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Nowa normalnos¢ - nie bedzie szybkiego powrotu
do swiata sprzed pandemii (stanowisko nr 12 z 2
marca 2021 r.)

Grozba wymkniecia sie wirusa spod kontroli jest realna. Na szczesScie dysponujemy juz
szczepionkami, a takze sporg wiedzg. Realizacja programu szczepienh jest jednak
dtugotrwata i w skali globalnej niezmiernie zréznicowana. Wszystko to sprawia, ze w
ciggu najblizszych lat nie mozna sie spodziewacd catkowitego powrotu do sytuacji
sprzed pojawienia sie COVID-19.

Zatem zamiast wyczekiwac konca pandemii, musimy wszyscy szukac sposobéw zycia z
wirusem. Nie powinny to by¢ wprowadzane cyklicznie i nieprzewidywalne restrykcje,
ktére rujnujg gospodarke, edukacje i zycie spoteczne, lecz raczej tworzenie nowych
norm spotecznych zwigzanych z ograniczaniem mozliwosci szerzenia sie zakazen.

Co to jest pandemia?

Wedtug klasycznej definicji z pandemia mamy do czynienia wéwczas, gdy w co
najmniej kilku regionach swiata transmisja patogenu jest znacznie intensywniejsza niz
w poprzednich sezonach, a choroba dotyka duzej czesci globalnej populacji. Uzycie
tego stowa ma na celu ogdlno$wiatowa mobilizacje do walki z choroba. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) ogtasza wybuch pandemii lub jej zakohczenie na
podstawie rekomendacji komitetu ekspertéw. W przypadku nowej grypy A(HLN1) (tzw.
~SWinskiej grypy”), czyli poprzedniej pandemii (trwajgcej w latach 2009-2010), jej
koniec ogtoszono, gdy ogdlna liczba przypadkéw grypy spadta do poziomu sprzed
pandemii i przestano obserwowac ogniska grypy w sezonie letnim. Mimo ogtoszenia
konca pandemii grypa A(H1N1) nie znikta, ale przybrata charakter zwyktej grypy.

Réwniez w przypadku COVID-19 nie spodziewamy sie, ze choroba zostanie catkowicie
wyeliminowana. Chodzi raczej o zmniejszenie jej wystepowania tak, aby wréci¢ do
mozliwie normalnego funkcjonowania réznych gatezi zycia spotecznego, gospodarki i
edukacji przy niezaburzonym dziataniu systemu ochrony zdrowia. Juz dzis wiemy, ze do
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tego ,powrotu” konieczny jest sukces programu szczepieh przeciw COVID-19, zaréwno
na poziomie lokalnym, krajowym, jak i globalnym.

Zmiennos¢ form wirusa SARS-CoV-2

Jednym z kluczowych aspektdéw, ktoére beda ksztattowad przebieg pandemii, jest
pojawianie sie nowych wariantéw wirusa. Mutacje wirusa SARS-CoV-2 nie sg niczym
zaskakujgcym ani niespotykanym. Mogg one wptywac na przyktad na tatwiejsze
szerzenie sie czy wiekszg lub mniejszg zjadliwos¢ nowych form wirusa. Z reguty
patogeny ewoluujg w strone lepiej zaadaptowanych do swojego gtéwnego gospodarza.
Jesli jest to cztowiek, to zaczynajg dominowac szczepy, ktére szerzg sie tatwiej wsréd
ludzi. Czesto rowniez, ale tu juz nie ma reguty, adaptacja polega na mniejszej
zjadliwosci, czyli nowe warianty wywotujg |zejsze zachorowania.

W przypadku SARS-CoV-2 pojawity sie juz warianty, ktére potrafig sie szerzy¢ szybciej
niz wariant oryginalny. Jest to wykazane z duzym juz prawdopodobienstwem w
przypadku tzw. wariantu brytyjskiego (inaczej B.1.1.7, VOC 202012/01 lub
201/501Y.V1), jak rowniez tzw. wariantu potudniowoafrykanskiego (inaczej
20H/501Y.V2 lub B.1.351). W przypadku wariantu brytyjskiego dane sugeruja, ze
choroba moze mie¢ nawet ciezszy przebieg niz przy zakazeniu wariantem poprzednio
dominujacym. Latwiejsze szerzenie sie wirusa oraz prawdopodobnie jego wieksza
zjadliwos¢ to zta wiadomos$¢. Oznacza ona, ze przy takich samych restrykcjach bedzie
wiecej zachorowan, wieksze zapotrzebowanie na opieke szpitalng i wieksza
umieralnos¢. Oznacza ona réwniez, ze podwyzsza sie préog odpornosci zbiorowiskowej.
Zamiast szacowanych wczesniej 60-70%, w przypadku nowych wariantéw ksztattuje
sie on powyzej 80%. Dopiero uodpornienie takiego odsetka populacji zagwarantuje, ze
nawet jesli wirus pojawi sie w tej populacji, to jego ognisko naturalnie wygasnie.
Osiggniecie tak wysokiego odsetka oséb uodpornionych przy pomocy obecnie
dostepnych szczepionek jest niezwykle trudne.

ZdazycC ze szczepieniami

Dotychczasowe doswiadczenia z koronawirusami wskazujg, ze odpornos¢ uzyskana w
sposodb naturalny lub poprzez szczepienie z czasem spada. Wiemy juz, ze spada
poziom przeciwciat. Nie wiemy jeszcze, w jakim stopniu zabezpieczajg nas komaorki
pamieci. Wiemy tez, ze po kilku miesigcach od pierwszego zachorowania niektérzy
choruja ponownie. W przypadku sezonowych koronawiruséw ponowne zachorowania
sg czeste

Jesli odpornos¢ poszczepienna rzeczywiscie trwac bedzie jedynie rok lub dwa lata, to
szczepienia trzeba bedzie powtarzaé. Aby przerwac krazenie wirusa, powinnismy tez



Wszyscy sie zaszczepié, zanim osoby zaszczepione wczesniej zaczng traci¢ odpornosc.
Liczy sie zatem szybkos¢ przeprowadzenia akcji szczepieh. Warto tez pamieta¢, ze im
wieksza liczba 0sdb zaszczepionych, tym mniejsze ryzyko powstawania nowych
wariantow wirusa.

Dane z badan klinicznych wskazujg na obnizong skutecznos¢ szczepieh w przypadku
wariantu potudniowoafrykanskiego. Wspoétgra to z wynikami eksperymentéw
laboratoryjnych, ktére sugerujg, ze pod presjg przeciwciat selekcjonowane sg szczepy
wykazujgce zwiekszong opornosc na obecne szczepionki. Krgzenie wirusa w czesciowo
uodpornionej populacji moze wiec skutkowac¢ szybszg dominacjg odmian
uodpornionych na dostepne szczepionki. Stad niezwykle wazne sg monitorowanie
krazgcych szczepdw i skutecznosci szczepieh w Swiecie, a takze badania dotyczace
mechanizmdéw powstawania nowych wariantéw wirusa.

Juz teraz, pomimo wielu watpliwosci, producenci szczepionek badajg ewentualng
koniecznos¢ opracowania nowych odmian szczepionek i przygotowujg sie do ich
opracowania. W przypadku, gdyby okazato sie to niezbedne, szybko bedziemy
dysponowad nowymi wersjami szczepionek. Ponadto wiele wskazuje na to, ze
reinfekcje przebiegajg tagodniej niz pierwsza infekcja. By¢ moze wiec juz czeSciowa
odpornosc¢ bedzie chronita nas w przysztosci przed ciezkim zachorowaniem, nawet w
przypadku pojawiania sie nowych groZznych wariantéw.

Na razie jednak wiekszos¢ spoteczehstwa nie jest odporna na zachorowanie, a
perspektywa petnej realizacji programu szczepienh jest wcigz dos¢ odlegta. Juz pojawity
sie w Polsce warianty brytyjski i potudniowoafrykanski. Z doswiadczen innych krajéw
wynika, ze wariant brytyjski szybko wypiera poprzednie warianty, a zatem w ciggu
kilku tygodni najprawdopodobniej bedzie tez dominowat w naszym kraju.

Wyzwania dotyczace produkcji szczepionek i programu
szczepien w skali globalnej

Produkcja szczepionek na obecnie potrzebng skale sama w sobie stwarza olbrzymie
problemy logistyczne. To nie tylko wydolnos¢ linii produkcyjnych. Problemem jest tez
dostepnosc¢ materiatéw niezbednych do masowego programu szczepien, takich jak
chocby strzykawki, czy niezbednych do produkcji szczepionek substancji
stabilizujgcych. Istotna jest tez np. dostateczna produkcja suchego lodu niezbednego
do transportu szczepionek mRNA.

Ponadto firmy, ktére opracowaty szczepionki, nie posiadajg odpowiednich mocy
produkcyjnych, by sprostac¢ zapotrzebowaniu ogélnoswiatowemu. W zwigzku z tym



konieczne sg odpowiednie partnerstwa i przeptyw technologii do potencjalnych
producentéw w réznych czesciach swiata. WHO juz w tej chwili wydato autoryzacje
szczepionek produkowanych na licencji Astra Zeneca/Oxford w Korei i w Indiach. Do
publicznej wiadomosci podano informacje o umowach tej firmy z producentami z
Brazylii, Argentyny i Tajlandii. Firma Johnson&Johnson podpisata umowe z
producentami z RPA, a Novavax - z Indii. Firmy, ktoérych szczepionki zostaty juz
zatwierdzone do uzycia przez WHO (Astra Zeneca/Oxford, BioNTech/Pfizer, Moderna,
Gamaleya, Sinopharm/Beijing Institute) deklarujg, ze w 2021 r. beda wstanie
wyprodukowac 8 miliardéw dawek, ktore wystarczg do zaszczepienia okoto 4 miliardéw
ludzi. To w praktyce tyle, ile wynosi liczba dorostych, ktérzy obecnie deklarujg chec
zaszczepienia sie przeciw COVID-19.

Pod znakiem zapytania stoja jednak mozliwosci finansowe i logistyczne organizacji
szczepienh w skali globalnej. Ceny szczepionek sg obecnie dos¢ zréznicowane w
zaleznosci od producenta lub sposobu pozyskania szczepionki i wahajg sie od mniej niz
dolara do ponad dwudziestu dolaréw za dawke. Rozpietos¢ tych cen zalezy od réznic
technologicznych, kosztéw wytworzenia, kosztéw wtasnosci intelektualnej i polityki
firm. Wiekszos¢ z firm skorzystata z grantéw publicznych, ktérych warunkiem byto
utrzymanie niskich cen, przynajmniej do czasu ogtoszenia zakohczenia pandemii.
Szacuje sie, ze wytwoércy otrzymali ponad 10 miliardéow dolaréw srodkéw publicznych
na rozwoj szczepionek przeciw COVID-19 gtédwnie od rzadow krajéw takich jak USA,
Chiny i Rosja oraz od CEPI (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations), w ktérej
réwniez braty udziat kraje Unii Europejskie;j.

CEPI, WHO, Gavi i UNICEF juz w kwietniu 2020 r. podjety inicjatywe COVAX, majaca na
celu jak najszybsze opracowanie szczepionki, ale rowniez utworzenie mechanizmu
alokacji dostepnych dawek szczepionek miedzy krajami wedtug ustalonych kryteriéw.
Zgodnie z modelem dystrybucji COVAX ogdlnoswiatowy program szczepieh powinien
przebiegac fazami. W pierwszej fazie wszystkie kraje wstepnie dostatyby wystarczajgca
liczbe dawek, by zaszczepi¢ 20% populacji (gtéwnie senioréw - grupe szczegdlnie
narazong na ciezki przebieg COVID-19). W tym modelu réwniez ceny szczepionek
zostaty uzaleznione od dochodu krajowego. | tak kraje o wysokim dochodzie ptacityby
srednio za dawke 11 dolaréw, podczas gdy kraje o srednim i niskim dochodzie w
granicach od 1,5 do 2 dolaréw. Jest to jednak uzaleznione od dotacji bogatych krajéw i
szacuje sie, ze w celu dostarczenia do konca roku 2 miliardéw dawek potrzebne bedzie
skierowanie na ten cel od 10 do 12 miliardéw dolaréw do konca 2021 r.

Dodatkowym zagrozeniem ogdlnoswiatowej dystrybucji szczepionek jest wytamanie sie
wielu bogatych krajéw i Unii Europejskiej z inicjatywy COVAX - przeprowadzenie
wtasnych negocjacji i zawarcie odrebnych uméw z producentami. Obecnie kraje



najbardziej rozwiniete, w ktérych mieszka okoto 16% ludnosci Swiata, zabezpieczyty
dla swoich mieszkancéw 70% dawek szczepionek pieciu gtéwnych producentéw, ktére
wedtug ich deklaracji bedg dostepne w 2021 r. Wiekszos¢ z dawek zabezpieczonych
przez COVAX dla pozostatych krajéw to dawki potencjalnych szczepionek,
pozostajgcych jeszcze obecnie w badaniach klinicznych, co oznacza, ze beda one
dostepne w najlepszym przypadku w drugim pétroczu 2021 r. W skali globalnej duzym
problemem moze byc¢ réwniez brak srodkéw na uruchomienie infrastruktury niezbednej
do przeprowadzenia programéw szczepien, zwtaszcza biorgc pod uwage pogtebiajacy
sie kryzys zwigzany z pandemig. Ciggta obecnos¢ wirusa w krajach o niskim i Srednim
dochodzie to nie tylko kwestia pogtebiajgcego sie kryzysu i istniejgcych juz nieréwnosci
- to takze zwiekszanie presji migracyjnej i wieksze ryzyko powstawania kolejnych
wariantéw wirusa.

...I w skali krajowej

Na poziomie krajowym organizacja i dostarczenie szczepieh powinny by¢ dostosowane
do realnych potrzeb populacji, w tym takze dystrybucji geograficznej. Brak
optymalizacji w tym zakresie powoduje, jak to ma miejsce rowniez w naszym kraju, ze
w czesci punktéw szczepienh wytworzyty sie dtugie kolejki, podczas gdy w innych sg
wolne miejsca. Koniecznos¢ dtugiego oczekiwania lub dojazdu do oddalonego punktu
szczepieh skutkuje rezygnacjg czesci oséb ze szczepienia w ogdle. Z kolei brak
chetnych do szczepienia w innym miejscu przyczynia sie do zwiekszenia ryzyka
utylizacji czesci dawek. Przy ograniczonej podazy szczepionek jest to szczegdlnie
dotkliwie. System dystrybucji szczepien powinien bra¢ pod uwage zaréwno liczbe
mieszkahcéw przypadajgcych na jeden punkt szczepien jak i ich koncentracje
geograficzng. W gesciej zaludnionych osrodkach miejskich z relatywnie tatwym i
szybkim dojazdem punkty dystrybucji nie muszg by¢ usytuowane gesto, za to powinny
by¢ przystosowane do obstugi duzej liczby pacjentdw.

Najwazniejszym ogniwem systemu szczepienh sg i bedg lekarki, lekarze oraz
pielegniarki i pielegniarze. Ich umiejetnosci i czas sg na wage ztota i powinny by¢
wykorzystywane w jak najlepszy sposéb. Tam, gdzie to mozliwe, logistyka szczepien
powinna korzystac z efektédw skali - rozmiar i liczba punktéw szczepien powinna by¢
organizowana tak, aby minimalizowac obcigzenie personelu medycznego praca
administracyjng i innymi obowigzkami, a jednoczesnie zapewniac jak najlepsza
ptynnos¢ obstugi oséb szczepionych. Dobrze zorganizowany system szczepien to taki,
ktéry bedzie potrafit btyskawicznie zwiekszy¢ swojg moc dystrybucyjng, gdy tylko
zwiekszy sie dostepnos¢ szczepionek. Tymczasem juz dzis, gdy liczba dawek jest
jeszcze bardzo mata, widoczne sg waskie gardta. Do wielu punktéw preparaty docierajg
z duzymi opdznieniami. Eliminacja tych wagskich gardet w systemie szczepieh powinna



by¢ priorytetem - inaczej problemy bedg sie nawarstwiac¢ i bedziemy miec jeszcze
wieksze trudnosci, aby potaczy¢ wiekszg liczbe dawek z wiekszg liczbg chetnych na
szczepienie.

Przywileje dla zaszczepionych?

Z dnia na dzien rosnie grupa 0sob juz zaszczepionych, a wraz z nig oczekiwanie, ze
niektére restrykcje nie bedg ich dotyczyty. Trzeba jednak spojrzec¢ na sprawe szerze;.
Wiekszos¢ z nas nie ma jeszcze mozliwosci zaszczepienia sie i nie bedzie miec takiej
mozliwosci w perspektywie kilku, a nawet kilkunastu miesiecy. Stad ustanowienie
szczegoblnych przywilejéw dla oséb zaszczepionych przed zakohczeniem programu
szczepieh pogtebiatoby nieréwnosci spoteczne, a co za tym idzie mogtoby wywotywac
opor wobec realizowanej kolejnosci szczepienh i podwazy¢ zaufanie do catego
programu.

Dodatkowo nadal pozostajg watpliwosci dotyczgce trwatosci odpowiedzi
poszczepiennej, a takze skutecznosci szczepien przeciw nowo pojawiajgcym sie
wariantom. Nie mozemy ulegac ztudnemu poczuciu bezpieczenstwa. W tej chwili
gtéwnym celem szczepien jest zabezpieczenie grup najbardziej wrazliwych na ciezki
przebieg choroby, a takze zwiekszenie bezpieczenstwa pracy kluczowych
pracownikéw, ktérzy nie moga przejs¢ na prace zdalng, a jednoczesnie, ktérych
zachorowania zaburzytyby funkcjonowanie spoteczenstwa. Dlatego personel medyczny
zostat zaszczepiony w etapie 0, po to, by w miare bezpiecznie mdéc petni¢ swoje
obowigzki. Sytuacja moze sie jednak zmieni¢ w momencie zwiekszenia dostepnosci
szczepionki i lepszej kontroli epidemii. W naszym kraju bedzie to miato miejsce
zapewne w trzecim etapie Narodowego Programu Szczepieh. W tej sytuacji
prawdopodobnie bedzie mozna wprowadzac udogodnienia dla oséb szczepionych lub
odwrotnie - wymodg zaszczepienia w pewnych sytuacjach. Mogtoby to stanowié
element nagrody i sktoni¢ wiekszga liczbe oséb do przyjecia szczepienia. Biorgc pod
uwage, ze niektdérzy nadal wahajg sie, czy przyjac szczepionke, moze to by¢ waznym
warunkiem powodzenia programu szczepieh. Istotne bedzie wéwczas, aby jasno
zdefiniowac Swiadczenia, z ktérych beda mogty bezpiecznie skorzystac osoby
zaszczepione.

Kiedy ryzyko zakazenia jest akceptowalne

Im dtuzej trwa pandemia wraz z restrykcjami zwigzanymi z jej zwalczaniem, tym
bardziej jesteSmy nimi zmeczeni i tym bardziej jestesmy sktonni przesuwac granice
akceptacji coraz to wiekszego ryzyka zakazenia. Jest to jednak tylko do pewnego
stopnia wybdr indywidualny. Ryzyko musi by¢ nie tylko akceptowalne przez osobe,
ktéra zaktada, ze jesli do tej pory nie zachorowata, to jej ryzyko chorowania jest



niewielkie. Poziom akceptowalnego ryzyka musza przede wszystkim okreslac
decydenci odpowiadajgcy za dobre funkcjonowanie stuzby zdrowia i gospodarki. Przy
zaszczepionej w duzym odsetku populacji i niskim wskazniku zachorowan tatwiej
bedzie zapobiegal dalszemu szerzeniu sie epidemii. Obecnie, kiedy nie wiemy, w jakim
stopniu przechorowanie lub szczepionka chronig przed zakazeniem bezobjawowym,
zasadne wydaje sie utrzymanie zasad utrudniajgcych transmisje zakazenia. Z tego
wzgledu nawet osoby po szczepieniu powinny stosowac sie do zasad DDM (dystans,
dezynfekcja, maseczki), szczegdlnie w kontaktach z osobami z grup ryzyka.

Poszukiwane innowacje

Grozba wymkniecia sie wirusa spod kontroli jest realna. Na szczesScie dysponujemy juz
szczepionkami, a takze sporg wiedzg. Realizacja programu szczepienh jest jednak
dtugotrwata i w skali globalnej niezmiernie zréznicowana. Wszystko to sprawia, ze w
ciggu najblizszych lat nie mozna sie spodziewa¢ catkowitego powrotu do sytuacji
sprzed pojawienia sie COVID-19.

Zatem zamiast wyczekiwac konca pandemii, musimy wszyscy szukac sposobéw zycia z
wirusem. Nie powinny to by¢ wprowadzane cyklicznie i nieprzewidywalne restrykcje,
ktére rujnujg gospodarke, edukacje i zycie spoteczne, lecz raczej tworzenie nowych
norm spotecznych zwigzanych z ograniczaniem mozliwosci szerzenia sie zakazeh. W
zwigzku z tym, ze zasady spotecznego dystansowania sie pozostang z nami na dtuzej,
trzeba wymyslec takie ich formy, ktére beda spetnia¢ wymogi przeciwepidemiczne, ale
zarazem umozliwig nam w miare normalne funkcjonowanie. Tu jest miejsce na
innowacyjne myslenie konstruktoréw np. Srodkéw transportu publicznego,
projektantéw pomieszczeh uzytecznosci zbiorowej, czy systemdéw wentylacyjnych.
Dtugo jeszcze bedziemy musieli przestrzegac izolacji w przypadku nawet tagodnych
objawdw zakazenia, poddawac sie testowaniu czy kwarantannie, jesli okaze sie to
wskazane.

Ze strony rzgdzgcych konieczna jest réwniez zmiana podejscia - z zarzadzania
kryzysowego do systemowego zarzgdzania w nowej rzeczywistosci, z rozbudowg stuzb,
ktére moga w sposéb ciggty sprawowac kontrole nad epidemia, poprawg systemow
informacyjnych i komunikacji spotecznej. Wigze sie to z odejsciem od zdrowia jako
jedynego priorytetu, a wigczenie coraz silniej priorytetdw spotecznych i
gospodarczych.

Co za tym idzie, konieczne jest powotanie szerszych, interdyscyplinarnych grup
doradczych. Spoteczehstwo zmobilizowato sie w obliczu zagrozenia na wiosne zesztego
roku. Obecnie jednak coraz mocniej odczuwamy potrzebe dtugofalowej perspektywy.



Powrét do ,,normalnosci” przedpandemicznej po SARS-CoV-2 moze zajgc¢ wiecej czasu
niz sie spodziewaliSmy, a nadchodzgce lata mogg przynies¢ nowe zagrozenia zwigzane
z innymi chorobami zakaznymi. Przygotujmy sie do nowej normalnosci, w ktorej
przyjdzie nam zy¢ jeszcze diugo.
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