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JERZY DUSZYNSKI*

Stanowisko 12.
Zespolu ds. COVID-19 przy Prezesie PAN.

Nowa normalnos$¢é — nie bedzie szybkiego powrotu
do swiata sprzed pandemii

Grozba wymkniecia sie wirusa spod kontroli jest realna. Na szcze$cie dysponujemy
juz szczepionkami, a takze sporg wiedza. Realizacja programu szczepien jest jednak
dlugotrwata i w skali globalnej niezmiernie zréznicowana. Wszystko to sprawia, ze
w ciagu najblizszych lat nie mozna sie spodziewaé catkowitego powrotu do sytuacji
sprzed pojawienia sie COVID-19. Zatem zamiast wyczekiwad korica pandemii, musimy
wszyscy szukac sposobow zycia z wirusem. Nie powinny to by¢é wprowadzane cyklicznie
i nieprzewidywalne restrykcje, ktére rujnuja gospodarke, edukacje i zycie spoleczne,
lecz raczej tworzenie nowych norm spolecznych zwiazanych z ograniczaniem mozliwo$-
ci szerzenia sie zakazen.

Co to jest pandemia?

Wedtug klasycznej definicji z pandemia mamy do czynienia wéwczas, gdy w co naj-
mniej kilku regionach $wiata transmisja patogenu jest znacznie intensywniejsza niz
w poprzednich sezonach, a choroba dotyka duzej cze$ci globalnej populacji. Uzycie tego
stowa ma na celu ogéIno§wiatowa mobilizacje do walki z choroba. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) oglasza wybuch pandemii lub jej zakoriczenie na podstawie rekomen-
dacji komitetu ekspertéw. W przypadku nowej grypy A(H1IN1) (tzw. $wiriskiej grypy),
czyli poprzedniej pandemii (w latach 2009-2010), jej koniec ogloszono, gdy ogdlna
liczba przypadkow grypy spadla do poziomu sprzed pandemii i przestano obserwowac
ogniska grypy w sezonie letnim. Mimo ogloszenia korica pandemii grypa A(H1N1) nie
znikla, ale przybrala charakter zwyklej grypy. Réwniez w przypadku COVID-19
nie spodziewamy sie, ze choroba zostanie caltkowicie wyeliminowana. Chodzi raczej
0 zmniejszenie jej wystepowania, tak aby wréci¢ do mozliwie normalnego funkcjono-
wania réznych gatezi zycia spolecznego, gospodarki i edukacji przy niezaburzonym
dzialaniu systemu ochrony zdrowia. Juz dzi§ wiemy, ze do tego ,powrotu” konieczny
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jest sukces programu szczepien przeciw COVID-19, zar6wno na poziomie lokalnym,
krajowym, jak i globalnym.

Zmiennos$¢é form wirusa SARS-CoV-2

Jednym z kluczowych aspektow, ktére beda ksztaltowaé przebieg pandemii, jest
pojawianie sie nowych wariantéw wirusa. Mutacje wirusa SARS-CoV-2 nie sg niczym
zaskakujacym ani niespotykanym. Moga one wplywac na przyklad na latwiejsze szerze-
nie sie czy wieksza lub mniejsza zjadliwo$é nowych form wirusa. Z reguly patogeny ewo-
luuja w strone lepiej zaadaptowanych do swojego gléwnego gospodarza. Jesli jest to
czlowiek, to zaczynaja dominowac szczepy, ktore szerza sie tatwiej wéréd ludzi. Czesto
réwniez, ale tu juz nie ma reguly, adaptacja polega na mniejszej zjadliwosci, czyli nowe
warianty wywoluja 1zejsze zachorowania.

W przypadku SARS-CoV-2 pojawily sie juz warianty, ktére potrafia sie szerzyc szyb-
ciej niz wariant oryginalny. Jest to wykazane z duzym juz prawdopodobieristwem w przy-
padku tzw. wariantu brytyjskiego (inaczej B.1.1.7, VOC 202012/01 lub 20I/501Y. V1),
jak réwniez tzw. wariantu poludniowoafrykariskiego (inaczej 20H/501Y.V2 lub B.1.351).
W przypadku wariantu brytyjskiego dane sugeruja, ze choroba moze miec¢ nawet ciezszy
przebieg niz przy zakazeniu wariantem poprzednio dominujacym. Latwiejsze szerzenie
sie wirusa oraz prawdopodobnie jego wieksza zjadliwo$¢ to zta wiadomos¢é. Oznacza
ona, ze przy takich samych restrykcjach bedzie wiecej zachorowar, wieksze zapotrzebo-
wanie na opieke szpitalna i wieksza umieralnosc. Oznacza ona réwniez, ze podwyzsza
sie prog odpornosci zbiorowej. Zamiast szacowanych wczesniej 60-70%, w przypadku
nowych wariantéw ksztaltuje sie on powyzej 80%. Dopiero uodpornienie takiego
odsetka populacji zagwarantuje, ze nawet jesli wirus pojawi sie w tej populacji, to jego
ognisko naturalnie wygasnie. Osiagniecie tak wysokiego odsetka oséb uodpornionych
przy pomocy obecnie dostepnych szczepionek jest niezwykle trudne.

Zdazyé ze szczepieniami

Dotychczasowe doswiadczenia z koronawirusami wskazuja, ze odpornosc uzyskana
w sposob naturalny lub poprzez szczepienie z czasem spada. Wiemy juz, ze spada po-
ziom przeciwcial, nie wiemy jeszcze, w jakim stopniu zabezpieczaja nas komorki pa-
mieci. Wiemy tez, ze po kilku miesigcach od pierwszego zachorowania niektérzy cho-
ruja ponownie. W przypadku sezonowych koronawiruséw ponowne zachorowania sa
czeste. Jesli odporno$é poszczepienna rzeczywiscie trwac bedzie jedynie rok lub dwa
lata, to szczepienia trzeba bedzie powtarzac. Aby przerwac krazenie wirusa, powinnis-
my tez wszyscy sie zaszczepié, zanim osoby zaszczepione wczesniej zaczng tracié
odporno$d. Liczy sie zatem szybko$§¢ przeprowadzenia akcji szczepieni. Warto tez pamie-
tac, ze im wieksza liczba os6b zaszczepionych, tym mniejsze ryzyko powstawania no-
wych wariant6w wirusa.
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Dane z badari klinicznych wskazuja na obnizona skutecznosc szczepieni w przypadku
wariantu poludniowoafrykariskiego. Wspélgra to z wynikami eksperyment6éw laborato-
ryjnych, ktére sugeruja, ze pod presja przeciwcial selekcjonowane sa szczepy wykazu-
jace zwiekszong oporno$é na obecne szczepionki. Krazenie wirusa w czesciowo uodpor-
nionej populacji moze wiec skutkowac szybsza dominacja odmian uodpornionych na
dostepne szczepionki. Stad niezwykle wazne sa monitorowanie krazacych szczepow
i skuteczno$ci szczepien w $wiecie, a takze badania dotyczace mechanizméw powsta-
wania nowych wariantéw wirusa. Juz teraz, pomimo wielu watpliwo$ci, producenci
szczepionek badaja ewentualna konieczno$c opracowania nowych odmian szczepionek
i przygotowuja sie do ich opracowania. W przypadku, gdyby okazalo sie to niezbedne,
szybko bedziemy dysponowaé nowymi wersjami szczepionek. Ponadto wiele wskazuje
na to, ze reinfekcje przebiegaja lagodniej niz pierwsza infekcja. By¢ moze wiec juz cze$-
ciowa odporno$¢ bedzie chronita nas w przysztosci przed ciezkim zachorowaniem,
nawet w przypadku pojawiania sie nowych groznych wariantéw. Na razie jednak wiek-
szo$¢ spoleczenstwa nie jest odporna na zachorowanie, a perspektywa pelnej realizacji
programu szczepien jest wciaz do$¢ odlegla. Juz pojawity sie w Polsce warianty - brytyj-
ski i poludniowoafrykanski. Z do§wiadczen innych krajéw wynika, ze wariant brytyjski
szybko wypiera poprzednie warianty, a zatem w ciagu kilku tygodni najprawdopodobniej
bedzie tez dominowat w naszym kraju.

Wyzwania dotyczace produkcji szczepionek i programu szczepien
w skali globalnej

Produkcja szczepionek na obecnie potrzebna skale sama w sobie stwarza olbrzymie
problemy logistyczne. To nie tylko wydolno$¢ linii produkcyjnych. Problemem jest tez
dostepnos$c materialéw niezbednych do masowego programu szczepieri, takich jak choé-
by strzykawki, czy niezbednych do produkcji szczepionek substancji stabilizujacych.
Istotna jest tez np. dostateczna produkcja suchego lodu niezbednego do transportu
szczepionek mRNA. Ponadto firmy, ktére opracowaly szczepionki, nie posiadaja odpo-
wiednich mocy produkcyjnych, by sprostaé¢ zapotrzebowaniu ogdélnoswiatowemu.
W zwiazku z tym konieczne sa odpowiednie partnerstwa i przeplyw technologii do po-
tencjalnych producentéw w réznych cze$ciach $wiata. WHO juz w tej chwili wydato auto-
ryzacje szczepionek produkowanych na licencji Astra Zeneca/Oxford w Korei i w In-
diach. Do publicznej wiadomos$ci podano informacje o umowach tej firmy z producen-
tami z Brazylii, Argentyny i Tajlandii. Firma Johnson&Johnson podpisata umowe z pro-
ducentami z RPA, a Novavax - z Indii. Firmy, ktérych szczepionki zostaly juz zatwier-
dzone do uzycia przez WHO (Astra Zeneca/Oxford, BioNTech/Pfizer, Moderna, Gama-
leya, Sinopharm/Beijing Institute) deklaruja, ze w 2021 r. beda w stanie wyprodukowaé
8 mld dawek, ktére wystarcza do zaszczepienia okolo 4 mld ludzi. To w praktyce tyle,
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ile wynosi liczba doroslych, ktérzy obecnie deklaruja cheé zaszczepienia sie przeciw
COVID-19.

Pod znakiem zapytania stoja jednak mozliwosci finansowe i logistyczne organizacji
szczepien w skali globalnej. Ceny szczepionek sg obecnie do$¢ zréznicowane w zalez-
nosci od producenta lub sposobu pozyskania szczepionki i wahaja sie od mniej niz do-
lara do ponad dwudziestu dolaréw za dawke. Rozpietos¢ tych cen zalezy od réznic tech-
nologicznych, kosztéw wytworzenia, kosztow wilasno$ci intelektualnej i polityki firm.
Wiekszosc¢ z firm skorzystala z grantéw publicznych, ktérych warunkiem byto utrzy-
manie niskich cen, przynajmniej do czasu ogloszenia zakoriczenia pandemii. Szacuje sie,
ze wytworcy otrzymali ponad 10 mld dol. §érodkéw publicznych na rozwdj szczepionek
przeciw COVID-19 gtéwnie od rzadéw krajéw takich, jak: USA, Chiny i Rosja, oraz od
CEPI (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations), w ktérej réwniez braly udziat
kraje Unii Europejskie;j.

CEPI, WHO, Gavi i UNICEF juz w kwietniu 2020 r. podjely inicjatywe COVAX,
majaca na celu jak najszybsze opracowanie szczepionki, ale réwniez utworzenie mecha-
nizmu alokacji dostepnych dawek szczepionek miedzy krajami wedtug ustalonych kryte-
riéw. Zgodnie z modelem dystrybucji COVAX ogélnoswiatowy program szczepien
powinien przebiegaé fazami. W pierwszej fazie wszystkie kraje wstepnie dostalyby
wystarczajaca liczbe dawek, by zaszczepié 20% populacji (gléwnie senioréw - grupe
szczegdblnie narazong na ciezki przebieg COVID-19). W tym modelu réwniez ceny szcze-
pionek zostaly uzaleznione od dochodu krajowego. I tak kraje o wysokim dochodzie pta-
cilyby Srednio za dawke 11 dol., podczas gdy kraje o §rednim i niskim dochodzie w gra-
nicach od 1,5 do 2 dol. Jest to jednak uzaleznione od dotacji bogatych krajéw i szacuje
sie, ze w celu dostarczenia do korica roku 2 mld dawek potrzebne bedzie skierowanie
na ten cel od 10 do 12 mld dol. do korica 2021 r.

Dodatkowym zagrozeniem ogélnoswiatowe] dystrybucji szczepionek jest wytamanie
sie wielu bogatych krajéw i Unii Europejskiej z inicjatywy COVAX - przeprowadzenie
wlasnych negocjacji i zawarcie odrebnych uméw z producentami. Obecnie kraje naj-
bardziej rozwiniete, w ktérych mieszka okoto 16% ludno$ci swiata, zabezpieczyly dla
swoich mieszkaricéw 70% dawek szczepionek pieciu gléwnych producentéw, ktére
wedtug ich deklaracji beda dostepne w 2021 r. Wiekszo$¢ z dawek zabezpieczonych
przez COVAX dla pozostalych krajéw to dawki potencjalnych szczepionek, pozosta-
jacych jeszcze obecnie w badaniach klinicznych, co oznacza, ze beda one dostepne
w najlepszym przypadku w drugim pétroczu 2021 r. W skali globalnej duzym proble-
mem moze by¢ réwniez brak srodkéw na uruchomienie infrastruktury niezbednej do
przeprowadzenia programow szczepien, zwlaszcza biorac pod uwage pogtebiajacy sie
kryzys zwiazany z pandemia. Ciagla obecnos§¢ wirusa w krajach o niskim i §rednim
dochodzie, to nie tylko kwestia poglebiajacego sie kryzysu i istniejacych juz nieréw-
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noéci, to takze zwiekszanie presji migracyjnej i wieksze ryzyko powstawania kolejnych
wariant6w wirusa.

...i w skali krajowej

Na poziomie krajowym organizacja i dostarczenie szczepieri powinny by¢ dosto-
sowane do realnych potrzeb populacji, w tym takze dystrybucji geograficznej. Brak
optymalizacji w tym zakresie powoduje, jak to ma miejsce réwniez w naszym Kkraju, ze
w czesci punktéw szczepienn wytworzyly sie diugie kolejki, podczas gdy w innych sg
wolne miejsca. Konieczno$¢ diugiego oczekiwania lub dojazdu do oddalonego punktu
szczepien skutkuje rezygnacja czeéci os6b ze szczepienia w ogéle. Z kolei brak chet-
nych do szczepienia w innym miejscu przyczynia sie do zwiekszenia ryzyka utylizacji
czesci dawek. Przy ograniczonej podazy szczepionek jest to szczegélnie dotkliwie.
System dystrybucji szczepieni powinien braé pod uwage zaréwno liczbe mieszkancow
przypadajacych najeden punkt szczepier, jak i ich koncentracje geograficzna. W geéciej
zaludnionych o§rodkach miejskich z relatywnie latwym i szybkim dojazdem punkty dys-
trybucji nie musza byc usytuowane gesto, za to powinny byc¢ przystosowane do obstugi
duzej liczby pacjentéw.

Najwazniejszym ogniwem systemu szczepieni sa i beda lekarki, lekarze oraz pieleg-
niarki i pielegniarze. Ich umiejetno$ci i czas sg na wage zlota i powinny by¢ wykorzys-
tywane w jak najlepszy sposéb. Tam, gdzie to mozliwe, logistyka szczepieri powinna
korzystac z efektow skali — rozmiar i liczba punktéw szczepieni powinny by¢ organizo-
wane tak, aby minimalizowac obciazenie personelu medycznego praca administracyjna
i innymi obowiazkami, a jednocze$nie zapewniac jak najlepsza plynno$¢ obstugi oséb
szczepionych. Dobrze zorganizowany system szczepien, to taki, ktéry bedzie potrafit
blyskawicznie zwiekszy¢ swoja moc dystrybucyjna, gdy tylko zwiekszy sie dostepnosé
szczepionek. Tymczasem juz dzi$, gdy liczba dawek jest jeszcze bardzo mala, widoczne
sa waskie gardla. Do wielu punktéw preparaty docieraja z duzymi opézZnieniami. Eli-
minacja tych waskich gardel w systemie szczepieni powinna byc¢ priorytetem - inaczej
problemy beda sie nawarstwiac i bedziemy miec jeszcze wieksze trudnosci, aby pota-
czy¢ wieksza liczbe dawek z wieksza liczba chetnych na szczepienie.

Przywileje dla zaszczepionych?

Z dnia na dzieni ro$nie grupa osob juz zaszczepionych, a wraz z nig oczekiwanie, ze
niektore restrykcje nie beda ich dotyczyly. Trzeba jednak spojrzeé na sprawe szerzej.
Wiekszo$¢ z nas nie ma jeszcze mozliwosci zaszczepienia sie i nie bedzie mied takiej
mozliwoéci w perspektywie kilku, a nawet kilkunastu miesiecy. Stad ustanowienie szcze-
golnych przywilejéw dla os6b zaszczepionych przed zakoriczeniem programu szczepien
poglebiatoby nieréwnosci spoteczne, a co za tym idzie, mogloby wywolywac opér wobec
realizowanej kolejnosci szczepiern i podwazy¢ zaufanie do calego programu.
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Dodatkowo nadal pozostaja watpliwos$ci dotyczace trwatos$ci odpowiedzi poszcze-
piennej, a takze skuteczno$ci szczepieri przeciw nowo pojawiajacym sie wariantom. Nie
mozemy ulegaé zludnemu poczuciu bezpieczeristwa. W tej chwili gléwnym celem
szczepien jest zabezpieczenie grup najbardziej wrazliwych na ciezki przebieg choroby,
a takze zwiekszenie bezpieczenstwa pracy kluczowych pracownikéw, ktérzy nie moga
przej$¢ na prace zdalna, a jednoczes$nie, ktérych zachorowania zaburzylyby funkcjo-
nowanie spoleczernistwa. Dlatego personel medyczny zostal zaszczepiony w etapie 0, po
to, by w miare bezpiecznie méc pelic swoje obowigzki. Sytuacja moze sie jednak zmie-
ni¢ w momencie zwiekszenia dostepnosci szczepionki i lepszej kontroli epidemii. W na-
szym kraju bedzie to mialo miejsce zapewne w III etapie Narodowego Programu Szcze-
pieni. W tej sytuacji prawdopodobnie bedzie mozna wprowadza¢ udogodnienia dla oséb
szczepionych lub odwrotnie, wymog zaszczepienia w pewnych sytuacjach. Mogloby to
stanowic element nagrody i sktonié wieksza liczbe oséb do przyjecia szczepienia. Biorac
pod uwage, ze niektérzy nadal wahaja sie, czy przyjac szczepionke, moze to byé waznym
warunkiem powodzenia programu szczepien. Istotne bedzie wéwczas, aby jasno zdefi-
niowad §wiadczenia, z ktérych beda mogly bezpiecznie skorzystaé osoby zaszczepione.

Kiedy ryzyko zakazenia jest akceptowalne?

Im dtuzej trwa pandemia wraz z restrykcjami zwiazanymi z jej zwalczaniem, tym
bardziej jesteSmy nimi zmeczeni i tym bardziej jesteSmy sklonni 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 zakta-
da, ze jesli do tej pory nie zachorowala, to jej ryzyko chorowania jest niewielkie. Poziom
akceptowalnego ryzyka musza przede wszystkim okresla¢ decydenci odpowiadajacy za
dobre funkcjonowanie stuzby zdrowia i gospodarki. Przy zaszczepionej w duzym od-
setku populacji i niskim wskazniku zachorowar, latwiej bedzie zapobiegaé dalszemu
szerzeniu sie epidemii. Obecnie, kiedy nie wiemy, w jakim stopniu przechorowanie lub
szczepionka chronia przed zakazeniem bezobjawowym, zasadne wydaje sie utrzymanie
zasad utrudniajacych transmisje zakazenia. Z tego wzgledu nawet osoby po szczepieniu
powinny stosowac sie do zasad DDM (dystans, dezynfekcja, maseczki), szczegblnie
w kontaktach z osobami z grup ryzyka.

Poszukiwane innowacje

Grozba wymkniecia sie wirusa spod kontroli jest realna. Na szcze$cie dysponujemy
juz szczepionkami, a takze spora wiedza. Realizacja programu szczepien jest jednak
dlugotrwata i w skali globalnej niezmiernie zréznicowana. Wszystko to sprawia, ze w cia-
gu najblizszych lat nie mozna sie spodziewac catkowitego powrotu do sytuacji sprzed
pojawienia sie COVID-19. Zatem zamiast wyczekiwac korica pandemii, musimy wszyscy
szukaé sposob6w zycia z wirusem. Nie powinny to by¢é wprowadzane cyklicznie i nie-
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przewidywalne restrykcje, ktére rujnuja gospodarke, edukacje i zycie spoleczne, lecz
raczej tworzenie nowych norm spotecznych zwiazanych z ograniczaniem mozliwosci
szerzenia sie zakazen. W zwiazku z tym, ze zasady spotecznego dystansowania sie po-
zostana z nami na dluzej, trzeba wymyslec takie ich formy, ktére beda spetniac wymogi
przeciwepidemiczne, ale zarazem umozliwia nam w miare normalne funkcjonowanie.
Tu jest miejsce na innowacyjne myslenie konstruktoréw np. srodkéw transportu pub-
licznego, projektantéw pomieszczen uzyteczno$ci zbiorowej czy systeméw wentyla-
cyjnych. Dlugo jeszcze bedziemy musieli przestrzegac izolacji w przypadku nawet tagod-
nych objawéw zakazenia, poddawac sie testowaniu czy kwarantannie, jesli okaze sie to
wskazane. Ze strony rzadzacych konieczna jest réwniez zmiana podejscia — z zarzadza-
nia kryzysowego do systemowego zarzadzania w nowej rzeczywistosci, z rozbudowa
stuzb, ktére moga w sposéb ciagly sprawowac kontrole nad epidemia, poprawa syste-
mdéw informacyjnych i komunikacji spotecznej. Wiaze sie to z odej$ciem od zdrowia jako
jedynego priorytetu, a wlaczeniem coraz silniej priorytetéw spotecznych i gospodar-
czych. Co za tym idzie, konieczne jest powolanie szerszych, interdyscyplinarnych grup
doradczych. Spoteczenstwo zmobilizowato sie w obliczu zagrozenia na wiosne zeszlego
roku. Obecnie jednak coraz mocniej odczuwamy potrzebe dlugofalowej perspektywy.
Powrét do ,,normalnosci” przedpandemicznej po SARS-CoV-2 moze zajac wiecej czasu,
niz sie spodziewali§my, a nadchodzace lata moga przynie$¢ nowe zagrozenia zwigzane
z innymi chorobami zakaznymi. Przygotujmy sie do nowej normalnosci, w ktérej przyj-
dzie nam zy¢ jeszcze diugo.

Statement no. 12 by the COVID-19 Advisory Team
to the President of the Polish Academy of Sciences:
A new normal — there will be no quick return
to the world before the pandemic
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