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PAWEt ZAGOZDZON

Pandemia COVID-19,
czyli zdrowie publiczne jako nie-nauka

Doswiadczenie pandemii mocno nadwyrezylto zasady, na ktorych opierato sie¢ funkcjo-
nowanie zdrowia publicznego rozumianego jako zapobieganie chorobom i dbato$¢
o zdrowie calych spolecznosci. Wiedza o tym, jak zapobiega¢ chorobom powinna,
pochodzi¢ od ekspertdéw i ze zroédet wiedzy uznanych za wiarygodne i udokumentowa-
ne w sposéb zgodny z naukowymi standardami dochodzenia do prawdy. Tymczasem
sposob radzenia sobie z pandemig COVID-19, jaki obserwowano w wielu panstwach
na $wiecie, przeczy tym zasadom. W rozdziale zostang zaprezentowane przyklady
wdrazania postepowan rzekomo stuzacych walce z epidemis, a niemajace wystarcza-
jacego uzasadnienia naukowego. Przyklad pandemii koronawirusa pokazuje, ze do-
tychczasowe normy leczenia i zapobiegania w medycynie znane jako zasady evidence-
-based medicine zostaly zawieszone. Stan wyjatkowy, ktéry pojawia si¢ w porzadku
publicznym, przenika do norm myslenia o zdrowiu publicznym w taki sposéb, ze
naukowe kryteria o skutecznoéci lekow czy niefarmakologicznego zapobiegania cho-
robom zakaznym i ustalania ryzyka zdrowotnego przestaja obowigzywac.

Tekst ten pisany jest w drugiej potowie pazdziernika i listopadzie 2020 r., kiedy dos¢
radykalnie zmienilo si¢ postrzeganie pandemii COVID-19 w Polsce w poréwnaniu do
tego, co sadzono o sytuacji zdrowotnej w naszym kraju jeszcze przed wrzesniem tego
roku. Liczba przypadkéw z pozytywnym wynikiem testu przekracza liczbe 20 tys. dzien-
nie. Pierwsza fala zachorowan wczesng wiosng byla stosunkowo niewielka w poréwnaniu
do nasilenia epidemii w krajach zachodnich, ale byla powodem wdrozenia obostrzen
poréwnywalnych lub wigkszych od tych, ktére wdrozono na zachodzie Europy. Wéw-
czas wiedza o nowej chorobie byta dosy¢ nikla i pochodzita ze stosunkowo nielicznych
publikacji. Zastanawiano sie wtedy, jakie jest uzasadnienie dla przedsiebranych $rodkéw
zapobiegawczych takich jak powszechne stosowanie masek, zalecenia respektowania
dystansu spolecznego dla wszystkich czy wreszcie zakazu wstepu do lasow.

Nagie zycie

Zdrowie publiczne chyba po raz pierwszy w XXI w. zostaje skonfrontowane z zagro-
zeniem o takim wymiarze, ktéry trudny jest dla specjalistéw zdrowia publicznego do
zmierzenia czy dokladniejszego ustalenia. Alarmujace doniesienia z Chin z prowingji
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Hubei, ktérym towarzyszyly wymowne nagrania, sprawity, ze atmosfera, w ktorej rela-
cjonowano nowa chorobe, byla pelna sensacji i niepokoju. Wkrétce po dotarciu epi-
demii na Stary Kontynent Europejczycy zobaczyli w mediach dramatyczne relacje
z wloskiego Bergamo, gdzie ulice zapelnialy sznury wojskowych ciezaréwek wypetnio-
nych trumnami. Media podsycaly nastroje regularnymi sprawozdaniami o liczbie za-
kazonych i zgonéw. W efekcie zagrozenie epidemig w Polsce i innych krajach stalo si¢
w odczuciu spolecznym bardzo realne.

Wprowadzone w Chinach restrykcje i ograniczenia w przemieszczaniu si¢ dla ludzi
potegowaly wrazenie, ze choroba z pewnoscig musi by¢ grozna i najpewniej skala
dzialan prewencyjnych jest uzasadniona. Jednak, kiedy podobne obostrzenia wprowa-
dzono w najbardziej dotknietych zakazeniami rejonach Wtoch, nie wszyscy przyjeli
dziafania rzadu ze zrozumieniem. Gloénym echem odbila si¢ opinia wloskiego filozofa
Giorgio Agambena na temat nadmiernej reakeji rzadu wobec zagrozenia epidemicz-
nego, ktory uwazal, ze epidemia COVID-19 nie rézni si¢ zbytnio od ,zwyktej” sezo-
nowej grypy [3]. Autor trylogii ,Homo Sacer”, ktdrej drugi tom stanowi dzielo za-
tytutowane ,Stan wyjatkowy”, wlasnie przy okazji restrykcji rzadowych przywotat
koncepcje stanu wyjatkowego jako paradygmatu wiladzy panstwa wykraczajacej poza
ustanowione prawo. W sposob zdecydowany sprzeciwil si¢ ograniczaniu wolnosci
W przemieszczaniu si¢, wolnoéci zgromadzen, zamknieciu szko! i przedszkoli czy sze-
regowi innych regulacji tacznie z przymusowa kwarantanng [2]. Jego zdaniem wymiar
moralny i polityczny konsekwencji dzialan rzadéw zwigzanych z epidemia powinien
by¢ rozpatrywany w oddzieleniu od analiz nad zagrozeniem zdrowotnym wynikajacym
z zakazenia patogenem. Obecne dziatania rzadéw dyktowane s przeswiadczeniem, ze
spoleczenstwa sa gotowe poswieci¢ dla ratowania zycia wszystko, co wiazalo sie ze
zwyklymi aktywno$ciami tego wlasnie zycia. Pozostaje wowczas tylko ,nagie zycie”,
jako najwyzszy priorytet we wszystkich decyzjach podejmowanych w polityce zdrowia
publicznego [1]. To, co tracimy w wyniku obsesyjnego leku o przezycie, jest wszystkim,
co nadaje ludzki i pozytywny wymiar naszej egzystencji: kontakty miedzyludzkie,
wyjécie z domu, mozliwoé¢ wykonywania pracy.

Ryzyko

Gléwnym uzasadnieniem dla dramatycznego ograniczenia aktywno$ci mialo by¢ za-
grozenie masowymi zakazeniami i nastepnie $miercig. Media natychmiast wypelnily
sie spekulacjami o $miertelnoéci z powodu COVID-19, ktéra miala by¢ kilkanascie razy
wigksza w poréwnaniu do grypy. Pojecie zagrozenia w zdrowiu publicznym, kiedy
nowe narazenie dotyka nagle calych populacji, wymaga niejako na nowo zdefiniowania
i opisania. Okazuje si¢ to jednak w przypadku choroby zakaznej takiej jak COVID-19
wywolanej nowym wirusem SARS-CoV-2 osobnym przedsiewzieciem badawczym.
Politycy i media nie za bardzo pozwolili, zeby analiza tego ryzyka dokonata si¢ na
zasadach naukowej rzetelnosci i obiektywizmu. Uznano, ze wystarczy przeswiadczenie
o tym, ze nowa choroba stwarza zagrozenie wigksze niz grypa sezonowa. Wszelkie
proby bardziej krytycznej analizy zjawiska uwazano za nieodpowiedzialne wtasnie
z tego powodu, ze bagatelizowanie zagrozenia naraza na ryzyko cale spoleczenstwo.
A wlasnie ryzyko jest jednym z kluczowych poje¢ w epidemiologii. Oznacza prawdo-
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podobienstwo wystapienia danego zdarzenia zdrowotnego w populacji o danej
charakterystyce w sytuacji narazenia na okreslony czynnik. Jednym z pierwszych ba-
daczy, ktory podjat prébe systematycznej oceny ryzyka zgonu z powodu COVID-19,
byt naukowiec zwigzany z Uniwersytetem Stanforda, zastuzony w dziedzinie propago-
wania tzw. medycyny opartej na dowodach i krytycznej oceny dowodéw w medycynie
klinicznej. Oszacowal on ryzyko zgonu w populacji 0s6b bez choréb towarzyszacych
w wieku ponizej 65 lat na takie, ktore jest poréwnywalne z ryzykiem zgonu w tej
populacji z powodu wypadku komunikacyjnego [20]. Rozumienie ryzyka ma zwykle
sens wtedy, kiedy sie je poréwna z innym, lepiej znanym zagrozeniem. Byto to jednak
trudne, gdyz okreslenie $miertelnosci z powodu COVID-19 nastreczalo poczatkowo
sporo trudnosci i mocno je przeszacowywano, nie dokonujac nawet rozréznienia mie-
dzy $miertelnoscig wérdd zakazonych wirusem a $miertelnoscig wéréd potwierdzonych
klinicznie przypadkéw z objawami infekcji. Oczywiscie w tym pierwszym przypadku
$miertelnos¢ byla wyzsza i szacowano ja zwykle ponizej 5% w okresie 30 dni od
dodatniego wyniku potwierdzajacego zakazenie w populacji ponizej 80 lat [25]. Kiedy
jednak pojawily sie pierwsze badania dotyczace rozpowszechnienia zakazen réwniez
w populacji bezobjawowej, gtéwnie w oparciu o badania obecnosci przeciwcial, wy-
liczony wskaznik $miertelno$ci wérdd zakazonych byt znacznie nizszy i w populacji
0sob ponizej 70 lat wynosit 0,05% [19]. Dla poréwnania $miertelno$¢ w przypadku
$winskiej grypy na podstawie danych z pandemii 2009 r. wynosila 2,9% w populacji
0s6b z objawami, a tylko 0,02% wsrdd oséb z potwierdzonym zakazeniem [5].

Réznica w postrzeganiu zagrozenia bedzie zalezna od tego, ktérego wskaznika
uzyjemy w komunikowaniu zagrozenia: wskaznika $miertelnosci wéréd przypadkéw
choroby potwierdzonej objawami czy wskaznika $émiertelnosci wérod oséb z dodatnim
wynikiem testu potwierdzajacego zakazenie. Ryzyko zgonu z powodu choroby zakaznej
w populacji ogdlnej w sensie matematycznym bedzie iloczynem dwéch prawdopodo-
bienstw: bycia zakazonym oraz zgonu z powodu zakazenia. Oba ryzyka sa wysoce
zmienne i zalezag od wieku, aktywnosci spolecznej i zawodowej (liczby kontaktéw
spotecznych) czy towarzyszacych chordéb. Na przyklad w jednym z badan ryzyko za-
kazenia wérdd personelu medycznego bylo ok. 11 razy wigksze w poréwnaniu do
ryzyka w populacji ogélnej, w ktorej wyniosto 0,33% w okresie 30 dni [24]. Wyliczone
ryzyko zgonu czy hospitalizacji zalezy od przyjetych zatozen co do rozpowszechnienia
zakazen i jest ono wigksze ok. 3 razy, je$li zrodtem zakazenia jest cztonek rodziny
(wigksza ekspozycja) i wynosi ono dla osoby w wieku od 40 do 49 lat w okresie 90 dni
2,56 lub 0,74 przypadkéw zgondéw na 100 tys. oséb, odpowiednio dla kontaktu w gos-
podarstwie domowym lub poza nim [6]. Ryzyko zdrowotne oczywiscie bedzie wigksze
w okresie narastania fali zachorowan.

Jednoczesnie od lata 2020 r. wida¢ wyraznie spadek $miertelnosci z powodu
COVID-19, ktérego przyczyny nie do konica sa jasne i moga obejmowaé rosnaca od-
pornoé¢ populacji czy tez poprawiajace sie sposoby leczenia [15]. Liczby te nie sg latwe
do konceptualizacji i czesto przekazywane byly przez wladze w taki sposédb, ze wyol-
brzymialy zagrozenie, zwlaszcza to zwigzane z przebywaniem poza domem. Sposdb
komunikacji tego ryzyka nie spelnial kryteriow, jakie obowiazuja przy transparentnym
i budzacym zaufanie raportowaniu dowodéw naukowych dla nieprzygotowanych od-
biorcéw [7]. Przy komunikowaniu zagrozenia nie uzywano liczb, pomijano obszary
niepewnoéci oraz nie wyjasniano, na czym dokladniej polega komunikowane zagrozenie.
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Ryzyko w mediach i w ustach politykéw funkcjonowalo na zasadzie ,,wszystko albo nic™:
jest duze albo go nie ma. By¢ moze dlatego przyjeto za oczywiste, ze owo ,,duze ryzyko”
jest nieakceptowalne w sensie spotecznym. Tymczasem analizy umieralnosci ogélnej
przeprowadzone retrospektywnie za okres kilku dziesigcioleci wstecz wskazywaly co
prawda na zwiekszenie czestosci zgondéw w 2020 r. w roznych krajach, ale byly w nie-
dawnej przeszioéci inne epidemie lub zjawiska zdrowotne, z powodu ktérych natezenie
zgonéw wzrastato w sposob bardziej nasilony w poréwnaniu do $redniej z przesztosci tak
jak np. w czasie epidemii grypy w 1969 r. czy we Francji podczas fali upatéw w 2003 r.
[16]. Dlaczego brakuje gotowosci do uznania ryzyka zwigzanego z COVID-19 za w pe-
wien sposéb ,,naturalne” i nieodigczne od natury $wiata, w jakim zyjemy?

Maski

W powszechnej $wiadomoéci nie ma chyba bardziej oczywistego sposobu dla zapobie-
gania epidemii niz noszenie maseczek. Poczatkowo nie bylo to oczywiste, a wiele
komunikatéw oficjalnych instytucji czy nawet 6wczesnego polskiego Ministra Zdrowia
prezentowalo paradygmat obowiazujacy do poczatkdéw 2020 r.: maseczki nie zapobie-
gaja wirusowym zakazeniom drég oddechowych wsrdéd oséb zdrowych i rekomendo-
wane s3 jedynie osobom chorym. Jednak w pewnym momencie, najpewniej w wyniku
doniesien gtéwnie o charakterze badan korelacyjnych (ekologicznych) sugerujacych, ze
w krajach o wigkszym rozpowszechnieniu stosowania maseczek jest mniej zachorowan,
wystosowano rekomendacje ich powszechnego stosowania w wigkszosci krajéow w tym
réwniez w Polsce. Wedtug UpToDate, popularnego portalu dla klinicystéw prezentu-
jacego praktyczne informacje o interwencjach terapeutycznych w oparciu o wiarygodne
dane naukowe, stosowanie maseczek dla zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ wirusa
SARS-CoV-2 jest poparte tylko posrednio (sic!) dowodami naukowymi (,,The use of
masks to provide source control and reduce transmission in the community is sup-
ported by indirect evidence”) i przytacza jedynie badania mechanistyczne oraz poj-
edyncze nieeksperymentalne badania epidemiologiczne pokazujace ochronny efekt
stosowania masek [31]. Jak wiadomo, dowodami o najwiekszym znaczeniu sg badania
eksperymentalne z randomizacja wérdd ludzi oraz ich systematyczny przeglad z oceng
wynikéw przy pomocy metod metaanalizy. W listopadzie tego roku po kilku nieuda-
nych prébach publikacji w czasopismach naukowych bedacych najwyzej w rankingu
pod wzgledem cytowan ukazalo si¢ pierwsze badanie randomizowane oceniajace sku-
teczno$¢ masek w zapobieganiu zakazeniom wirusem SARS-CoV-2, w ktérym losowo
zalecano stosowanie maseczek w grupie ok. 6 tys. osob, ktore spedzaty poza domem co
najmniej 3 godziny dziennie. Polowie oséb z grupy interwencyjnej wydano do noszenia
50 masek chirurgicznych, a w obu grupach, interwencyjnej i kontrolnej zalecano sto-
sowanie dystansu spolecznego. W wynikach tego dunskiego badania, przeprowadzo-
nego w maju tego roku, stwierdzono jedynie znikome zmniejszenie ryzyka zakazen, tj.
0 0,3% (!) bez uzyskania istotnosci statystycznej tego efektu (p=0,38) [9]. Wyniki tego
badania przyjeto ze sporg rezerws, zarzucajagc mu pewne metodologiczne niedociag-
niecia, m.in. zbyt malg liczebnosé¢ proby. Jednak te negatywne wyniki nie powinny by¢
zaskoczeniem, gdyz metaanalizy wielu wczesniejszych badan eksperymentalnych w od-
niesieniu do wirusa grypy czy innych wirusowych zakazen gérnych drég oddechowych
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réwniez nie potwierdzajg skutecznoséci masek chirurgicznych czy materialowych [21].
Wzorcowym dowodem na skutecznoé¢ interwencji srodowiskowej w zakresie zapobie-
gania rozprzestrzeniania si¢ zakazen bytyby wyniki badania eksperymentalnego, gdzie
losowo dobierany byltby rejon (cluster randomised trial), w ktorym zostalyby zalecone
maski, i wyniki bylyby poréwnywane wzgledem innego rejonu niestosujacego masek,
podobnym pod wzgledem gltéwnych cech demograficznych. Takie wlasnie badanie jest
obecnie zarejestrowane i prowadzone w Gwinea Bissau, matym panstwie w Zachodniej
Afryce, a jednostka podlegajaca losowaniu jest wie$ (https://clinicaltrials.gov/ct2/show/
record/NCT04471766). Sam fakt, Ze wazne badanie z perspektywy sposobu funkcjo-
nowania calych spoteczenstw krajow rozwinietych (noszenie masek na co dzien) jest
realizowane w takim peryferyjnym kraju jest znaczacy.

Lockdown

Inng szeroko komentowana i kontrowersyjng metoda przeciwdzialania epidemii jest
lockdown, czyli zamknigcie czy zatrzymanie wszelkiej aktywno$ci w zasadzie wszyst-
kich czlonkéw spoteczenistwa oprocz tych pracujacych w kluczowych sektorach takich
jak np. zdrowie czy produkcja i dystrybucja zywnosci. Motywacja dla takiej strategii
byto przerwanie fancucha zakazen poprzez brak mozliwosci kontaktéw miedzy pod-
atnymi osobami. Uzywano wielu innych uzasadnien takiego dzialania m.in. dla tzw.
»Splaszczenia krzywej zakazen” w celu ochrony systemu opieki medycznej przed zbyt
duzym naplywem chorych lub po prostu dla wykorzystania zyskanego czasu do przy-
gotowania systemu opieki zdrowotne;j.

Jesli jednak mozna uznaé skuteczno$¢ takich metod jak ograniczanie zgromadzen
czy zamykanie granic w zmniejszaniu wskaznika reprodukcji zakazen, to nie ma do-
wodo6w na to, ze taka strategia obniza umieralno$¢ ogoélng [17]. Zebrane dane z krajow,
ktore stosowaly lockdown podczas pierwszej wiosennej fali zachorowan, pokazuja, ze
strategia ta nie wplywa na umieralno$¢ ogolng, natomiast zalezy ona w znaczacym
stopniu od dochodu narodowego, rozpowszechnienia otylosci, palenia papierosdéw
oraz liczby pielegniarek [12]. Dlugie i powtarzane wdrazanie strategii lockdown wydaje
sie kompletnie niezrozumiate. To, co wiemy o skutkach izolacji spotecznej i bezrobocia,
wystarczy, zeby poddawaé¢ w watpliwos¢ rzekome zdrowotne korzysci wynikajace
z lockdownu. Samotnos¢ i brak kontaktéw spotecznych zwigksza ryzyko depresji i po-
garsza przebieg chordb sercowo-naczyniowych [29]. Utrata pracy wiagze sie z okolo
dwukrotnym zwigkszeniem ryzyka zgonu [28].

Poza tym nie istniejg zadne dobrej jakoéci raporty szacujace mozliwe niezamierzone
skutki zdrowotne ograniczonego dostepu do stuzby zdrowia, takie jak efekty opdznionej
diagnostyki onkologicznej czy przekladanie planowych zabiegdéw chirurgicznych, ktéore
bylyby podstawa racjonalnych decyzji o wylaczaniu z aktywnodci calych regionéw czy
panstw. Wyliczenie takich konsekwencji jest obarczone sporym marginesem niepew-
noéci, ale nawet przy szacunkowym wyliczeniu liczby zgonéw zwiagzanych z bezrobo-
ciem, depresja i innymi chorobami przewlektymi nalezy stwierdzi¢, ze podtrzymywanie
strategii lockdownu przestaje mie¢ uzasadnienie w prostym rachunku zyskéw i strat
liczonym w zgonach [30]. Sytuacja w Polsce pokazuje, ze nasilony wzrost zgonéw
obserwowany w listopadzie tylko w czesci da sie wyttumaczy¢ zgonami z powodu
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COVID-19. Wedlug serwisu Medonet w sumie w ciggu dwoch tygodni listopada (2-
-15.11) zmarlo w Polsce 25 509 oséb, w tym klasyfikowanych z powodu COVID-19 lub
wspolistnienia COVID-19 z innymi chorobami zmarto 4567 oséb. Oznacza to, ze z po-
wodu innych choréb zmarly 20 942 osoby. Rok wczeéniej, w tym samym okresie
odnotowano 15 244 zgony, co sprawia, ze mamy do czynienia z nadwyzka zgondw,
w ktoérej polowa to przyczyny niezwigzane z COVID-19. Deklaracja Great Barrington
Declaration (https://gbdeclaration.org/), krytykowana w chwili ogloszenia w dniu 2
pazdziernika 2020 r. za rzekome promowanie idei odpornoéci populacyjnej, moze
by¢ teraz postrzegana jako glos naukowcdw, ktorzy ostrzegali przed tym, co si¢ wlasnie
wydarza: niezamierzone skutki lockdownu sg wigksze niz korzy$ci wynikajace z ,,prze-
rywania tancucha zakazen” [10]. Ostatnio opublikowane badania na temat skutecznos$ci
kwarantanny jako sposobu na zatrzymanie pandemii pokazuja, ze dziala ona w ograni-
czonym stopniu. Badanie przeprowadzone w osrodku szkoleniowym dla rekrutéw ame-
rykanskiej piechoty morskiej pokazalo, ze w rezimie $cistej kwarantanny obejmujacej
dystans spoteczny i stosowanie masek nie udaje si¢ w pelni zatrzyma¢ transmisji wirusa
[22]. Z kolei wyniki olbrzymiego przedsiewzigcia badawczego przeprowadzonego
w okresie po lockdownie nie potwierdzaja obaw, ze tzw. bezobjawowi zakazeni staja
sie zagrozeniem dla innych w okresie po fali epidemii [11]. W badaniach przesiewo-
wych calej populacji Wuhan, prawie 10 mln oséb (sic!), wykryto jedynie 300 bezobja-
wowych przypadkéw z dodatnim wynikiem testu oraz wykluczono zakazenie wéréd
1 174 bliskich kontaktow tych oséb.

Nauka

Przytoczone obserwacje i wyniki publikacji naukowych pokazujg ztozonos$¢ zjawisk
skladajacych si¢ na obraz pandemii i by¢ moze wskazuja na potrzebe poszukiwania
nowej, koniecznie naukowej perspektywy do jej lepszego zrozumienia, szczegélnie
w $wiecie zachodnim [14]. Brak przejrzystej komunikacji, wykluczajace si¢ czesto
zalecenia oraz wys$wiechtane sformutowania o ,obostrzeniach” powoduja erozje zau-
fania spoteczenstwa do rzadzacych, do nauki i do samych lekarzy [8]. Polska byla
jednym z nielicznych krajow, gdzie zaufanie w sprawach zwigzanych z epidemig bylo
wigksze do rodziny niz do lekarzy. W ostatnim czasie polscy pacjenci masowo nie
zgadzali si¢ na wykonywanie testow PCR w kierunku wirusa SARS-CoV-2 z obawy
przed kwarantanna, ktéra byla postrzegana jako utrudnienia Zycia zawodowego i ro-
dzinnego z racji restrykcyjnego zakazu wychodzenia z domu i kontroli jego przestrze-
gania przez policje. Paradoks polega zatem na tym, Ze polscy pacjenci nie widzieli
potencjalnej korzysci zdrowotnej w zwiazku z uzyskaniem wyniku badania, mimo ze
polityka masowego testowania byla uznawana za najskuteczniejszy orez w walce z pan-
demia. Samo rozumienie roli testowania w pandemii réwniez podlegato zmianom po
tym, jak opisano ograniczenia testéw molekularnych czy antygenowych pod postacia
ich nie do konca zadowalajacej czutosci [23]. Ten swoisty dysonans i informacyjny
chaos obecny byt réwniez w komunikacji migedzy naukowcami a politykami, ktérym
nie udalo si¢ podja¢ konstruktywnego dialogu, a duza cze$¢ dziatan zapobiegawczych
podejmowana przez politykéw odbywata si¢ bez wigkszych konsultacji z naukowcami,
ktérzy nie byli w stanie zarekomendowa¢ skutecznych interwencji [18].
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Jednoczeénie w opinii samych naukowcéw wdrozone przez rzady regulacje nie
uwzgledniaty aktualnych naukowych stanowisk w sprawie pandemii [26]. Sami nau-
kowcy przyznawali jednak, ze wraz z kolejnymi badaniami nad pandemig byli zmu-
szeni zmienia¢ swoja opinie w do$¢ kluczowych sprawach, takich jak wiarygodnosé
modeli matematycznych pandemii, sposoby transmisji wirusa czy znaczenie otwarcia
szkot dla rozwoju epidemii, i sugerowali, ze im bardziej w zdecydowany sposéb ktos$ si¢
wypowiada w sprawie COVID-19, tym mniej mu nalezy ufa¢ [13].

Wydaje si¢, ze postawa nacechowana pokorg i cierpliwym wyczekiwaniem na
wyniki badan nad strategiami dzialania bylaby najwtasciwsza dla naukowego podejscia
do pandemii. Jednak politycy odpowiedzialni za zdrowie publiczne takiej postawy nie
mieli. Biorac pod uwage, ze media i opinia publiczna oczekiwaly od politykéw dzia-
fania, to dzialali, ale w sposéb dorazny i bez glebszego zrozumienia tego, co dane
dziatanie moze dobrego lub zlego przynie$¢. To, jak ewoluowata praktyka leczenia
COVID-19, przejdzie do podrecznikdéw historii ponowoczesnej medycyny, réwniez
z winy specjalistéw zdrowia publicznego. Jest to powtorzenie wszystkich btedéw nauk
medycznych, ktore poprzedzily ustanowienie zasad medycyny opartej na dowodach.
Negatywne wyniki dobrze przeprowadzonych badan klinicznych po kolei rugowaly
kolejne leki z listy poczatkowo rekomendowanych przez WHO terapii: chloroching,
remdesivir czy ostatnio osocze ozdrowiencéw [27]. Pierwsze optymistyczne doniesie-
nia o korzystnych wynikach dzialania tych terapii przeszacowywaly ich efektywnos¢,
gdyz badania byly prowadzone na nielicznych, wyselekcjonowanych grupach pacjen-
tow i bez losowo dobranej grupy kontrolne;j. Jednak politycy nie mogli sie oprze¢ temu,
by nie wplywa¢ na agencje regulatorowe, takie jak amerykanska FDA, decydujace
o rejestracji lekdw, co pdzniej podwazyto wiarygodno$¢ tej instytucji przedwczesnymi
decyzjami zatwierdzajacymi niektére leki do stosowania w leczeniu COVID-19 [4].
Z tego tez wzgledu réwniez konieczna jest ostrozno$¢ w odniesieniu do wynikéw
badan nad szczepionkami przeciwko COVID-19 i dopelnienie wymogu przeprowadze-
nia pelnego programu badan nad ich bezpieczenstwem, gdyz znowu presja politykdw
na jej szybkie wprowadzenie do uzycia w pewnej czeéci oparta jest na blednym za-
Yozeniu, ze koniec epidemii nastapi dopiero wtedy, kiedy uda si¢ zaszczepi¢ odpowied-
nio duzo ludzi.

Zdrowie

Najwigkszy blad, jaki popelniono w polityce zdrowotnej dotyczacej pandemii COVID-
-19, polega na tym, ze zapomniano o tym, czym jest zdrowie. Zdrowie nie jest brakiem
jednej czy drugiej choroby, ale, jak stanowi klasyczna definicja WHO, jest rodzajem
szeroko pojetego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego. Pandemia i dzia-
tania z zakresu zdrowia publicznego zaklcily sfere spoteczng tego dobrostanu, a wraz
z narastaniem fobii koronawirusowej i pogarszaniem sytuacji ekonomicznej réwniez
sfere psychiczng. Fizyczny wymiar zycia takze moze zostaé zagrozony, jesli nie uda sig¢
przywrdci¢ wlasciwych proporcji miedzy rutynowym funkcjonowaniem opieki zdro-
wotnej a specjalnymi procedurami w czasie epidemii. Gtéwng strategia radzenia sobie
w epidemii musi by¢ zapewnienie niezaktoconej opieki medycznej dla wszystkich pa-
cjentdéw, rowniez tych bez zakazenia COVID-19. Polski system opieki nie byt w stanie
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tego zapewni¢, bo byl niewydolny juz wczeéniej: brak personelu, pielegniarek, lekarzy
i skandalicznie male finansowe naklady na caly system zdrowotny w poréwnaniu do
reszty rozwinietego $wiata. Dzisiaj, w czasie obowigzywania ,restrykcji prze-
ciwpandemicznych”, pacjent zapytany o to, dlaczego czuje si¢ zle pod wzgledem psy-
chicznym, odpowiada: ,,Brakuje mi bliskosci i kontaktu z innymi ludZmi”.
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