba zgonéw byla wieksza
tylko podczas III fali epidemii. 8 kwietnia zmarly 954, a 14 kwietnia - 803 osoby.
11 stycznia 2022 r. liczba oséb zmartych z powodu COVID-19 od poczatku pan-
demii przekroczyla 100 tys.* Kolejne 80 tys. oséb umarfo z powodu opodznionej

¢ Tego dnia Ministerstwa Zdrowia poinformowalo o 100 254 oficjalnych ofiarach koronawirusa
w Polsce od poczatku pandemii.
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diagnozy innych chordb, braku dostepu do leczenia czy tez zaniechania leczenia
[147]. Te liczby dobitnie wskazuja, ze sytuacja w zwigzku z pandemia koronawi-
rusa w Polsce jest bardzo powazna.

W zwigzku z wykryciem wariantu Omikron w Botswanie® rzad polski ogtosit
tzw. alertowy pakiet obostrzen. 29 listopada 2021 r., podczas spotkania z dzien-
nikarzami, Minister Zdrowia - Adam Niedzielski stwierdzit, ze ,jeste$Smy gdzies
w apogeum IV fali” i okreslit nowy szczep koronawirusa jako game changera
aktualnej sytuacji epidemicznej. Gtéwnymi elementami pakietu byly uszczelnienie
granic i ograniczenia krajowe. W ramach uszczelnienia granic wydano zakaz lotow
do Botswany, Eswatini, Lesotho, Mozambiku, Namibii, RPA i Zimbabwe (uznane
przez ECDC za kraje szczegolnego ryzyka). Te siedem afrykanskich krajow objeto
catkowitym zakazem lotow [95]. Wszystkie osoby przyjezdzajace do Polski z tych
krajow - niezaleznie od sposobu podrézy - mialy bezwzglednie podlega¢ czter-
nastodniowej kwarantannie, bez mozliwosci jej skrocenia po wykonaniu testow.
Dla 0s6b podrozujacych do i z krajow spoza strefy Schengen, kwarantanna zostala
wydluzona do 14 dni, ale madg} ja skroci¢ negatywny wynik testu PCR wykonanego
w 8. dniu. Osoby zaszczepione szczepionkami zarejestrowanymi w UE nie musialy
odbywa¢ kwarantanny. Minister Zdrowia zastrzegl jednak, ze moze to ulec zmia-
nie w wyniku szerszej wiedzy czy nowych obserwacji wlasciwosci Omikronu.
Obostrzenia krajowe dotyczyly limitu osob przebywajacych w obiektach zamknie-
tych. Zostal on zmniejszony z 75 procent do 50 procent, a osoby zaszczepione
nie byly do tego limitu wliczane. O ile 50-procentowy limit odnosit si¢ do hoteli,
placowek gastronomicznych i kulturalnych, kosciotéw i obiektow sportowych, to
w zgromadzeniach i uroczystosciach, takich jak np. wesela, komunie i dyskoteki
liczbe uczestnikéw zmniejszono juz tylko ze 150 do 100 oséb. Na sitowniach,
w klubach fitness, muzeach i kasynach mogta przebywac 1 osoba na 15 m? (wcze$-
niej jedna osoba na 10 m?). Alertowy pakiet obostrzen mial obowigzywa¢
od 1 do 17 grudnia 2021 r. [94].

Jednak juz 6 grudnia 2021 r. zapowiedziano, a 7 grudnia podano do wia-
domosci informacje o zaostrzeniu rygoréw sanitarnych w zwigzku z okresem
$wigtecznym i wariantem Omikron. Minister Zdrowia poinformowat o obnizeniu,
z 50 procent do 30 procent limitéw oblozenia w restauracjach, barach, hotelach,
kinach®, teatrach, obiektach sportowych oraz kosciotach. Zwigkszenie limitow
w tych obiektach moze nastgpi¢ tylko dla zaszczepionych i zweryfikowanych osob.
W transporcie zbiorowym ten limit ulega zmniejszeniu do 75 procent. Zostang
zamkniete dyskoteki, kluby i obiekty udostepniajace miejsca do tanczenia. Wspot-
domownicy 0s6b chorujgcych na COVID-19, bez wzgledu na posiadany certyfikat
covidowy, beda zobowiazani wykona¢ test. Wszyscy przylatujacy spoza strefy

% 11 listopada 2021 r. po raz pierwszy wykryto Omikron w Botswanie. W RPA zgloszono ten
nowy wariant koronawirusa 24 listopada.
% W kinach ma obowigzywac zakaz konsumpcji.
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Schengen s3 zobligowani do okazania negatywnego wyniku testu, wykonanego
nie wcze$niej niz 24 godziny przed przylotem. Wymienione rygory obowiazujg od
15 grudnia 2021 r.

Nalezy zauwazy¢, ze zaszczepieni nie majg zachet pomimo nowych obostrzen
covidowych, poniewaz 30-procentowe limity frekwencji w kosciofach, hote-
lach, restauracjach, na basenach czy w innych obiektach sportowych dotycza
niezaszczepionych. Nie ma przepiséw prawnych, ktére by pozwolily wymaga¢
przedstawiania dowoddw zaszczepienia od chcacych przebywaé w tych miejscach.
Nie ma zatem wigkszego znaczenia czy bedzie to 30—, 50— czy tez 75-procentowy
limit dopuszczalnej liczby gosci, jesli nie przygotowano instrumentéw do jego
kontrolowania. Nie tylko przedsiebiorcy, ale nawet Sanepid nie majg narzedzi do
weryfikacji certyfikatow covidowych.

Odnoszac si¢ do projektu poselskiej ustawy pozwalajacej pracodawcy weryfiko-
wac zaszczepienie pracownika przeciwko COVID-19, Minister Niedzielski o$wiad-
czyl, Ze we wczeSniejszej wersji tego projektu za podstawe kontroli rzeczywiscie
przyjmowano certyfikat covidowy. W obecnym ujeciu, pracodawca moze oczekiwac
od pracownika jedynie okazania negatywnego wyniku testu. W projekcie majg si¢
znalez¢ zapisy gwarantujgce bezplatne wykonywanie testow przez pracownikow.
Réznica pomiedzy refundowanymi przez NFZ testami antygenowymi, wykonywa-
nymi na zyczenie, miataby polega¢ na tym, ze testy pracownikéw nie wigzatyby sie
z urzedowa kwarantanna, ktora jest automatycznie naktadana na osobe otrzymujaca
skierowanie na bezptatny test PCRY. Ministerstwo Zdrowia nie doprecyzowato
jednak czy pracodawcy mieliby honorowa¢ negatywne wyniki testow zamiast
paszportow, czy rownolegle z nimi. Nie wiadomo réwniez czy optacane z pieniedzy
publicznych testy mogliby wykonywac zaszczepieni pracownicy. Nie jest to zatem
projekt ustawy o weryfikacji przez pracodawcow certyfikatow covidowych tylko
o weryfikacji wynikow testow na obecno$¢ koronawirusa. Zaczeto go nawet okreslaé
w mediach jako projekt weryfikacji covidowej, a czasami jako projekt Hoca.

Wydaje sie niezrozumiale, ze od 20 grudnia 2021 r. do 9 stycznia 2022 r. szkoty
podstawowe i Srednie beda pracowa¢ on-line, a po tym terminie majg wrdci¢ do
nauki stacjonarnej. Brakuje spéjno$ci w nowych ograniczeniach sanitarnych. Dla
zmniejszenia skali zakazen wsrdd dzieci, uczniowie ze szkét podstawowych i $red-
nich przechodza w tryb pracy zdalnej na 3 dni przed $wigtami Bozego Narodzenia
i kolejne 5 dni w nowym roku. W tym samym czasie ztobki i przedszkola beda
otwarte. Dyskoteki, kluby, sale, w ktorych mozna tanczy¢ najwyrazniej na krotko
zostana wylaczone z funkcjonowania. Jesli uzna sie je za lokale zamkniete, to
31 grudnia 2021 r. i 1 stycznia 2022 r. mogly przyja¢ w swoich podwojach do
100 klientéw, nie wliczajac 0sdb zaszczepionych.

¢ Skierowanie moze by¢ wystawione np. poprzez rzadowa strone https://www.gov.pl/web/gov/
zapisz-sie-na—-test-na—koronawirusa.
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»Bedziemy chcieli od 1 marca wprowadzi¢ obowigzek zaszczepienia dla medy-
kow, nauczycieli i stuzb mundurowych” - oglosit 7 grudnia 2021 r., na konferencji
prasowej, szef resortu zdrowia. Zaznaczyt rowniez, ze do 1 marca 2022 r. szczepie-
nia tych grup powinny si¢ odby¢. Po tym czasie szczepienia beda wymagane jako
spelnienie warunkdéw pracy.

Te grupy zawodowe, na ktére naklada si¢ obowigzek szczepien, sg juz w naj-
wiekszym stopniu zaszczepione. Nauczyciele sg tg grupa zawodows, w ktdrej
poziom Zzaszczepienia jest wysoki, ale Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego nie
posiada doktadnych danych. Nie dysponuje nimi réwniez MEiN i jedynie szacuje,
ze na 9 grudnia 2021 r. zaszczepionych jest juz 80% nauczycieli. Nalezaloby tu
jednak zada¢ pytania: Dlaczego nie wcze$niej, tylko dopiero od 1 marca 2022 r.
te trzy grupy zawodowe mialyby by¢ zaszczepione? Czy w okresie od 15 grudnia
2021 r. do 1 marca 2022 r. zadne warianty koronawirusa nie byly aktywne? Czy
parlamentarzystow obowigzek szczepien tez powinien dotyczy¢?

14 grudnia opublikowano Rozporzadzenie Rady Ministrow przediuzajace
najnowsze obostrzenia do konca stycznia 2022 r. Zawarto w nim takze modyfika-
cje przepisu okreslajacego kolejnos¢ szczepien przeciwko COVID-19 po to, zeby
szczepionka przeciwko tej chorobie mogta by¢ podawana dzieciom urodzonym
w 2016 r., ktore ukonczyly 5 lat (o zarzadzaniu procesem szczepien traktuje
rozdzial pigty). Znalazl si¢ w nim réwniez dodatkowy warunek zwolnienia
z obowigzku odbycia kwarantanny (rozdziat trzeci poswiecono zarzadzaniu pro-
cesem kwarantanny) osoby prowadzacej wspdlne gospodarstwo domowe z osoba,
u ktorej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 lub z nig zamieszkujaca.
Warunkiem tym bedzie uzyskanie przez dang osobe negatywnego wyniku testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, wykonanego po stwierdzeniu zakaze-
nia tym wirusem u wspotdomownika. Przy czym, ta obowigzkowa kwarantanna
ulega zakonczeniu od momentu wprowadzenia do systemu EWP negatywnego
wyniku testu uzyskanego przez dang osobe¢ [97]. Kancelaria Premiera podala, ze
ostateczne unormowania limitéw oblozenia moga jeszcze ulec zmianom. Regulacje
dotyczace wylgczenia osob zaszczepionych przeciwko COVID-19 z okreslonego
limitu 0sdb korzystajacych z danych ustug lub uczestniczacych w pewnych wyda-
rzeniach (w przeliczeniu na powierzchni¢ pomieszczenia ustugodawcy albo liczbe
uczestnikow wydarzenia) maja by¢ doprecyzowane. Dopiero z nowego przepisu
ma jednoznacznie wynikac, ze osoba zamierzajaca skorzystac z ustugi lub uczestni-
czy¢ w wydarzeniu ma zdecydowac, czy chce skorzysta¢ z uprawnienia zwigzanego
z zaszczepienia si¢ (w przypadku osiagniecia limitu skutkujgcego ograniczeniem
w dostepie do danej ustugi lub wydarzenia). Taka osoba nadal bedzie miata prawo
odmowy okazania dokumentu lub certyfikatu potwierdzajacego zaszczepienie, ale
wowczas bedzie jej jednak dotyczyl limit okreslony w rozporzadzeniu.

16 grudnia 2021 r. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowi-
cach oficjalnie potwierdzita pierwszy rozpoznany przypadek wariantu Omikron
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w Polsce. Wykryto go w probce pobranej od 30-letniej obywatelki Lesotho®.
Kobieta ta, jako osoba bezobjawowa, wykonala test przed wylotem z Polski. Brala
udzial w Cyfrowym Szczycie ONZ - IGF 2021, organizowanym w Katowicach,
w dniach 6-10 grudnia. Wlasnie w rejonie Lesotho po raz pierwszy na $wiecie
wykryto wariant Omikron. Lesotho znalazlo si¢ wowczas na liscie panstw, z kto-
rych przyloty do wielu krajow zostaly zakazane. Polska taki zakaz wprowadzila
1 grudnia. Wydaje si¢ niezrozumiatle, dlaczego obywatelka Lesotho byla uczest-
niczka tego Szczytu.

Pojawiajg si¢ tutaj inne powazne nieprawidtowosci. 30 grudnia 2021 r., w kon-
tekécie tzw. klamstwa covidowego, przypomniano sobie o rzadowym projekcie
nowelizacji ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
uludzi oraz niektorych innych ustaw, ktéra od 2 sierpnia czeka na pierwsze czytanie
w Sejmie. Takie klamstwo popetnia ten, kto nie udziela wymaganych przez Sanepid
(w dochodzeniu epidemicznym) informacji, podaje informacje nieprawdziwe lub
w niepelnym zakresie. Osoba taka podlega karze pienieznej w wysokosci od 5 tys.
do 30 tys. zI. Kare bedzie mozna tez orzec za niesekwencjonowanie wirusa — brak
ustalenia jaki wariant koronawirusa wykryto u badanego. Obecnie Sanepid moze
jedynie prosic¢ o takie ustalenie, ale nie ma ku temu zZadnej podstawy prawnej. Nie
wiadomo tez, kto ponosi koszt takiego badania. Wejscie w zycie przepiséw pro-
jektu da takze Sanepidowi mozliwo$¢ karania, w drodze decyzji administracyjnej,
zakazonych, ukrywajacych dane osob, z ktérymi mieli kontakt [61].

14 stycznia 13 z 17 czlonkéw Rady Medycznej ds. COVID przy Premierze —
eksperci od wirusologii/epidemiologii — ztozylo rezygnacje z prac w tym gremium.
Podali w os$wiadczeniu, ze ich decyzja jest spowodowana ,,brakiem wptywu reko-
mendacji na realne dziatania” oraz ,narastajacg tolerancjg” rzadu dla ,,zachowan
srodowisk negujacych zagrozenie COVID-19 i znaczenie szczepien w walce
z pandemig” [159].

Przy skali zakazen powyzej 30 tys. dziennie, utrzymujacej si¢ od 19 stycznia
2022 r. [174], od 25 stycznia seniorom 60+, po otrzymaniu dodatniego wyniku
testu, przystuguje prawo do przebadania przez lekarza POZ w przeciagu 48 godzin.
W opinii lekarzy jest to pomyst bez szans na rzeczywista realizacje [160]. 11 lutego,
m.in. jako wyraz dezaprobaty dla tej decyzji Premiera i Ministra Zdrowia, dwie
wazne organizacje — Porozumienie Zielonogoérskie i Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych - wycofaly swoich przedstawicieli z ministerialnego Zespotu ds. zmian
w podstawowej opiece zdrowotnej*’, funkcjonujacego od lipca 2021 r. [161]. Leka-
rze POZ maja obowigzek zbadania zakazonego pacjenta z powodu decyzji admi-
nistracyjnej, a nie ze wzgledu na stan jego zdrowia. Moze to by¢ bezskuteczny trud
lekarzy POZ na rzecz zakazonych pacjentéw 60+, poniewaz COVID-19 powoduje

% Lesotho to prawie 2-milionowe panstwo - enklawa w Republice Poludniowej Afryki.
 Zespol do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej zostal powolany na podstawie Za-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 8 lipca 2021 .
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»hieme” ostuchowo. To wrecz niewykonalne, zeby kazdy zakazony pacjent 60+
mogt by¢ zbadany przez lekarza POZ w przeciggu 48 godzin. Moze to doprowadzi¢
do sytuacji, w ktorej dodatni wynik testu bedzie skuteczng przepustka dostepu do
lekarza POZ. Co wtedy z dostepem do lekarzy POZ innych pacjentéw z chorobami
przewlekltymi? Pacjentom niecovidowym odmawiano 16zek na ich planowane
zabiegi. Czy teraz bedziemy odmawia¢ im dostepu do lekarzy POZ? Ta decyzja
nie tylko uderza w lekarzy rodzinnych i ich pacjentéw. Moze wrecz spowodowac
paraliz placowek ochrony zdrowia we wsiach z jednym lekarzem, a w osrodkach
miejskich doprowadzi¢ do bardzo duzego wydtuzenia czasu oczekiwania innych
pacjentéw na wizyte u lekarza pierwszego kontaktu.

Doktor nauk med. Pawet Grzesiowski — ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej
— jest rzeczywistym, cho¢ nieformalnym, pelnomocnikiem rzadu ds. pandemii
COVID-19. Autorki sg pelne uznania dla jego zaangazowania w upublicznianie
rzetelnej wiedzy i kompetentnych wypowiedzi na temat najwazniejszych aspektow
tej epidemii. Zdeterminowanymi i zaangazowanymi popularyzatorami wiedzy
medycznej dotyczacej pandemii COVID-19 sg takze inni specjalisci z zakresu
medycyny i farmacji”.

9.3. Podsumowanie

Lepiej niz w Polsce radzg sobie z pandemig nie tylko kraje Europy Zachodniej,
ale rowniez te, w ktorych spoleczenstwa sag w duzo wigkszym stopniu zaszczepione.
Idac za przykladem innych krajéw ograniczajacych liczbe zachorowan powinni-
$my wprowadzi¢ przywileje dla 0séb zaszczepionych oraz ograniczy¢ aktywnos¢
i uprzywilejowanie niezaszczepionych. Eksperci z Rady Medycznej przy Premierze
przygotowali rekomendacje w sprawie egzekwowania certyfikatow covidowych
w miejscach publicznych, takich jak kina, teatry czy restauracje. Wydanie tej reko-
mendacji oczekiwalo jednak na decyzj¢ przewodniczacego Rady.

Dzialania podejmowane w Polsce dla powstrzymania nowych fal pandemii
s3 nieadekwatne do aktualnej sytuacji epidemicznej. Nieidentyfikowanie ryzyka
pandemii przeklada sie na zbyt pozne decyzje. Te z 7 grudnia 2021 r., dotyczace
nowych restrykcji pandemicznych, podjeto bez mozliwosci ich rzeczywistej
realizacji.

11 stycznia 2022 r. Polska dofaczyla do 15 innych krajéw swiata, w ktérych
oficjalna liczba ofiar koronawirusa przekroczyla 100 tys. [147]. Ci ludzie przy
odpowiednich dziataniach, wynikajacych z wlasciwego zarzadzania, nie powinni

70 Nalezy tutaj wymieni¢: doktoréw medycyny Tomasza Karaude i Bartosza Fiatka, profesor
Agnieszke Szuster—Ciesielska i farmaceute Lukasza Pietrzaka.
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umrzeé. Utrzymujace sie, bardzo wysokie liczby zakazen s powaznym zagroze-
niem dla systemu opieki zdrowotnej. Zagrozone moze by¢ takze zycie i zdrowie
tysiecy innych pacjentow, ktérzy nie beda mie¢ szans na leczenie ze wzgledu
na przepelnienie szpitali przez zakazonych SARS-CoV-2. Nic tu nie pomoze
przygotowywanie nowych t6zek covidowych (,,odebranych” pacjentom z innymi
schorzeniami), na ktorych rzad koncentruje swoje dziatania, poniewaz zabraknie
personelu medycznego.

Spada cze$ciowo odpornos¢ osob w petni zaszczepionych. Zachowawcze dzia-
tania zwigzane z wprowadzaniem obostrzen dla niezaszczepionych moga skut-
kowa¢ narazeniem na ponowne zachorowanie 0séb zaszczepionych i ich rodzin.
W pierwszym roku pandemii niektorzy Polacy czekali rok, zeby moc sie zaszczepic,
poniewaz szczepienia w Polsce rozpoczely si¢ pdzniej, anizeli w krajach Europy
Zachodniej. Czy powinni$my czekac¢ kolejny rok, zeby niezaszczepieni przekonali
sie do szczepien?

Obowigzkowe szczepienia w grupach zawodowych szczegélnie narazonych na
zakazenie, szczepienia przypominajace, honorowanie certyfikatow covidowych,
leki przeciwko COVID-19 oraz konsekwentne egzekwowanie wprowadzonych
wczesniej ograniczen to instrumenty, ktére moga przerwa¢ aktualne i powstrzy-
mac¢ nowe fale pandemii.

Zadaniem alertowego pakietu obostrzen miata by¢ pomoc w wyhamowaniu
ekspansji Omikronu i zmiana trendu zakazen (odnotowywano wéwczas $rednio
23 tys. zakazen na dobe). Tak delikatne $rodki zaradcze tego pakietu, polegajace na
zmniejszeniu limitéw w miejscach publicznych i zapowiedzi czestszych kontroli
stuzb, nie byty w stanie pomdc w uspokojeniu bardzo napietej sytuacji w systemie
ochrony zdrowia. Obostrzenia, ktére obowigzywaly od 15 grudnia 2021 r. nie
mogly juz nic zmieni¢ w przebiegu IV fali pandemii.

Rynki - gastronomiczny i hotelarski, zostaly najci¢zej dotkniete pandemia
i dopiero od wakacji 2021 r. zaczely wychodzi¢ z kryzysu. Z powodu braku odpo-
wiednich regulacji prawnych, wymodg przestrzegania limitow frekwencyjnych
i kontroli dowoddéw zaszczepienia jest wylacznie kwestia odpowiedzialnosci
restauratorow, hotelarzy, wlascicieli punktéw gastronomicznych i ich gosci. Che¢
utrzymania si¢ na rynku i zarzuty niezaszczepionych o selekeji sanitarnej nie
powinny wszystkim pozwoli¢ zapomnie¢, ze na koncu jest selekcja naturalna -
dzielgca na tych, ktorzy zyja i ofiary COVID-19.

Srodki zaradcze przeciwko rozwojowi pandemii s3 niewystarczajace. Zbyt
stabe sg takze bodzce i zachety dla zaszczepionych. Gdyby testowanie odbywalo si¢
w odpowiednio duzym zakresie wraz z sekwencjonowaniem, to wariant Omikron
wykryto by moze w Polsce szybciej, anizeli w Chinach u Polki [96, 200].

W Hiszpanii, gdzie Omikron byt juz wariantem dominujacym, na dzien przed
Sylwestrem 2021 r. odnotowano ok. 100 tys. zakazen, ale $mierci covidowych byto
mniej niz 80. Tego samego dnia w Polsce, gdzie przewazal jeszcze wariant Delta,
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9. Sposoby powstrzymywania nowych fal pandemii

potwierdzono 14 350 infekcji i 709 ofiar COVID-19 [164]. Mutacja Omikron
moze mie¢ u nas znacznie szersze spektrum transmisji podczas V fali pandemii,
ze wzgledu na tylko 56-procentowy poziom zaszczepienia Polakow (co najmniej
jedna dawka). Daje to $wiadectwo temu, ze w Polsce nie potraktowano koronawi-
rusa z nalezyta powagg i nie wyciagnieto lekcji z 1111 (2020 r.) oraz IITi IV (2021 r.)
fali i nie przygotowano si¢ rzetelnie i odpowiedzialnie na kolejne fale pandemii
COVID-19. Sposobdw powstrzymywania nowych fal nie trzeba odkrywaé, mozna
zastosowac skuteczne rozwigzania funkcjonujace juz w innych panstwach swiata.
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Podsumowanie

Skuteczne zapobieganie eskalacji pandemii COVID-19 jest obecnie jednym
z najwazniejszych wyzwan dla rzadéw wspotczesnych spoleczenstw.

Istotna jest perspektywa czasowa, z jaka spoleczenstwo jest informowane o pla-
nowanych srodkach zaradczych. Ludzie powinni z odpowiednim wyprzedzeniem
wiedzie¢, jakie obostrzenia i restrykcje sa nakltadane, i czy sa one wprowadzane na
zasadzie zalecen poprzedzonych konsultacjami czy w formie nakazowo-kontrolne;.
Tylko transparentne, konsekwentne i z nalezytg starannoscia realizowane procesy
decyzyjne s3 zrozumiale i akceptowane przez spoleczenstwo. Nie znajac zrodet,
na podstawie ktorych rzadzacy podejmuja decyzje, czlonkowie spoleczenstwa,
kazdy na swoj sposob, interpretuja i oceniajg ich racjonalno$¢. Tylko wiarygodne
dane analizowane na duzych zbiorach i wystarczajaco dtugich trendach zakazen
powinny stanowi¢ podstawe do wprowadzania nowych i tagodzenia poprzednich
obostrzen w zwigzku z pandemig. Zmiany zasad bezpieczenstwa sanitarnego
powinny mie¢ zawsze uzasadnienie epidemiczne - zdrowotne i gospodarcze.

Podlozem reakeji rzadu - ograniczania i luzowania zasad bezpieczenstwa sani-
tarnego — nierzadko jest lobbing poszczegolnych branz. Pewna przewidywalno$¢,
dotyczaca zasad bezpieczenstwa i wprowadzania obostrzen, pojawila si¢ dopiero 5
lutego 2021 r. i miala charakter cykli dwutygodniowych, warunkowych. Nie poda-
wano jednak progéw naktadania nowych i luzowania wczesniejszych obostrzen
sanitarnych.

Przekazywane przez rzad informacje o wprowadzaniu i znoszeniu obostrzen
nie powinny by¢ podejmowane na podstawie zachowan tylko niektérych grup
0sob i rozciggane na cale spoleczenstwo. Niekonsekwencjg jest rowniez wprowa-
dzanie, w przeciagu tygodnia, kolejnych zmian w niektérych sferach zycia jeszcze
przed datg obowigzywania zfagodzonych, wczesniejszych ograniczen sanitarnych.

W sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia oraz leku przed przyszloscia, spole-
czenstwa obserwuja dziatania rzadzacych i oczekujg od nich pomocy. Brak innego
srodka zaradczego na pandemi¢ COVID-19 anizeli restrykcje i obostrzenia
sanitarne, w tym niejasne kryteria ich wprowadzania i niespdjna komunikacja
ze spoleczenstwem, pogarszaja nastroje i uruchamiajg opdr spoteczny. Polacy nie
widzg poprawy sytuacji epidemicznej, a tym bardziej konica pandemii i dlatego
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pogorszyly sie bardzo nastroje spoleczne. W styczniu i lutym 2021 r. zostala
zawiedziona nadzieja zwigzana z wiarg w sens calego wysitku, ktéry podjelismy
wiosng 2020 r. Na poczatku 2021 r. zaczely tez narasta¢ obawy o to, co bedzie
z gospodarka w czasie przedtuzajacej si¢ epidemii.

Poprawienie komunikacji ze spoteczenstwem jest konieczne. W Polsce obec-
nie nie brakuje szczepionek ani przeciwko COVID-19, ani przeciw grypie oraz
testow na koronawirusa. Jednakze, cze$¢ spoleczenstwa z tego nie korzysta, bo nie
dotarly do niej wiarygodne informacje i nie zostali przekonani o roli szczepien
w podnoszeniu odpornosci i ochronie przed $miercig oraz cigzkim przebiegiem
zachorowania na COVID-19. Chociaz nadawane sg w TV programy informacyjne
typu ,,Poradnik covidowy”, z poradami i odpowiedziami ekspertéw i naukowcow,
to dziatania te wydaja si¢ by¢ niewystarczajace. Dlatego autorki postulujg uru-
chomienie covidowego telefonu zaufania, gdzie eksperci cierpliwie i wytrwale
ttumaczyliby dlaczego warto i nalezy sie zaszczepic, i udzielaliby kompetentnych
odpowiedzi na pytania dotyczace pandemii COVID-19.

Wielo$¢ kanatéw informowania o nalozeniu kwarantanny domowej i jej zakon-
czeniu doprowadza do sytuacji, w ktorej te wazne informacje docieraja z opdznie-
niem, albo nikt si¢ nie kontaktuje z osobami, na ktére sanepid formalnie natozyt
kwarantanne. Systemy informacji publicznej uwzgledniaja nieadekwatne kanaty
komunikacyjne dla poszczegdlnych grup wiekowych spoleczenstwa. Podczas pan-
demii dla 0s6b 70+ i 80+ gtéwnymi mediami propagowania informacji sg telewizja
i radio. Te tradycyjne media sg takze kreatorami wyobrazni spotecznej u tych oséb.

Szczepienia powinny by¢ obowigzkowe dla tych grup, ktére maja czesty kon-
takt z innymi osobami, takimi jak zawody medyczne, opiekunowie w osrodkach
pomocy spolecznej czy nauczyciele. Konieczne jest takze wprowadzanie lokalnych
obostrzen, majacych maksymalnie ograniczy¢ kontakty miedzyludzkie i zapewni¢
szersze testowanie.

Obostrzenia dla niezaszczepionych nie byly standardem w czasie IV fali pan-
demii, w Polsce. Pod koniec listopada 2021 r. najdalej posunigtym rozwigzaniem
wydawal sie by¢ poselski projekt ustawy mogacej umozliwi¢ pracodawcom wery-
fikacje szczepien pracownikow. Jednakze, ustawodawca powinien zadbaé nie tylko
o to, zeby pracodawca mogl sprawdzi¢, ale takze o to, zeby mogt odsuna¢ od tego
miejsca pracy niezaszczepionego pracownika. Jednak, jesli sami pracodawcy nie sg
zaszczepieni, to nie bedg tego rowniez wymaga¢ od pracownikow.

Podstawowym rozwigzaniem pozwalajacym na wyhamowanie IV fali pandemii
powinny by¢ obostrzenia dla niezaszczepionych. Rzad nie powinien poprzestawac
tylko na jednym rozwigzaniu. Mozna siegna¢ po wzorce z Azji, gdzie w niektd-
rych krajach wprowadzono np. placenie za hospitalizacje, jesli kto§ zachorowal,
ale $wiadomie si¢ nie zaszczepil (dobowy koszt hospitalizacji jednego pacjenta to
500 z1, a na oddziale intensywnej terapii jest on jeszcze wyzszy). W sytuacji $§mierci
ponad 400 Polakéw dziennie uruchomienie Unijnych Certyfikatéw Covid i wpro-
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wadzenie dodatkowych rozwigzan, na przyklad na wzdr niemieckiej Bawarii, jest
konieczne (w Bawarii od 15 listopada 2021 r. obowigzywala zasada 2G, czyli wstep
tylko dla zaszczepionych i ozdrowiencow).

Niepodejmowanie podczas IV fali zdecydowanych krokéw dla ograniczenia
zachorowan i zgonow bedzie réwniez skutkowalo w przysztosci wiekszymi kosz-
tami dla gospodarki. Tak jest zawsze w przypadku spoznionych decyzji, jak np.
w przypadku zbyt poZnego podniesienia stop procentowych. Rosnaca inflacja,
wysoko$¢ stopy referencyjnej NBP, staby zloty i wyzsze raty kredytow sa réwniez
powaznymi zagrozeniami dla przebiegu pandemii. W wymiarze gospodarczym
najczesciej lepiej radza sobie te kraje, w ktorych zadbano o wieksza odpornos¢
populacyjna - poszczepienna.

Decyzje powinny by¢ podejmowane we wlasciwym czasie. Juz 21 lipca 2021 r.
Rada Medyczna ds. COVID-19 przy Premierze rekomendowala wprowadzenie
obowigzkowych szczepien dla nauczycieli i 0s6b majacych czesty bezposredni
kontakt z zakazonymi. Jednak dopiero 7 grudnia Minister Zdrowia wyrazil che¢
wprowadzenia obowigzkowych szczepien w trzech grupach zawodowych (medycy,
nauczyciele, stuzby mundurowe), podajac termin 1 marca 2022 r. Trzy dni p6Zniej
resort zdrowia poinformowal, ze ani kwestia wymogu szczepien we wskazanych
grupach zawodowych, ani termin, nie s3 jeszcze pewne. 14 stycznia 2022 r.,
potencjalnymi powodami rezygnacji 13 z 17 cztonkéw Rady mogly by¢ réowniez
nierespektowanie lub wprowadzanie z duzym opdznieniem zalecen tych oséb,
ignorowanie ich opinii nt. warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
i zniechecenie do dalszego uwiarygodniania dziatan rzadu podczas pandemii.

Niemoc decyzyjna w zarzadzaniu procesami pandemii, zamet prawny i infor-
macyjny oraz nieprzewidywalnos¢ nawet doraznych dziatan sprawia, ze spada
zaufanie spoleczenstwa co do tego, ze jakiekolwiek instytucje panstwowe s3 i beda
w stanie przeja¢ nad nig kontrole. Zarzadzajacy jej procesami powinni patrzeé
z perspektywy calego spoleczenstwa, a nie indywidualnych ludzi, ktérzy maja
zastrzezenia i obawy wobec szczepien i pamietaé, ze zaufanie réwniez buduje
kapital spoteczny.

Przed V falg pandemii, spowodowang Omikronem, ochrona zdrowia i zycia na
poziomie indywidualnym, spofecznym i panstwowym powinna by¢ naszg wspolng
sprawg w Polsce. Do 29 grudnia 2021 r. potwierdzono u nas 25 przypadkéw
zakazenia tym wariantem koronawirusa, ale w innych panstwach Omikron juz
dominowal, wydluzal, a nawet przerywal tancuchy dostaw, paralizowat szpitale,
a niekiedy prowadzil do zataman catych systemoéw ochrony zdrowia dezorganizu-
jac prace wielu instytucji i byt sprawca $mierci, gtéwnie osob niezaszczepionych.
Dynamika zakazen Omikronem w wielu panstwach $wiata pozwala przypuszczac,
ze w Polsce taka sytuacja rowniez mogla nastapi¢ ze wzgledu na niepelne bazy
danych o zakazonych i ofiarach COVID-19. Dla niezaszczepionych Polakow
duzo bardziej mobilizujace niz nieegzekwowane nakazy czy limity oblozenia
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w przestrzeni publicznej, byloby pokazanie, ze oplaca si¢ by¢ zaszczepionym. Na
poziomie panstwa najwazniejszym dzialaniem powinno tutaj by¢ nadanie mocy
sprawczej paszportom covidowym. Limity na poziomie 30%, 50% czy 75% fre-
kwencji nie mialy znaczenia, poniewaz byly dalekie od stanu faktycznego. To na
przedsiebiorcach mial bowiem spoczywa¢ obowigzek opracowywania regulami-
néw umozliwiajacych weryfikacje statusu zaszczepienia. Na zaszczepionych prze-
rzucono inny obowigzek — wykazywania si¢ za§wiadczeniem o szczepieniu. O ile
wiec np. w restauracji w Wiedniu, w Brukseli, Amsterdamie czy w Rzymie mogly
by¢ goszczone tylko osoby zaszczepione i ozdrowiency, to w Polsce, teoretycznie,
moglo do niej wejs¢ 30% osob niezaszczepionych a zaszczepieni mogli by¢ tylko
uzupelnieniem tego limitu. Dla unikniecia zakazen w gastronomii oraz w kazdym
zawodzie, w ktérym pracownik ma kontakt z duzg liczbg ludzi w tym dzie¢mi do
6. roku zycia, obowigzywala ksigzeczka zdrowia na potrzeby sanitarno-epidemio-
logiczne, nazywana potocznie ksigzeczka sanepidowska. Zdrowie i zycie Polakow
nie jest mniej wazne, anizeli zatrucia pokarmowe, przed ktérymi gtéwnie miata
chroni¢ ksigzeczka sanepidowska. Dlaczego zatem nie s3 wymagane certyfikaty
covidowe dla ochrony zdrowia i uratowania zycia wielu Polakom?

Pandemia COVID-19 ma charakter globalny i wywoluje stan zagrozenia zycia
ludzkiego oraz kryzysy gospodarcze na niespotykang dotad skale. Dlatego tez, dla
zarzadzania jej procesami, nalezy zastosowaé strategiczne zarzadzanie projek-
tami [29, 34] i zapewni¢ powigzanie projektow skltadowych ze strategig panstwa.

Koncerny farmaceutyczne dzialaja wedlug klucza maksymalnego zysku ze
szczepionek lub chcg dofinansowania produkcji od panstw. W takich okoliczno-
$ciach nie powinna by¢ marginalizowana kwestia dostepu do szczepionki panstw
stabiej rozwinietych gospodarczo.

Trzeba zna¢ i rozumie¢ procesy pandemii, zeby skutecznie nimi zarzadzac.
Minister Zdrowia przedstawit ostatnig strategie ograniczania pandemii na jesieni
2020 r., kiedy jeszcze nie uruchomiono Rzgdowego programu szczepien. Do
8 lutego 2022 r. nie zaktualizowano ostatniej i nie opracowano w Polsce zadnej
nowej strategii. Nie mozna réwniez uruchomic¢ srodkéw z Krajowego Planu Odbu-
dowy na poratowanie gospodarki po poprzednich falach pandemii. UE uznala,
ze moze ograniczy¢ lub zawiesi¢ wyptate unijnych funduszy z budzetu UE oraz
z Funduszu Odbudowy dla krajow, w ktérych naruszana jest praworzadnos¢ [87].
Polska moze otrzyma¢ okoto 58 mld euro z tzw. Funduszu Odbudowy i Odpor-
nosci, ale udostepnienie tych srodkéw jest warunkowane wprowadzeniem zasady
»pienigdze za praworzadno$¢” (na podstawie art. 2 Traktatu o Unii Europejskiej,
ktory stanowi, ze UE opiera si¢ na warto$ciach ,,panistwa prawnego”; [100]). Pod-
jete w 2021 r. prace nad projektem ustawy umozliwiajacej pracodawcom kontrole
covidowa pracownikow mialy by¢ kontynuowane, ale dopiero 5 stycznia 2022 r.
w Sejmie planowane bylo publiczne wystuchanie propozycji jej przepiséw. Nie
miato to jednak miejsca.
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Na poczatku 2022 r. Polacy maja poczucie przenoszenia na nich pewnego
ryzyka, dezinformacji i wymykania si¢ pandemii COVID-19 spod kontroli.
Dodatkowo, zwigkszone obcigzenia finansowe wynikajace z dwucyfrowej inflacji
sprawiajg, ze spada poczucie bezpieczenstwa polskich rodzin. Madre, odwazne
i niewykalkulowane wizerunkowo zarzadzanie pandemig powinno uwzglednia¢
to, jak okresla i skutecznie steruje sie jej procesami w innych panstwach $wiata.
Szczepienia, wzmocnione i egzekwowane zasady bezpieczenstwa sanitarnego oraz
paszporty covidowe to sposoby, na ktore postawily inne panstwa. Chcgc zmobilizo-
wac swoje spoleczenstwa do szczepien rzady wielu krajow uzyly m.in. certyfikatow
covidowych. Nastawienie na profilaktyke, czyli na szczepienia jest tam po to, zeby
spoleczenstwa tych panstw zyskaly jak najszybciej odporno$¢ populacyjng. Nie
mozemy w Polsce podejmowac dzialan, ktdre tylko doraznie zapobiegaja skutkom
pandemii, ale nie przeciwdzialaja przyczynom jej kolejnych fal.

To, jak zacheca si¢ w Polsce do szczepien jest niewystarczajace, a sama
skala osob, ktdre przechorowaty COVID-19 nie jest w stanie powstrzymywac
kolejnych fal pandemii. Autorki reprezentuja poglad, ze falochronem znacznie
ograniczajacym wysokos$¢ nowych fal pandemii i jej skutkéw moze by¢ duza skala
zaszczepionych i ozdrowiencow, ktora pozwoli spoleczenistwom jak najwczesniej
uzyska¢ odporno$¢ populacyjng i umozliwi restart gospodarczy. Polacy nie zostali
wystarczajagco mocno przekonani do szczepien przeciwko COVID-19. Zabraklo
skutecznych narzedzi wplywania na opini¢ spoleczenstwa i debaty w przestrzeni
publicznej w tym zakresie. Media i struktury opieki zdrowotnej powinny z wieksza
sila wlaczy¢ sie w obrone szczepien i podkresla¢ ich szczegélng role w ochronie
zdrowia i zycia, zwlaszcza przy odchodzeniu od wczesniejszych srodkéw bezpie-
czenstwa sanitarnego, takich jak maseczki, izolacja i kwarantanna. Wystepujaca
niekiedy lekkos$¢ objawow klinicznych po zakazeniu jest bardzo mylaca, a $ledze-
nie tancucha epidemicznego nader trudne. Nie wiemy jak bedziemy sie czu¢ 3,
5 czy 6 miesiecy po zakazeniu Omikronem. Moze takie objawy long covidu jak
bezsennos$¢, uporczywe bdle gtowy, powiklania neurologiczne czy wstrzas zapalny
pocovidowy u dzieci, tzw. PIMS (Pediatric Inflammatory Multisystem syndrome
temporally associated with SARS-CoV-2) beda nam utrudnia¢ codzienne funkcjo-
nowanie. Istnieje zatem potrzeba obowigzkowych szczepien przeciwko COVID-19,
przynajmniej w niektérych grupach zawodowych, poniewaz nie jesteSmy w stanie
przewidzie¢ ewolucji wirusa i w skuteczniejszy sposdb przerwa¢ tancucha epide-
micznego. Nalezy takze uruchomi¢ skuteczne i mozliwe do zastosowania zachety
ekonomiczne do szczepien. Media réwniez powinny kreowa¢ bardziej wiarygodny
obraz szczepien, poniewaz wystepuje powazny problem informacyjny. Pojawia si¢
zatem pytanie: Kto péjdzie si¢ zaszczepic dawkg przypominajgcg wiedzgc, ze zda-
rzajg sie reinfekcje, a nie bedgc Swiadomym faktu, ze ryzyko smierci po trzykrotnym
zaszczepieniu jest bliskie zeru?
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Wzmocnienie pozycji w strukturach UE i zazegnanie geopolitycznej niepew-
nosci na wschodniej granicy, to zasadnicze plaszczyzny wytworzenia korzystnego
srodowiska zarzadzania pandemig. Sektor ustug miedzynarodowych, inwestycje
krajowe i zagraniczne, ktorych celem jest skrocenie tancuchow dostaw sg juz
dostrzeganymi i docenianymi obszarami dzialalno$ci panstwa.

Strategiczne zarzadzanie pandemia i procesami ograniczajacymi jej rozwdj
i skutki powinny sta¢ si¢ priorytetowymi zadaniami rzagdéw wszystkich krajow.
Wspolny, potaczony wysilek wielu panstw na poziomie ponadnarodowym i insty-
tucji miedzynarodowych daje nadziej¢ na skuteczne ograniczanie pandemii i jej
nastepstw. Panstwa przygotowuja programy dystrybucji szczepionek, podejmuja
wspolne inicjatywy wspomagania najstabszych i najbardziej zagrozonych pande-
mig dla budowania kapitalu spotecznego bedacego waznym zadaniem zréwnowa-
zonego rozwoju spoleczenstw.

Wyniki przeprowadzonych badan wlasnych dowodza, ze odbywanie kwa-
rantanny prowadzi do pogorszenia sytuacji ekonomicznej i powoduje obnizenie
formy psychofizycznej u odbywajacych ja osob. Proces odbywania kwarantanny
jest kontrolowany poprzez obligatoryjng aplikacje ,Kwarantanna domowa”
Poziom akceptacji dla tej aplikacji jest wyzszy, jezeli respondenci posiadaja wiedze
o danych przez nig gromadzonych. Akceptacja dla szczepien jest wyzsza w star-
szych grupach wiekowych oraz w tych, w ktorych forma psychofizyczna ulegla
pogorszeniu po odbyciu kwarantanny.

W aspekcie problematyki monografii istotna jest ostatnia decyzja Ministra
Zdrowia o uchyleniu wigkszosci ograniczen zwigzanych z pandemig COVID-19.
Od 28 marca 2022 r. noszenie maseczek obowiazuje jedynie w placéwkach lecz-
niczych, takich jak szpitale i przychodnie zdrowia, w aptekach oraz w samolotach
niektdrych linii lotniczych. W przestrzeniach zamknietych, np. w sklepach, kinach
czy teatrach oraz w komunikacji miejskiej zaktadanie maseczek bedzie jedynie
zalecane. Zniesiona zostala réwniez izolacja zakazonych oraz kwarantanna
wspoldomownikow i oséb przekraczajacych granice Polski [99]. Likwidacja tych
restrykcji nie jest tylko kwestig braku dyscypliny w spoteczenstwie polskim,
chociaz daleko Polakom do subordynacji, z ktdrej styna Niemcy czy Japonczycy.
Jest raczej efektem nieskutecznosci egzekwowania wprowadzonych wcze$niej
przepiséw covidowych. 15 marca 2022 r., odnotowano w Polsce 12 695 nowych
infekcji SARS-CoV-2, 16 marca - 14 480, 22 marca potwierdzono 10 149 (w tym
1161 ponownych) przypadkéw zakazen koronawirusem, a 23 marca poinformo-
wano o 10 437 zakazonych osobach (1088 to ponowne zakazenia). W omawianym
okresie, w wyniku zachorowania na COVID-19 zmartfo: 15 marca - 178 o0sdb,
16 marca — 151 osdb, 22 marca — 133 osoby, 23 marca — 124 kolejne osoby [174].
Zar6éwno obecne liczby zakazen, jak réwniez $mierci covidowych nie upowazniajg
do zniesienia prawie wszystkich dotychczasowych obostrzen sanitarnych. Te
liczby powinny jednak skloni¢ do uruchomienia kapitatu spolecznego na pozio-

158



mie odpowiedzialno$ci indywidualnej. Maseczka winna by¢ uznana za bariere
izolacyjng jednostki - indywidualnego czlowieka. Na ich noszenie powinni
by¢ wyczuleni zwlaszcza pracownicy systemu opieki zdrowotnej, ale réwniez
placowek edukacyjnych i przebywajacy w innych miejscach o duzym natezeniu
kontaktow miedzyludzkich. Sugestie, Zeby zachowywac¢ dystans, chociazby w skle-
pach i w $rodkach komunikacji miejskiej, spotykaja si¢ czesto z nieprzyjemnymi
komentarzami, a nawet agresywnymi reakcjami. Jednakze, podczas pandemii,
poczucie solidarnosci spotecznej powinno zobowigzywa¢ do noszenia maseczek
i zachowywania dystansu, szczegélnie osoby z infekcjami uktadu oddechowego.
Od 1 kwietnia 2022 r. ustalo bezplatne testowanie w kierunku zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 w aptekach, mobilnych punktach wymazowych”,
laboratoriach oraz w szpitalach. Lekarze POZ takze nie moga wystawia¢ chorym
skierowan na wykonanie bezptatnego testu PCR. Nie bedzie réwniez mozliwosci
samodzielnej rejestracji na test PCR w Internecie. Lekarz POZ bedzie jedynie
mogt przeprowadzi¢ u pacjentéw objawowych, z grup ryzyka’, bezplatny test
antygenowy””. Ministerstwo Zdrowia (MZ) nie zaleca rutynowego testowania
w kierunku COVID-19 pacjentéw z goraczka i/lub objawami infekcji drég
oddechowych. Przestaly takze funkcjonowac szpitale covidowe. Testowanie przy
przyjmowaniu do szpitali przestalo by¢ standardem, a bedzie si¢ jedynie odbywa¢
na podstawie wskazan klinicznych. Resort Zdrowia zapowiedzial réwniez zmiane
sposobu prezentowania danych o pandemii. Raporty MZ nie beda juz zawiera¢
informacji o osobach na kwarantannie (bo z niej zrezygnowano) oraz zajetych
tozkach covidowych. Tylko raz w tygodniu resort bedzie informowa¢ o liczbie
0s0b przebywajacych w szpitalach [119]. WHO apeluje o to, zeby caly czas moni-
torowaé przebieg pandemii. Jednakze, monitorowanie natezenia epidemii nie
powinno odbywac si¢ tylko poprzez oceng wskaznika hospitalizacji i liczby oséb
wymagajacych intensywnej terapii. Nalezy analizowac¢ takze inne wskazniki epide-
miologiczne. Co wiecej, monitorowanie jest bardzo zaburzone, jesli czyni sie zalo-
zenie, ze koronawirus przestal by¢ bardzo aktywny. Pojawita si¢ juz wszak bardzo

' Akcje bezplatnego wykonywania testow antygenowych w aptekach i punktach wymazowych
rozpoczeto dopiero pod koniec stycznia 2022 r.

72 Wyrdzniono cztery takie grupy: 1) osoby z immunosupresja niezaleznie od zaszczepienia,
czyli osoby o obnizonym poziomie odpornosci, 2) osoby w wieku powyzej 80 lat, niezaszczepione
lub u ktdérych uptyneto ponad 6 miesigcy od pelnego zaszczepienia, 3) osoby w wieku powyzej
70 lat, niezaszczepione lub u ktérych czas od pelnego zaszczepienia wynosi ponad 6 miesiecy, ze
wskazanymi chorobami (sercowo-naczyniows, w tym nieuregulowanym nadci$nieniem, naczyn
modzgowych, przewlekla niewydolnoécig nerek, przewlekla obturacyjna choroba pluc, cukrzyca,
otyloécia, aktywna choroba nowotworowa), 4) osoby w wieku powyzej 60 lat, niezaszczepione lub
u ktdrych czas od pelnego zaszczepienia jest dluzszy niz 6 miesigcy, przy obecnosci dwdch lub wiecej
wymienionych choréb.

7> Wynik testu zostanie wowczas umieszczony w systemie EWP i bedzie widoczny na Interne-
towym Koncie Pacjenta.
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zakazna podkategoria wariantu Omikron, ktérg nazwano BA.2. Zrédtem zmian
w zarzadzaniu procesem testowania jest aspekt ekonomiczny. W nastepnym dniu
po ich zapowiedzi przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ wycofal si¢ z refundowania
testowania z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Zniknely ograniczenia cho¢ pandemia jeszcze si¢ nie skonczyla. Obostrzenia
nalezy znosi¢ przede wszystkim na podstawie przestanek medycznych, a nie
psychologicznych i gospodarczych. W przeciwnym razie moze to skutkowa¢
wzrostem zakazen i zachorowan, czego przykladem jest sytuacja z kwietnia 2022 r.
w 25-milionowym Szanghaju, gdzie wprowadzono twardy lockdown. Liczbe
testow wykonanych w danym dniu nalezy zawsze zestawia¢ z liczba nowych przy-
padkow zakazen w tym samym dniu (potwierdzonych testami). Takie zestawienia
dajg pelniejszy obraz skali zakazen. Stopniowe wygaszanie pandemii to tez proces.
Punktem kontrolnym - sprawdzajacym zarzadzanie jej procesami w Polsce bedzie
sytuacja epidemiczna jesienig 2022 r.

Takiej pandemii jak COVID-19 dotychczas na $wiecie nie bylo. Jest to wiec dla
nas wszystkich doswiadczenie unikalne. Chociaz pandemia jeszcze si¢ nie skon-
czyla i wcigz nowe mutacje wirusa SARS-CoV-2 okrazaja kule ziemska, zarazajac
tych, ktorzy jeszcze nie chorowali, a nawet trzykrotnie zaszczepionych, wydaje sie,
ze zaczyna ona slabna¢ w niektorych panstwach $wiata i zmienia si¢ jej charakter.
W Polsce odpornos¢ populacyjna powoli, ale wzrasta. Autorki zywig nadzieje, ze
monografia przyczyni si¢ do skuteczniejszego i bardziej efektywnego zarzadzania
procesami trwajacej wcigz pandemii. Zarzadzanie pandemig zawsze powinno by¢
adekwatne do aktualnej sytuacji epidemicznej, czego nastepstwem bedzie nie-
watpliwie tagodniejszy jej przebieg i wieksza aprobata spoteczenstwa dla dzialan
zapobiegawczych. Podczas stanu zagrozenia epidemicznego COVID-19 kluczowa
jest koordynacja tych dziatan oraz aktualne i petne zrédia danych o pandemii.
Korporacje informatyczne powinny wesprze¢ rzady nie tylko w komunikacji ze
spoleczenstwem, ale rdwniez w gromadzeniu i analizowaniu danych.

Zarzadzanie kwarantanng, szczepieniami i testowaniem to podprocesy procesu
zarzadzania pandemia, dlatego tez nalezy facznie zaprezentowal spoleczno-ekono-
miczne i psychologiczne aspekty epidemii COVID-19. Do aspektow tych nalezy zaliczy¢:
« ograniczenia zwigzane z pandemig:

- zamrozenie gospodarki,

- ograniczenia w przemieszczaniu si¢: zawieszenie, a w pozZniejszym okresie
ograniczenie liczby rejséw lotniczych i komunikacji naziemnej, wzrost cen
biletéw w transporcie publicznym,

- ograniczenia w korzystaniu z pewnych typow ustug: klubow fitness i sitowni,
baréw i restauracji, hoteli i zajazdow, kin i teatrow;

« obawa o zdrowie wlasne i najblizszych:

- duza $miertelno$¢ wérdd osob z chorobami wspéttowarzyszacymi i osob

starszych,
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- skutki uboczne choroby (neurologiczne, kardiologiczne, w ukladzie

oddechowym),

- skutki uboczne u dzieci i mlodziezy, czesto przechodzacych chorobe

w sposob bezobjawowy,

- skutki psychiczne i psychiatryczne odosobnienia i izolacji szczegdlnie wsréd

najstarszych i najmlodszych grup spoleczenstwa,

- mutacje koronawirusa;

« obawa o miejsca pracy i mozliwos$ci utrzymania rodzin:
- zawieszenie pracy niektorych przedsiebiorstw oraz zamkniecie innych,
- zmniejszenie dochodéw oséb odbywajacych kwarantanne - osoba taka
otrzymuje 80% wynagrodzenia;
+ niepokdj dotyczacy przysztosci:

- niepewno$¢ zwigzana z przebiegiem pandemii,

- niepewno$¢ skutecznosci szczepien i ich ewentualnych skutkéw ubocznych;
« wplyw na zmiane sposobu zycia, nauki i pracy Polakéw, dystans spoleczny:

- catkowite zaniechanie i/lub ograniczenie spotkan z rodzing i przyjaciétmi,

- zmiana zwyczajow konsumpcyjnych, sposobu i struktury zakupow,

- zaniechanie wyjazdéw zagranicznych i/lub znaczne ograniczenie podrézy

krajowych,

- zdalna nauka dzieci i mlodziezy,

- powszechne wprowadzenie pracy zdalnej i/lub naprzemiennej, konferencje

on-line, ograniczenie podrézy stuzbowych,

- zmiana sposobu ubierania si¢ podczas kontaktéw zdalnych,

- sprawowanie opieki nad dzie¢mi przebywajacymi na kwarantannie — znac-

znie wiecej kobiet sprawowalo opieke nad dzie¢mi niz mezczyzn.

Wszystkie wymienione elementy spoteczno—ekonomicznych i psychologicz-
nych aspektéw pandemii COVID-19 majg w zdecydowanej wigkszosci negatywny
wplyw na stan gospodarki i kondycje psychofizyczng spoteczenstwa. Wydaje sig, ze
z wymienionych elementéw jedynie dwa moga by¢ w przyszlosci, w ograniczonym
zakresie, z powodzeniem stosowane. Jest to zdalne nauczanie dzieci i mlodziezy,
ktore z pewnoscig bedzie czesciowo wdrozone do systemu edukacji oraz praca
zdalna, ktéra dla okreslonych zawoddw bedzie tansza dla pracodawcy i bardziej
efektywna od pracy stacjonarnej (przedsiebiorca nie ponosi kosztéw na utrzyma-
nie biura, a pracownik kosztow transportu i moze $wiadczy¢ prace przechodzac
np. lekkie przezigbienie).

Pojawily sie inicjatywy i programy majace na celu lagodzenie negatywnych
skutkéw pandemii. Najwazniejszy przyklad takich dziatan, to tarcze antykryzy-
sowe ogloszone przez Rzad RP wkrotce po wprowadzeniu obostrzen. Dzialania te
byly wielokrotnie nowelizowane. Miaty fagodzi¢ skutki ekonomiczne dla gospo-
darki oraz poprawi¢ sytuacje ekonomiczng oséb i rodzin w tym trudnym czasie.
Innym przyktadem jest ogloszony przez Premiera RP, 20 stycznia 2021 r., program
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psychiatrii dziecigcej, majacy koordynowac prace nad zapobieganiem i leczeniem
negatywnych skutkéw izolacji wérod dzieci i mlodziezy.

Panstwo uruchomito plany pomocowe. Ta pomoc jest jednak czesto niewy-
starczajaca, zwlaszcza dla malych- i mikroprzedsigbiorcow. Podczas pandemii
spoleczenstwo oczekuje od rzadu réwnomiernego rozlozenia pomocy, logiki
odmrazania gospodarki, przewidywalnosci podatkowej i poprawy stanu finanséw
panstwa na podstawie analiz ekonomicznych.
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Zalacznik: Kwestionariusz ankiety

1. Kto i jaka droga przekazal informacj¢ o nalozeniu kwarantanny?

2.
3.

4.
5.

- Telefonicznie, pracownik powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej,
wlasciwej, dla miejsca odbywania kwarantanny.

- Automatyczne powiadomienie poprzez dedykowany komunikat cobjeciu
kwarantanng.

- Kwarantanna zostala nalozona automatycznie z mocy okreslonego aktu
prawnego.

- W wyniku zapowiedzi upowaznionego przedstawiciela rzadu.

- Inne (prosze opisa¢ w nastepnym pytaniu).

Jakie byly inne drogi przekazania informacji o nalozeniu kwarantanny?

Jakie byly powody nalozenia kwarantanny domowej?
- Kontakt z osoba niespokrewniong, zakazong SARS-CoV-2.
- Kontakt z osoba niespokrewniong, chorg na COVID-19.
- Wspoéldomownik osoby, na ktérg natozono kwarantanne.
- Wspoéldomownik osoby izolowane;j.
- Inne (prosze opisa¢ w nastepnym pytaniu).

Jakie byly inne powody nalozenia kwarantanny domowej?

Ile trwala nalozona kwarantanna domowa, liczac od dnia nastepnego po kon-
takcie z osobg zakazong?

- 14 dni.

- 10 dni.

- 7 dni.

- Inna liczba dni (jaka?).

. Inna liczba dni (jaka?)*

. Czy kwarantanna byla odbywana w pojedynke? Czy wszyscy domownicy zostali

objeci kwarantanna?

- Pojedynczo (mieszkam sama/sam).

- Sama odbywalam /sam odbywalem kwarantanne, odizolowana/y od
domownikéw.

185



- Wszyscy domownicy zostali objeci kwarantanna.
- Cze$¢ domownikow zostala objeta kwarantanng (z jakiego powodu?).

8. Z jakiego powodu czes¢ domownikéw zostala objeta kwarantanng?

9. Jakie stuzby i w jaki sposéb kontaktowaly sie podczas kwarantanny?
- Telefonowano z komendy poligji.
- Przyjezdzano przed dom i telefonowano z komendy policji.
- Telefonowano z sanepidu.
- Nikt si¢ nie kontaktowat.
- Inne stuzby (i w jaki sposob?).

10. Jakie inne stuzby i w jaki sposob kontaktowaly si¢ podczas kwarantanny?*

11. Jak Pani/Pan odbierali taki sposéb kontrolowania?
- Pozytywnie - jako niezbedng kontrole ipomoc przy dostarczaniu podsta-
wowych artykuléw.
- Negatywnie - jako kontrole i nadzér. Co Panstwa irytowato i draznito?
- Obojetnie - jako rutynowa kontrole przestrzegania zasad odbywania
kwarantanny.
- Nie mam opinii.

12. Co Panstwa irytowato i draznito?

13. Ile razy zostala nalozona kwarantanna domowa?
- lraz
- 2razy.
- 3 lub wigcej razy.

14. Czy podczas odbywania kwarantanny domowej mogta Pani/mégt Pan szybko
skontaktowac sie telefonicznie z lekarzem POZ?
- Tak, po pierwszym telefonie.
- Nie, rozmowa telefoniczna z lekarzem byla mozliwa dopiero po kilku go-
dzinach proéb.
- Nie, rozmowa telefoniczna z lekarzem byta mozliwa po kilku dniach prob.
- Inne uwagi.

15. Inne uwagi dotyczace kontaktu z lekarzem POZ*

16. Na czym polegaly zadania zlecane do wykonania w aplikacji ,,Kwarantanna
domowa™? Ile razy dziennie byly przekazywanei w jakim czasie nalezalo je
wykonac?

- Zadania polegaly na robieniu i przesylaniu selfie i byty wykonywane 2 razy
dziennie.

- Inne zadania i ile razy dziennie?

- Nie zainstalowano aplikacji.
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17.
18.

19.
20.

21.
22.

23.

Jakie inne zadania i ile razy dziennie?

Czy zdarzaly si¢ Pani/Panu opéznienia w wykonaniu zadan w aplikacji ,,Kwa-
rantanna domowa’? Jesli tak, to jakie byly lub sa konsekwencje niewykonania
zadan?

- Nie.

- Tak. Konsekwencje:

Jakie byty konsekwencje?*

W jaki sposéb przekazana zostala informacja o zakonczeniu kwarantanny?

- Sanepid przekazal t¢ informacje i policja rowniez zostata o tym poinfor-
poinformowana.

- Sanepid przekazal t¢ informacje, ale policja nie zostata o tym poinformo-
wana i nalozyla kare.

- Poprzez smsa w aplikacji ,,Kwarantanna domowa”.

- Kwarantanna ulegla automatycznemu zakonczeniu (z mocy stosownego
aktu prawnego i bez decyzji sanepidu).

- Kwarantanna ulegta przeksztalceniu w izolacje.

- Inne.

Inne sposoby przekazania informacji o zakonczeniu kwarantanny*

Czy w trakcie lub po zakonczeniu kwarantanny zostato wystawione skierowa-
nie na testy w kierunku COVID-19? Jedli tak, to kto wystawit skierowanie
i czy test byl bezptatny?

- Nie wystawiono skierowania i nie wykonano testu we wlasnym zakresie.

- Nie wystawiono skierowania, ale wykonano i optacono test we wlasnym zakresie.
- Tak, kierowat sanepid i test byl bezptatny.

- Tak, kierowat lekarz POZ i test byt bezplatny.

- Tak, kierowal pracodawca i test byl bezplatny.

- Tak, kierowat inny organ (jaki?) Czy test byl bezptatny?

- Inny organ.

Jaki inny organ kierowat na test?*

24. Czy wiedziala Pani/wiedzial Pan jakie dane zbiera obligatoryjna aplikacja

~,Kwarantanna domowa”?
- Tak.
— Nie.

25. Czy wiedziala Pani/wiedzial Pan na jakich serwerach s3 poddawane analizie

dane zbierane przez aplikacje ,Kwarantanna domowa”?
- Tak
- Nie.
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26. Czy dostrzega Pani/Pan potrzebe zmiany funkcjonalnosci aplikacji ,, Kwaran-
tanna domowa’?
- Nie.
- Tak, rozmowa telefoniczna z psychologiem.
- Tak, mozliwos¢ kontaktu zwrotnego z pracownikiem firmy sprawujacej
nadzoér nad aplikacja.
- Tak, inne, jakie?

27. Jakie zmiany powinny by¢ dokonane w aplikacji ,,Kwarantanna domowa”?*

28. Jaki byt poziom Pani/Pana akceptacji dla aplikacji ,Kwarantanna domowa”?
- W ogodle jej nie akceptuje.
- Niski.
~ Sredni.
- W pelni ja akceptuje.
- Nie korzystatam/ korzystalem z aplikacji.

29. Czy odbywanie kwarantanny wptyneto na sytuacje ekonomiczna Pani/Pana/
Panstwa rodziny?
- Tak, znaczaco wptynelo.
- Tak, nieznacznie wplyneto.
- Nie wplyneto.
- Nie zauwazylam/em.

30. Jakie byty Pani/Pana odczucia i emocje podczas i po odbyciu kwarantanny?
- Forma psychofizyczna byla znaczaco gorsza niz przed kwarantanna.
- Forma psychofizyczna byla nieznacznie gorsza niz przed kwarantanna.
- Forma psychofizyczna byta taka sama jak przed kwarantanna.
- Nie zauwazylam/em.
- Inne.

31. Inne odczucia i emocje podczas i po odbyciu kwarantanny*

32. Czy chorowata Pani/Pan na COVID-19?
- Tak
- Nie.
- Nie wiem. Po odbyciu kwarantanny nie otrzymatam/otrzymatem skierowa-
nia na test i nie wykonalam/wykonalem testu diagnostycznego.

33. Czy w 2021 r ma Pani/Pan zamiar zaszczepi¢ si¢ przeciwko COVID-19?
Jesli tak, to w ktérym kwartale?

Tak, w I kwartale.

Tak, w II kwartale.

Tak, w III kwartale.

Tak, w IV kwartale.
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Nie.
Nie zdecydowatam/em.

34. Jakie byty nastepstwa odbywania kwarantanny domowej

Stracitem/am prace.
Zrezygnowalem/am z karnetu, np. na basen, silownie.
Odbylem/am kwarantanne domowa.

Odwolalem/am lub przesungtem/am wazne wydarzenie zyciowe (np.

§lub).
Zmienilem/am tryb pracy/edukacji na zdalny.
Zmienitem/am miejsce zamieszkania.

Zadne z powyzszych.

35. Wiek

Ponizej 18 lat.
18-44.
45-59.
60-74.
75 lat i wigcej.

36. Ple¢

Kobieta.
Mezczyzna.

37. Miejsce zamieszkania

Metropolia powyzej 500 tys. mieszkancow.
Miasto co najwyzej 500 tys. mieszkancow.
Wies.

38. Wykonywany zawdd*

* Pytania: 6, 10, 15, 19, 21, 23, 27, 31 i 38 byly pytaniami otwartymi, na ktére Respondenci

udzielali odpowiedzi w sposob opisowy.
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