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COVID-19 a granice (stanowisko nr 23 z 26
pazdziernika 2021 r.)

Wirus nie zna granic. Pandemia COVID-19 uwidocznita koniecznos¢ podjecia
skoordynowanych dziatah na rzecz zdrowia i wspdlnego bezpieczehstwa Polski i
Ukrainy. Cztonkowie zespotow ds. COVID-19 Polskiej Akademii Nauk i Narodowej
Akademii Nauk Ukrainy omawiajg we wspdélnym stanowisku obserwowane
podobienstwa i roznice w pandemii w Polsce i w Ukrainie oraz ptynace z tego wnioski.

Obecnie w ciagu kilku godzin mozna przemiesci¢ sie samolotem z Azji do Europy, czy
samochodem z Warszawy do Kijowa. Podréze utatwiajg kontakty miedzyludzkie, ale
tworza rowniez doskonatg okazje do przemieszczania sie wirusa. Jest to szczegélnie
istotne dla sgsiadujgcych ze sobg krajow.

Polske i Ukraine wiele tgczy. Miedzy innymi, Polska jest najwiekszym partnerem
miedzynarodowym Ukrainy. Dlatego to, co sie dzieje w Ukrainie, jest wazne dla Polski,
a to, co sie dzieje w Polsce, ma wptyw na wiele dziatah podejmowanych w Ukrainie.
Pandemia COVID-19 uwidocznita koniecznos$¢ podjecia wspdlnych dziatah na rzecz
bezpieczehstwa i zdrowia sasiadujgcych ze sobg krajow. Spdjrzmy blizej na historie
epidemii COVID-19 w Polsce i w Ukrainie.

Przebieg epidemii COVID-19 w Polsce

Pierwsze 50 oficjalnie zarejestrowanych w Polsce przypadkéw COVID-19 pojawito sie od
4 do 11 marca 2020 r. Osoby te zakazaty sie wirusem gtéwnie poza granicami Polski, w
szczegoblnosci we Wtoszech, Niemczech, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii czy Norwegii. Ich
pobyt w tych krajach byt zwigzany z wykonywaniem pracy lub przebywaniem w
osrodkach wypoczynkowych w czasie szkolnych ferii zimowych. Pierwsza ofiara
smiertelna wirusa SARS-CoV-2 w Polsce zostata stwierdzona 12 marca 2020 r. Od
drugiej potowy marca 2020 r. zakazenia wirusem SARS-CoV-2 odnotowano juz na
catym terytorium Polski. Wtedy tez rozpoczat sie proces koncentracji nowych
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przypadkéw zakazen w obrebie obszaréw o wysokiej gestosci zaludnienia.

Polska byta jednym z pierwszych krajéow w Europie, ktére wprowadzity kontrole zdrowia
na granicy ladowej (9 marca). 13 marca zamkniete zostaty granice RP, w tym
zawieszono pasazerskie potagczenia lotnicze. Jednoczesnie jednak prowadzona byta
akcja #LOTdoDOMU, kiedy PLL LOT w zaledwie 3 tygodnie zrealizowaty 400 lotéw z 70
miejscowosci na 5 kontynentach. W konsekwencji w kwietniu sytuacja epidemiczna w
Polsce zmienita sie przez wprowadzenie oséb zakazonych do lokalnych spotecznosci, w
ktérych dotychczas transmisja wirusa byta ograniczona.

Pod koniec kwietnia 2020 r. sytuacja epidemiologiczna sie ustabilizowata. Zostato to
osiggniete po 3 tygodniach od wprowadzenia dziatan izolujgcych: zamkniecia szkét,
przesuniecia aktywnosci zawodowej z miejsc pracy do doméw, zamkniecia centréw
handlowych, sklepéw wielkoformatowych, ograniczenia kontaktéw spotecznych,
wprowadzenia zakazu podrézowania i przebywania w miejscach publicznych. Dalsze
badania wykazaty, ze wczesne interwencje przeciwepidemiczne okazaty sie najbardziej
skuteczne w ograniczaniu rozprzestrzeniania sie pandemii.

Sytuacja epidemiczna zmienita sie jednak drastycznie jesienig 2020 r., a bezposrednig
przyczyng szybkiego rozwoju epidemii byto rozluznienie restrykcji (czesciowe otwarcie
przestrzeni powietrznej, powrét do petnej aktywnosci spotecznej, w tym otwarcie
szkét). Poczgwszy od potowy wrzesnia, rozpoczat sie gwattowny przyrost liczby
wykrywanych infekcji. Wprowadzane od konca wrzesnia restrykcje administracyjne
aktywnosci spotecznej (ograniczenie liczby oséb w trakcie zgromadzen, limity w
lokalach gastronomicznych, edukacja zdalna w szkotach i uczelniach, odwotanie
planowych przyje¢ do szpitali i telemedycyna), a od 24 pazdziernika - lockdown, nie
zatrzymaty juz szybkiego przyrastania liczby osob zakazonych. Na koniec 2020 r. w
Polsce oficjalnie odnotowano tgcznie nieomal 1 300 000 zakazen oraz 28 524 zgony z
powodu COVID-19. Znaczgaca liczbe ofiar stanowili seniorzy, w tym mieszkancy domoéw
opieki.

Okoto potowy grudnia 2020 r. w Polsce pojawit sie wariant Alfa SARS-CoV-2. Miato to
zwigzek z przyjazdami na okres swigt Bozego Narodzenia i Nowego Roku o0séb
pracujacych poza granicami kraju, szczegdlnie w Wielkiej Brytanii. Konsekwencja tego
byta wysoka liczba nowych zakazen na poczatku 2021 r. oraz gwattowny przyrost
zachorowan w wiosennej fali. Fali zakazeh towarzyszyta réwniez fala zgonéw,
opdzniona w przebiegu o okoto 2 tygodnie od wykrycia zakazenia. Liczba
wykrywanych przypadkéw w okresie letnim 2021 r. nie przekraczata 300 zakazeh na
dobe. Od potowy lipca zndw jednak zaczeta wzrastad, a juz w drugiej potowie wrzesnia
osiggneta ponad 900 zakazeh na dobe.



W grudniu 2020 r. rozpoczat sie program dobrowolnych i bezptatnych szczepien
przeciwko COVID-19. W Polsce stosowane byty szczepionki Pfizer/BioNTech, Moderna,
AstraZeneca oraz Johnson & Johnson. Program szczepienh nie zdgzyt jednak efektywnie
ograniczy¢ rozmiarow epidemii, poniewaz kolejna fala pandemii wystgpita juz wiosnag
2021 r. Aktualnie, 25 wrzesnia 2021 r., w petni zaszczepionych jest ok. 19 min
Polakéw. Wcigz duzym problemem jest jednak niepetne zaszczepienie senioréw i niski
odsetek zaszczepionych uczniéw w wieku 12-18 lat. Szczepienie uczniéw w tym wieku
mozliwe jest w Polsce od czerwca 2021 r.

Przewidywania dalszego przebiegu epidemii w Polsce

W warunkach powrotu do petnego funkcjonowania (otwarcie szkét, ustug, powrét do
stacjonarnego nauczania na uniwersytetach etc.), przy dominujgcym wsréd
zakazonych wariancie Delta SARS-CoV-2, juz w potowie lipca 2021 r. rozpoczat sie
wyktadniczy wzrost liczby wykrytych przypadkdéw, oznaczajgcy kolejng fale
zachorowan. Dynamika przyrostu zakazen jest niemal blizniacza jak w tym samym
okresie w 2020 r. Prognozy opracowane przez dwie grupy badawcze: ICM z
Uniwersytetu Warszawskiego i MOCOS z Politechniki Wroctawskiej zgodnie wskazuja,
ze na przetomie pazdziernika i listopada 2021 r. liczba zakazeh osiggnie 30 tys. na
dobe. Prognozowana jest réwniez kolejna fala zgondw, w scenariuszu pesymistycznym
szacowana nawet do 40 tys. 0sob.

Przebieg epidemii COVID-19 w Ukrainie

Poczatki epidemii w Ukrainie sg bardzo podobne do sytuacji epidemicznej w Polsce.
Pierwszych 100 przypadkdédw COVID-19 w Ukrainie zarejestrowano do 25 marca 2020,
a wiekszos$¢ przypadkéw zakazen pochodzita z zagranicy. Pierwszg Smiertelng ofiare
COVID-19 zarejestrowano 13 marca 2020 r. Byta nig 71-letnia kobieta, ktéra niedawno
przed zachorowaniem wrécita z Polski.

W celu zahamowania rozprzestrzeniania sie infekcji 17 marca 2020 r. w Ukrainie
ogtoszono lockdown. 6 kwietnia natomiast wprowadzono zaostrzone restrykcje
obejmujgce zamkniecie szkét, uczelni, galerii handlowych czy klubéw fitness. Aby
ograniczy¢ transmisje miedzy regionami, transport publiczny na terenie kraju zostat
ograniczony do absolutnego minimum. Wprowadzono tez obowigzek noszenia
maseczek w miejscach publicznych. Wczesne wprowadzenie lockdownu ustabilizowato
rozprzestrzenienie sie epidemii do przetomu kwietnia i maja 2020 r. Od potowy maja
do konca lipca dzienna liczba zarejestrowanych przypadkéw spadta do poziomu od 400
do 900.



Wiosng 2020 r. system testowania i wykrywania przypadkéw COVID-19 byt jeszcze w
fazie rozwoju, dlatego trudno jest okresli¢, jaka byta prawdziwa liczba oséb zakazonych
w tym okresie. Jednakze analiza danych dotyczacych nadmiernej Smiertelnosci
wskazata, ze wczesne restrykcje, wprowadzone zaréwno w Polsce i w Ukrainie,
skutecznie zahamowaty rozprzestrzenienie sie infekcji. Na tym etapie w obu krajach, w
odréznieniu od niektérych krajéw europejskich (takich jak Wielka Brytania, Hiszpania,
Wtochy), zaobserwowano brak wzrostu liczby zgondw. Staty wzrost wskaznika zakazen
rozpoczat sie w sierpniu 2020 r. z czasem podwojenia przypadkéw wynoszacym ok. 4
tygodni. Szczyt tej fali epidemii przypadt na poczatku grudnia. Do poczatku 2021 r.
oficjalnie zarejestrowano prawie 20 tys. przypadkdw zgondw zwigzanych z COVID-19,
jednakze analiza nadmiernej Smiertelnosci pokazuje, ze liczba zgonéw byta co najmniej
dwukrotnie zanizona. Od lutego 2021 r. rozpoczeta sie w Ukrainie nowa fala wiosenna,
ktéra byta wyzsza od fali jesiennej. Wiosenna fala osiggneta swoje maksimum na
poczatku kwietnia 2021 r. z ponad 400 zarejestrowanymi przypadkami zgonéw
zwigzanymi z COVID-19 dziennie.

Program szczepieh w Ukrainie rozpoczat sie w pod koniec lutego 2021 r. Stosowano
szczepionki AstraZeneca, Sinovac (Coronavac), Pfizer/BionTech oraz Moderna.
Wskazniki szczepien byty znaczgco nizsze niz w Polsce. Do 21 pazdziernika 2021 r. w
petni zaszczepiono 6,7 min obywateli Ukrainy.

Przewidywania przebiegu epidemii w Ukrainie

Wariant Delta wirusa, zniesienie w lipcu obowigzku kwarantanny oraz poczatek
nowego roku szkolnego przyczynity sie do rozprzestrzeniania sie nowej fali COVID-19.
Dynamika rozprzestrzeniania jest wieksza niz w przypadku poprzednich fal. W potowie
pazdziernika Ukraina osiggneta i przekroczyta maksimum jesiennej fali z 2020 r. Do 21
pazdziernika prawie wszystkie parametry epidemiczne osiggnety maksymalne wartosci
fali wiosennej. Z powodu wiekszej zakaznosci wirusa i niskiego poziomu zaszczepieh
oczekuje sie, ze maksymalne wartosci nadchodzacej fali beda znacznie wyzsze w
porownaniu z catg wczesniejszg historig epidemii SARS-CoV-2 w Ukrainie.

Gtowne sposoby walki z pandemia w Polsce i w Ukrainie

W Polsce podstawowymi zaleceniami zmierzajgcymi do ograniczenia rozmiaréw
epidemii sg obecnie: szczepienia, zachowanie dystansu, a jezeli nie jest to mozliwe -
noszenie maseczek, wietrzenie pomieszczen i dezynfekcja. Ograniczenia w
podrézowaniu dotycza wytgcznie wyjazdédw zagranicznych. Certyfikaty szczepien
COVID-19 (poswiadczajgce status osoby zaszczepionej lub ozdrowiefica) nie sg



oficjalnie wymagane w miejscach publicznych, zaktadach pracy ani szkotach, bywaja
stosowane wobec 0sdb pragngcych odwiedzi¢ pacjentdw w szpitalach.

W Ukrainie podstawowe sposoby przeciwdziatania pandemii SARS-CoV-2 sg
nastepujgce: dystans spoteczny, stosowanie maseczek ochronnych oraz szczepienia.
Poziom wyszczepienia spoteczehstwa ukrainskiego jest jednym z najnizszych w
Europie. Kolorowa klasyfikacja ryzyka zagrozenia epidemicznego stosowana na
poziomie regionalnym i subregionalnym, oznacza rozne stopnie nasilenia srodkéw
przeciwepidemicznych. W praktyce ograniczony jest transport publiczny: miejski i
podmiejski. Ponadto, w ostatnim czasie - w celu zminimalizowania gospodarczych
skutkéw zamykania przedsiebiorstw - rzagd wprowadzit mniejsze ograniczenia dla oséb
zaszczepionych.

Pandemia a ruch transgraniczny miedzy Polska a Ukraina

Ukraifncy stanowig najwiekszg grupe mniejszosciowg w Polsce (ok. 2 min oséb). W
latach 2013-2018 przyjazd pracownikéw z Ukrainy zwiekszat co roku polski Produkt
Krajowy Brutto (PKB) o ok. 0,5 pkt. proc., a tagcznie naptyw emigrantéw z Ukrainy jest
odpowiedzialny za 13 proc. wzrostu polskiej gospodarki w tym okresiel. Dla
spoteczenstwa Ukrainy oznacza to wptywy dokonywane przez osoby prywatne
szacowane w okresie ostatnich 5 lat na kwote 15,6 miliarda USD. Stanowi to w
przyblizeniu 30 proc. tgcznych, zewnetrznych dochodéw Ukrainy i 2-3 proc. PKB
Ukrainy rocznie?. Skuteczne przepisy regulujgce ruch transgraniczny lezg w interesie
obydwu spoteczenstw.

Rozwdj pandemii w obydwu krajach wymusit jednak zamkniecie granic. Polska
zamkneta granice 15 marca 2020 r., Ukraina - nastepnego dnia. Szybko okazato sie, ze
bez pracy migrantéw, niektérym sektorom polskiej gospodarki grozityby kosztowne
przestoje, stad w ramach ,tarczy antykryzysowej” 7 kwietnia 2020 r. wprowadzone
zostaty wyjatki w polskim ustawodawstwie zezwalajgce na legalne pobyty imigrantéw
do 30 dni po wygasnieciu ogtoszonego stanu epidemii3. Ograniczenie ruchu
transgranicznego spowodowato ogromne, zagrazajgce zdrowiu kolejki na granicach. Co
wiecej, Polakdéw i Ukraincéw przekraczajgcych granice obowigzywaty rozne zasady,
nawet jesli osoby przekraczajgce granice podrézowaty jednym samochodem lub
autobusem. Na przyktad wiekszos¢ Ukraincéw przekraczajgcych granice z Polska
musiata sie poddac kwarantannie. Polacy natomiast byli zwolnieni z tego obowigzku.

W ramach ruchu bezwizowego obywatele Ukrainy mogg przyjezdzac¢ do Polski na okres
do 180 dni i maja prawo do podjecia pracy, pod warunkiem zawarcia z pracodawca
umowy na wykonanie okreslonego zadania. Wymusza to czeste przekraczanie granicy,



co jest sprzeczne z wymogami bezpieczehstwa epidemicznego, a takze zwigzanie z
jednym pracodawcq, co usztywnia rynek pracy zaréwno dla pracownika, jak i dla
pracodawcy.

Dla zdrowia obywateli wazne jest, aby wszyscy, takze migranci, mieli tatwy dostep do
jasnej, aktualnej i wiarygodnej informacji w jezyku ojczystym nawet w kraju czasowego
pobytu. Pandemia pokazata, jak wazna w tym zakresie jest wspétpraca pomiedzy
krajami sasiedzkimi.

Potrzebny wysitek i wzajemne wsparcie informacyjno-
edukacyjne na rzecz szczepien przeciw COVID-19

W Polsce obserwujemy znaczny sceptycyzm wobec szczepien przeciwko SARS-CoV-
2 oraz nieefektywne dziatania rzgdu wobec tego zjawiska. Sprzyja mu dezinformacja w
mediach spotecznosciowych i agresywne dziatania ruchdw antyszczepionkowych.

1 lutego 2021 r. Ministerstwo Zdrowia Ukrainy przedstawito plan szczepieh populacji
przeciwko SARS-CoV-24. Plan skfadat sie z pieciu etapdéw szczepieh, przy czym
pracownicy medyczni i sity wojskowe Ukrainy otrzymali szczepionki w pierwszej
kolejnosci. Ukraina otrzymata pierwsze dostawy szczepionek w lutym 2021 r. Unia
Europejska obiecata dostarczy¢ Ukrainie szczepionki, poniewaz Ukraina jest cztonkiem
sojuszu GAVI. Jednak doniesienia medidéw na Ukrainie twierdzity, ze rzad Ukrainy kupi
szczepionki COVID-19 po zawyzonej cenie, co doprowadzito do oburzenia opinii
publicznej i protestéw. Wedtug sondazu grupy socjologicznej ,,Rating”, 55 proc.
Ukraincow jest gotowych przyjaé szczepionke SARS-CoV-2, jesli bedzie dostarczana
bezptatnie. Obecnie w Ukrainie w petni zaszczepione jest 16 proc. populacji.

W Polsce w petni zaszczepione przeciw SARS-CoV-2 jest obecnie 52 proc. populacji.
Polska czerpie wysokie korzysci ze swojego cztonkostwa w Unii Europejskiej, ktéra
zapewnita, ze juz pét roku po opracowaniu szczepionki byta ona dostepna praktycznie
dla kazdego chetnego w UE. Fakt, ze tempo szczepienh w Polsce w ostatnich miesigcach
zwolnito i - inaczej niz w innych krajach cztonkowskich - praktycznie zatrzymato sie w
okolicach 50 proc., wynika ze znacznego sceptycyzmu wobec szczepieh wspieranego
dezinformacjg w mediach spotecznosciowych i niskiego zaufania obywateli do instytucji
panstwowych.

Z podobnymi zjawiskami mierzy sie réwniez spoteczenstwo Ukrainy. W ostatnich
tygodniach tempo szczepienh zmalato o blisko 25 proc. od maksymalnych wartosci
notowanych na poczgtku wrzesnia, kiedy udostepniono 2 miliony dawek szczepionki



Moderna. Dotychczas podawanych byto okoto 100 tys. dawek szczepionki dziennie. W
takiej sytuacji petne zaszczepienie 1 proc. populacji zajmuje okoto tygodnia. Co wiecej,
sceptycyzm w kwestii szczepienh jest silny i niezmienny. W ostatnim czasie, po
wprowadzeniu nowych restrykcji dotyczgcych kwarantanny dla oséb
niezaszczepionych, liczba wykonywanych szczepieh wzrosta jednak i wynosi obecnie
250 tys. dawek dziennie. Niskie tempo szczepieh pozwala przypuszczad, ze nawet po
ustgpieniu poczatkowych probleméw z podaza szczepionek, zaszczepienie populacji
moze zatrzymac sie w okolicy 55 proc. W takiej sytuacji, w obydwu krajach, w celu
ograniczenia kosztéw spotecznych i gospodarczych dalszego trwania pandemii,
koniecznym moze sie okazac rozwazenie obowigzku szczepieh w niektérych grupach
zawodowych i wiekowych (stanowisko z 2.09.2021 r.). W ostatnich dniach Ukraina
wprowadzita obowigzek szczepieh dla listy okreslonych zawoddow.

Podobienstwa i roznice w walce z epidemia w Polsce i w
Ukrainie

Gtéwnym problemem, jaki napotykajg Ukraina i Polska w analizach sytuacji
epidemicznej, jest dostepnos¢ wysokiej jakosci danych. Dotyczy to zaréwno informacji
o rzeczywistej liczbie przypadkéw i zgondw, jak i informacji z dalszych obserwacji
pacjenta. Nadmierna smiertelnos¢ z powodu COVID-19 przekroczyta oficjalne dane w
obydwu krajach. Sugeruje to, ze wtasciwy rozmiar epidemii byt niedoszacowany, a
wielu przypadkéw nie zdiagnozowano. Ponadto obydwa kraje stosunkowo niedawno
rozpoczety programy sekwencjonowania. Masowe sekwencjonowanie umozliwitoby
uczonym sledzenie transmisji okreslonych wariantéw i lepsze zrozumienie kierunkow i
drég transferu wirusa miedzy krajami.

W konsekwencji, mapping i zrozumienie transmisji SARS-CoV-2 miedzy Polskg i Ukraing
sg ograniczone. Dlatego nie odwazymy sie w tej wstepnej analizie sugerowac
interpretacji réznic wysokosci i dystrybucji fal pandemii. Wydaje sie jednak, ze
stanowisko nr 21 zespotu doradczego ds. COVID-19 przy prezesie PAN, dotyczace
dostepnosci danych, ma odpowiednie zastosowanie w obydwu krajach. Dotyczy to
zaréwno rzetelnego zbierania danych, jak i ich przechowywania, przetwarzania,
udostepniania czy integracji.

Inng konkluzjg naszych wstepnych poréwnan sytuacji epidemicznej w Polsce i Ukrainie
jest przekonanie o specyficznym wspdtistnieniu czynnikéw ujednolicajgcych i
roznicujgcych dynamike epidemii. Widzimy pewne podobienstwa, przede wszystkim
zblizony okres wystgpienia fal epidemii w obu krajach. Jednak widzimy tez i réznice,
np. wiekszg dynamike epidemii w Polsce. Wstepnie mozna postawi¢ hipoteze, ze
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podobiehstwa wynikajg bardziej z ,biologii” patogenu, a réznice w wiekszym stopniu z
»Socjologii” jego penetracji w populacji. Tu role grajg wzory mobilnosci, struktura
demograficzna, w tym gestos¢ zaludnienia czy struktura gospodarstw domowych.
Naktada sie na to réwniez dostepnosc i korzystanie ze szczepiehn ochronnych.

Relatywnie tatwiej jest wskazac owe ,biologiczne” czynniki ujednolicajace, niz
zidentyfikowac role ,,socjologicznych” czynnikéw réznicujgcych, do tego bowiem
konieczne sg doktadniejsze badania i dane o charakterze spotecznym. Z ,,biologii”
patogenu wiemy, w jakim odsetku zakaza sie rozmdwcy osoby zakazonej, jesli
rozmawiajg w zamknietym, niewietrzonym pomieszczeniu. Ale to nauki spoteczne
muszg odpowiedziec na pytanie, czy na przyktad wietrzenie pomieszczeh jest normg
spoteczng w danym spoteczenstwie. Tak wiec cho¢ wirus ,,nie zna granic” miedzy
krajami, czynniki spoteczne modyfikujg wzory jego penetracji w populacjach.
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