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STRESZCZENIE

Celem przegladu byta identyfikacja zalecen organizacji miedzynarodowych oraz wdrazanych lub planowanych
rozwigzan krajowych w zwigzku z kolejnymi etapami rozwoju epidemii SARS-CoV-2. Analiza do$wiadczer innych
krajow ma na celu identyfikacje skutecznych i mozliwych do wdrozenia w warunkach polskich rozwigzan,
optymalizujgcych strategie walki z Covid-19 w okresie jesienno-zimowym.

Przeprowadzono niesystematyczne przeszukiwanie bazy MEDLINE przez Pubmed, bazy COVID-19 (AOTMIT)
oraz zasobow internetowych, m.in. stron rzgdowych/Ministerstwa Zdrowia (USA, Kanada, Australia, Niemcy, UK,
Chiny, Korea, Singapur, Belgia, Norwegia, Dubaj, Japonia) oraz najwazniejszych organizacji, instytucji, agencji,
zaréwno krajowych jak i migedzynarodowych odpowiedzialnych za zdrowie publiczne (m.in. WHO, CDC, ECDC,
OECD, Komisja Europejska) w celu odnalezienia wdrazanych, planowanych Ilub zalecanych strategii walki
z COVID-19. Wyszukiwanie przeprowadzono w dniach 27-31.07.2020 r.

Przeprowadzono analize odnalezionych dokumentéw, publikacji, doniesienr naukowych oraz informacji dostepnych
na stronach rzgdowych, narzedzi internetowych oraz baz danych.

Analiza przyjetych rozwigzan w wymienionych krajach oraz zalecen migdzynarodowych w zakresie strategii walki
z COVID-19, ze szczegblnym uwzglednieniem zagrozen zwigzanych z okresem jesienno-zimowym, wskazuje na
zasadno$c¢ wdrazania nastepujgcych rozwigzan:

e Utrzymanie dziatann prewencyjnych, m.in. poprzez zachowanie zalecanego dystansu spotecznego,
zakrywanie nosa i ust w miejscach, w ktérych jest to wymagane;

o  Weczesne wykrywanie przypadkow i izolowanie chorych, kwarantanna osob, ktore miaty kontakt z osobg
zakazong, $ledzenie kontaktow;

e Testowanie - wiekszos$¢ strategii wskazuje na konieczno$¢ utrzymania testowania na wysokim poziomie;
testy RT-PCR pozostajg ztotym standardem w diagnostyce SARS-CoV-2. Podkre$la sie zasadnosc
wykonywania testow w celu monitorowania zachorowalno$ci w czasie rzeczywistym. Testy molekularne
pozwalajg na identyfikacje osob, ktore sg zakazone w momencie wykonania badania, nie majg natomiast
duzej wartosci diagnostycznej u oséb bezobjawowych, zwtaszcza w regionach o niskim ryzku transmisji
wirusa; Zastosowanie u 0s6b bez objawdéw powinno by¢ poprzedzone skutecznym $ledzeniem kontaktow.
Testy serologiczne mogg byc¢ wykorzystywane do oceny rozprzestrzenienia wirusa w catej populacji
(Australia), wskazuje sie tez na zasadnos$c ich wykorzystania przed powrotem do pracy;

e Kontrola ognisk choroby i podejmowanie dziatari majgcych na celu ograniczenie transmisji wirusa i dalsze
rozprzestrzenianie sie choroby. Szczegolny nacisk kiadzie sie na wykrywanie ognisk epidemicznych w
placéwkach opieki zdrowotnej oraz placéwkach opieki dfugoterminowej;

e Nadzor epidemiczny, monitorowanie zagrozen i polityka szybkiego reagowania (WHO, ECDC) oraz
przyjecie polityki uzaleznionej od ryzyka, tzw. podejscie risk-based approach (Niemcy, UK); Biezgce
monitorowanie ma na celu szybkie reagowanie i wdrazanie dziatar ukierunkowanych na zidentyfikowane
zagrozenie. Podkre$la sie znaczenie nadzoru epidemicznego przy podejmowaniu decyzji w zakresie
wprowadzania lub znoszenia restrykcji. W celu monitorowania ryzyka stosuje sie réznego rodzaju
wskazniki epidemiologiczne, w tym wspoéfczynnik reprodukcji wirusa R. Parametr warunkuje decyzje
w zakresie wprowadzania lub znoszenia restrykcji (Niemcy). Wskazuje sie jako kluczowe utrzymanie
wskaznika R na poziomie ponizej 1. Wykorzystywane sg rowniez inne wskazniki, tj. liczba nowych
przypadkéw na tydzien, odsetek tozek w OIOM przez pacjentéow z COVID-19 (Niemcy), liczba
potwierdzonych przypadkow i liczba ognisk w danym regionie, zwiekszenie liczby teleporad w ramach
NHS dotyczgcych objawow COVID-19, liczba przyje¢ do szpitala z powodu COVID-19, wskaznik
Smiertelnosci (UK);

o Decentralizacja dziatah w zakresie prowadzonej polityki walki z pandemig — delegowanie zadan na
szczeble regionalne; Podejscie uwzgledniajgce polityke na szczeblu regionalnym ma zastosowanie m.in.
w Niemczech oraz UK. Kazdy region posiada pewng autonomie dziatar. Prowadzona polityka moze byc¢
zatem zrdéznicowana w zaleznosci od ryzyka regionu. Do oceny ryzyka regionu wykorzystuje sie rozne
wskazniki epidemiologiczne;

e  Ochrona grup wysokiego ryzyka — m.in. osoby starsze, osoby z chorobami przewlektymi (Niemcy, UK);

e  Kontrola podrézujgcych — wdrazanie odpowiednich dziatan wobec 0sob powracajgcych do kraju z terenow
wysokiego ryzyka (Kanada). Zaleca sie utrzymanie obowigzku odbycia kwarantanny dla o0s6b
podrézujgcych z obszaréw wysokiego ryzyka. Wprowadza sie testy na lotniskach dla os6b powracajgcych
z krajow, w ktérych wystepujg aktywne ogniska — publikowana i na biezgco aktualizowana lista krajow



(Niemcy). Planowane jest opracowanie i wdrozenie certyfikatu podréznego dla oséb z udokumentowang
odpornoscig (osoby posiadajgce przeciwciata swoistymi dla SARS-CoV-2), ktére majg by¢ zwolnione z
kwarantanny;

Edukacja spofeczenstwa — kampanie edukacyjne dostarczajgce spoteczeristwu opartych na dowodach
informacji na temat COVID-19, zachecanie do indywidualnych dziatari prewencyjnych, m.in. poprzez
nawyki higieniczne (Kanada);

R&D — wsparcie grup badawczych, innowacyjnych projektéw naukowych ukierunkowanych na: badania
nad nowymi czgsteczkami lub stosowaniem dostepnych technologii medycznych w leczeniu COVID-19,
badania nad szczepionkg, opracowanie nowych testow i narzedzi diagnostycznych oraz rozwigzan
technologicznych, ktére mogg by¢ pomocne z walce z pandemig (WHO, Kanada);

Wspbtpraca miedzynarodowa i wymiana doswiadczen (platformy internetowe, bazy danych);

Biezgce monitorowanie zasobow oraz raportowanie danych w tym zakresie (Australia), zwiekszenie
zasobow S$rodkéw ochrony indywidualnej, zwiekszenie mozliwosci testowania (WHO);

Polityka proszczepienna (szczepienia przeciw grypie sezonowej) — wskazuje sie, ze zastosowanie
Srodkéw zapobiegawczych skierowanych przeciwko rozprzestrzenianiu sie koronawirusa mogg
ograniczy¢ réwniez transmisje wirusa grypy (UK, Belgia);

Zapewnienie ciggtosci $wiadczenia podstawowych ustug zdrowotnych (WHO, CDC), maksymalizacja
wykorzystania konsultacji zdalnych (UK), utatwienie dostepno$ci do $wiadczern POZ (Kanada).



WSTEP

Analiza doswiadczen innych krajow ma na celu identyfikacje skutecznych i mozliwych do wdrozenia
w warunkach polskich rozwigzan, optymalizujgcych strategie walki z Covid-19 w okresie jesienno-
zimowym. Wydaje sie, ze polityka zdrowotna w dobie pandemii powinna by¢ prowadzona w taki sposob,
aby umozliwi¢ sprawne funkcjonowanie gospodarki, przy réwnoczesnym zachowaniu niezbednych
srodkéw bezpieczenstwa. Warto pokresli¢, iz COVID-19 stanowi zagrozenie ogélnoswiatowe, przy czym
rézne panstwa znajdujg sie w réznej fazie walki z pandemig a wdrazane strategie dziatan wykazuja
rézng efektywnosé.

Po przejsciu pierwszej fali pandemii w wielu krajach restrykcje zostaty ztagodzone lub zniesione.
Niemcy, Hiszpania i Grecja jako jedne z pierwszych zniosty surowe ograniczenia. Nalezy pokresli¢, ze
juz podczas pierwszej fali pandemii wirusolodzy przepowiedzieli drugg fale COVID-19, ktdrej ryzyko jest
tym wieksze, im swobodniej spoteczenstwo traktuje zalecane s$rodki ostroznosci. Wsréd krajow,
w ktorych obecnie méwi sie o drugiej fali zakazer wymienia sie m.in. Koree Potudniowa, Japonie, Izrael,
Australie, Hiszpanie. Zdaniem Ministra Zdrowia Singapuru, Gan Kim Yong’a, obserwowany obecnie
wzrost liczby zakazen COVID-19 wynika przede wszystkim z nieprzestrzegania podstawowych zalecen.
Nowe przypadki zakazen w lzraelu i Australii wynikajg z nieprzestrzegania zasad dystansowania
spoftecznego (np. wychodzenie z domu pomimo zlego samopoczucia, organizowanie masowych
imprez), w Hongkongu - ze wzgledu na spadajagcg sktonnos¢ do noszenia masek w restauracjach i
kawiarniach. W przypadku Korei Potudniowej i Tokio nowe ogniska zakazen pojawity sie w miejscach,
sprzyjajgcych bliskiemu, dlugotrwatemu kontaktowi miedzy ludzmi (m.in. zgromadzenia religijne,
imprezy masowe).

Jednym z kluczowych wskaznikéw informujgcych o rozprzestrzenianiu sie wirusa jest wspotczynnik
reprodukcji wirusa (R), informujacy o liczbie osoéb, ktére moze zarazi¢ jedna osoba, u ktérej stwierdzono
SARS-CoV-2. Wspétczynnik R>1 oznacza, ze epidemia jest fazie rozwoju, R=1 wskazuje na stabilny
okres epidemii, natomiast R<1 oznacza, ze epidemia jest w fazie wygasania. Warto$¢ wspotczynnika R
zmienia sie dynamicznie, co jest uwarunkowane wieloma zmiennymi, takimi jak: czas,
prawdopodobienstwo transmisji oraz podatnos¢ na zachorowanie. Jest to parametr, ktéry powinien by¢
Scisle monitorowany przez caty okres trwania pandemii. Réwnocze$nie powinien warunkowac¢ decyzje
w zakresie wprowadzania lub znoszenia restrykcji. Wspotczynnik reprodukcji wirusa w Polsce na dzien
18 lipca wynosit 1,05.

1. PRZEGLAD DONIESIEN NAUKOWYCH

1.1. METODYKA

Przeprowadzono niesystematyczny przeszukiwanie bazy MEDLINE przez Pubmed, bazy COVID-19
(AOTMIT) oraz zasobow internetowych, m.in. stron rzagdowych/Ministerstwa Zdrowia (USA, Kanada,
Australia, Niemcy, UK, Chiny, Korea, Singapur, Belgia, Dubaj, Japonia) oraz najwazniejszych
organizacji, instytucji, agencji, zaréwno krajowych jak i miedzynarodowych odpowiedzialnych za
zdrowie publiczne (m.in. WHO, CDC, ECDC, OECD, Komisja Europejska) w celu odnalezienia
wdrazanych, planowanych lub zalecanych strategii walki z COVID-19. Dla wybranych panstw
uwzgledniono réwniez wnioski dotyczgce skutecznosci dotychczas wdrazanych strategii walki z COVID-
19. Przeszukiwanie przeprowadzono w dniach 27-31.07.2020 r.

1.2. WYNIKI

W ramach przeprowadzonego przeglgdu dokonano analizy strategii walki z COVID-19 zalecanych przez
organizacje miedzynarodowe tj. WHO, CDC, ECDC, OECD, Komisja Europejska oraz strategii
krajowych wdrazonych lub planowanych, na przyktadzie nastepujgcych panstw: UK, Nimecy, Australia,
Kanada, USA, Belgia, Korea, Singapur, Chiny, Japonia oraz Dubaj.



Szczegotowe wyniki zaprezentowano w rozdziale 1.2.1.

Ponadtwo, w ramach przeprowadzonego przegladu, odnaleziono 9 publikacji / narzedzi internetowych
/ baz danych, uwzgledniajgcych dane z réznych panstw:

Petersen, lipiec 2020 - przeglad rozwigzan migdzynarodowych wdrazanych w celu kontroli
pandemii przez poszczegolne kraje, m.in. takie jak: Chiny, Korea, Singapur, Tajwan;

Lee, maj 2020 (Pre-print)> — wyniki symulacji dla zapadalnosci na COVID w zaleznosci od
wdrazanych srodkéw kontroli epidemii;

Kleczkowski, czerwiec 20202 — analiza mozliwych scenariuszy drugiej fali pandemii;

Baza danych Our World in Data - Coronavirus (COVID-19) Testing 4 - gromadzi informacje
dotyczgce testowania w COVID-19;

The Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OxCGRT)® — narzedzie stuzgce do
poréwnania przyjetych strategii dziatania w réznych panstwach;

European Data Portal® portal gromadzacy metadane na temat informacji o sektorze
publicznym dostepnych w witrynach z publicznymi danymi w réznych krajach Europy, w tym
dane dotyczgce COVID-19;

Cauana, czerwiec 20207;

Wilder-Smith, maj 20208;

Vaid, czerwiec 2020°,

ktérych wyniki i wnioski opisano w rozdziale 1.2.2.

1.2.1. PRZEGLAD STRATEGII WALKI Z COVID-19 ZALECANYCH PRZEZ ORGANIZACJE
MIEDZYNARODOWE ORAZ STRATEGII KRAJOWYCH

Analize przeprowadzono na przyktadzie rozwigzan wdrozonych w nastepujgcych panstwach: USA,
Kanada, Australia, Niemcy, UK, Chiny, Korea, Singapur, Belgia, Dubaj, Japonia oraz zaleceniach
najwazniejszych organizacji miedzynarodowych odpowiedzialnych za zdrowie publiczne (m.in. WHO,
CDC, ECDC, OECD, Komisja Europejska).

W Tabela 1 tabeli zestawiono najwazniejsze informacje dotyczace odnalezionych doniesien.



Tabela 1. Rozwigzania miedzynarodowe w zakresie strategii walki z COVID-19 aktualnie obowigzujacej lub planowanej na okres jesienno-zimowy

Lp. Pans_two_/ Propozycje rozwiazan Zrédto
organizacja
ORGANIZACJE MIEDZYNARODOWE
WHO opublikowata zestawienie uwzgledniajgce poziom gotowosci poszczegdlnych panstw do reagowania na zagrozenie, jakim | Updated country preparedness
jest COVID-19. Uwzgledniono 5 pozioméw gotowosci. Polska zostata przypisana do poziomu 4. Kategoryzacja panstw ma na | and response status for COVID-19
celu wytonienie krajow o najmniejszych mozliwosciach walki z pandemia, tym krajom w pierwszej kolejnosci bedzie udzialana | as of 9 June 2020
pomoc ze strony WHO. https://www.who.int/publications/i/
Strategiczny plan gotowosci i reagowania okresla srodki w zakresie zdrowia publicznego, ktdre spotecznos¢ migdzynarodowa | jtem/updated-country-
jest gotowa zapewni¢, aby wspiera¢ wszystkie kraje w przygotowaniu i reagowaniu na COVID-19. Proponowane dziatania | preparedness-and-response-
strategiczne moga ukierunkowaé¢ wysitki wszystkich partneréw przy opracowywaniu specyficznych krajowych i status-for-covid-19-as-of-9-june-
regionalnych planéw operacyjnych. 2020
Plan walki z COVID zaktada przede wszystkim:
e Zwiekszenie gotowosci krajéw do reagowania na zagrozenie (m.in. zwigkszenie zasobéw SOI, zwigkszenie mozliwosci
testowania, szkolenia); Strategic  preparedness  and
e Postep R&D (szczepionka, opcje leczenia, testy diagnostyczne — wspoltpraca miedzynarodowa i wymiana | response plan
1 WHO doswiadczen); https://www.who.int/emergencies/
e  Platforma partnerska — narzedzie stuzace do wspétpracy miedzynarodowej w ramach globalnej walki z COVID-19. diseases/novel-coronavirus-
WHO opublikowata rézniez zalecenia, majgce na celu pomoc w opracowaniu krajowych strartegii walki z pandemia. Zalecenia | 2019/strategies-and-plans
obejmujg 9 gtéwnych filaréw, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w strategiach na szczeblu krajowym. Wyrézniono nastepujace
filary:
y ) o ) ) ] Operational planning guidance to
1) Koordynaclcjl, planowa_mell monltor.owann.a na sz'czeblu kraj9wym, support country preparedness and
2) Informowanie o zagrozeniu ryzyka i angazowanie spoteczentwa, response
3) Nadzér, zespoly szybkiego reagowania i wykrywanie przypadkoéow, ) o )
4) Konrola przej$é granicznych, podréze miedzynarodowe i transport, https:/fwww.who.int/publications/i/
5) Laboratoria diagnostyczne, |tem/draft—operat|onal—plann|ng_
6) Zapobieganie zakazeniom i ich kontrola, guidance-for-un-country-teams
7) Zarzadzanie przypadkami,
8) Wsparcie operacyjne i logistyka,
9) Zapewnienie ciagtosci swiadczenia podstawowych ustug zdrowotnych.
Celem globalnej odpowiedzi CDC na pandmie COVID-19 jest m.in. ograniczenie transmisji wirusa oraz zminimalizowanie wptywu | https://www.cdc.gov/coronavirus/
COVID-19 w krajach szczegdlnie podatnych na zagrozenie, o ograniczonych mozliwo$ciach reagowania. 2019-ncov/global-covid-19/global-
Wedtug CDC nalezy dgzyé do realizacji nastepujgcych celéw: response.html
5 cDC e Wzmocnienie dziatan zwigzanych z zapobieganiem, wykrywaniem i reagowaniem na lokalne przypadki COVID-19,
. Ograniczenie transmisji wirusa w spotecznosci lokalnej, w kraju oraz placéwkach ochrony zdrowia,
e  Wspieranie rzadéw, organizacji pozarzadowych i zaktadéw opieki zdrowotnej w szybkim rozpoznawaniu, analizowaniu
i diagnozowaniu potencjalnych przypadkéw w celu poprawy opieki nad pacjentem i zminimalizowania zaktécen w
Swiadczeniu podstawowych ustug zdrowotnych,



https://www.who.int/publications/i/item/updated-country-preparedness-and-response-status-for-covid-19-as-of-9-june-2020
https://www.who.int/publications/i/item/updated-country-preparedness-and-response-status-for-covid-19-as-of-9-june-2020
https://www.who.int/publications/i/item/updated-country-preparedness-and-response-status-for-covid-19-as-of-9-june-2020
https://www.who.int/publications/i/item/updated-country-preparedness-and-response-status-for-covid-19-as-of-9-june-2020
https://www.who.int/publications/i/item/updated-country-preparedness-and-response-status-for-covid-19-as-of-9-june-2020

Panstwo /

Lp. organizacja Propozycje rozwiazan Zrodto
. Skupienie uwagi na obszarach, w ktérych wystepujg braki danych i niepewnosci - m.in. ciezkos¢ przebiegu choroby,
transmisja wirusa, mechanizmy przenoszenia zakazenia,
. Zapewnienie gotowosci do wdrozenia szczepionki i nowych lekéw, jesli bedg dostepne.
Opracowany przez CDC dokument opisuje cele i strategie dziatarn majacych na celu ograniczenie lub zapobieganie lokalnej | Implementation of  Mitigation
transmisji wirusa SARS-CoV-2 COVID-19. Strategies for Communities with
Poniewaz SARS-CoV-2 jest wirusem wysoce zakaznym, o potencjale pandemicznym i moze rozprzestrzeniaé sie wywotujgc | Local COVID-19 Transmission
zakazenie bezobjawowe, ryzyko transmisji w obrebie danej spotecznosci moze by¢ trudne do okreslenia. Do czasu wdrozenia | https://www.cdc.gov/coronavirus/
strategii testowania na szeroka skale nalezy przyja¢ zatozenie, ze w danej spoteczno$ci zachodzi transmisja wirusa. 2019-
Nalezy stosowaé sie do podstawowych zalegen higiniecznych oraz zachowa¢ $rodki ostroznosci w postaci zakrywania twarzy w | Ncov/community/community-
miejscach, gdzie niemozliwe jest zachowanie dystansu spotecznego. mitigation.html
Wdrazane strategie powinny by¢ odpowiednio zaprojektowane (wykonalne, praktyczne i mozliwe do wdrozenia) oraz | AN Approach for Monitoring and
dostosowane do potrzeb danej spotecznosci. Powinny byé wdrazane w sposéb, ktéry minimalizuje zaréwno zachorowalnosé, jak | Evaluating Community Mitigation
i $miertelnos¢ z powodu COVID-19 oraz nie powoduje wystapienia lub zwiekszenia nieréwnosci zdrowotnych. W dokumencie | Strategies for COVID-19
przedstawiono przyktadowe mitigation strategies w spofeczenstwach o transmisji lokalnej, z uwglednieniem réwnych sektoréw | https://www.cdc.gov/coronavirus/
(Zatgcznik 6) 2019-ncov/php/monitoring-
CDC opubikowata réwniez dokument dotyczacy monitorowania i oceny wdrazanych strategii. evaluating-community-mitigation-
strategies.html
W opublikowanym raporcie dokonano oceny ryzyka zwigzanego ze zwiekszong liczbg przypadkéw w niektérych krajach. W | Rapid Risk Assessment:
odpowiedzi na zidentyfikowane ryzyka niezbedne jest podjecie odpowiednich dziatan w celu utrzymania zredukowanego poziomu | Resurgence of reported cases of
transmisji wirusa i unikniecia ponownego wzrostu zachorowan. Wsrdd tych dziatan wymienia sie: COVID 19 in the EU/EEA, the UK
e Sciste monitorowanie sytuacji epidemicznej, ocene skutkéw stosowanych interwencji oraz dziatania prewencyjne w | and EU candidate and potential
celu unikniecia ponownego wystgpienia COVID-19, candidate countries
. rozsz.erzor!a.strategl.a tgstowanla mgjqca na cglu kompleksowe badanie os6b manifestujgcych objawy COVID- https://www.ecdc.europa.eu/en/pu
19, niezaleznie od kraju ich pochodzenia lub zamieszkania, blications-data/rapid-risk-
o Sledzenie kontaktow, oparte na strategii szerokiego testowania, aktywne wyszukiwanie przypadkéw, wczesne
3 ECDC wykrywanie i izolowanie przypadkéw, kwarantanna i monitorowanie kontaktéw, ewentualnie wspierane przez narzedzia assessme.nt—resurgence—reported—
. S cases-covid-19
elektroniczne i aplikacje,
o szybka identyfikacja i badanie klastréw/ognisk zwigzanych z konkretnymi srodowiskami, wraz z wdrozeniem
dostosowanych do potrzeb $rodkéw kontroli i prewencji w celu zminimalizowania dalszego rozprzestrzeniania sie
wirusa,
e dlugoterminowe, zréwnowazone wdrazanie istotnych dziatan, niezaleznie od wskaznikéw transmisji oraz
mozliwosé szybkiej zmiany strategii w odpowiedzi na zwiekszenie transmisji, w stosownych przypadkach,
ograniczajac je jedynie do obszaréw na szczeblu lokalnym,
e silna strategia informowania o ryzyku, ktéra ma na celu przypomina¢ obywatelom, ze pandemia si¢ nie zakonczyta.
Strategie testowania majg trzy gtéwne cele: 1) powstrzymanie nawracania lokalnych ognisk epidemii; 2) identyfikacja oséb, | https://www.oecd.org/coronavirus/
4 OECD ktore rozwinely odpornos¢ i moga bezpiecznie wréci¢ do pracy; oraz 3) zdobycie informacji na temat ewolucji epidemii, | policy-responses/testing-for-

covid-19-a-way-to-lift-



https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/testing-for-covid-19-a-way-to-lift-confinement-restrictions-89756248/
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/testing-for-covid-19-a-way-to-lift-confinement-restrictions-89756248/
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/testing-for-covid-19-a-way-to-lift-confinement-restrictions-89756248/
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w tym na temat osiggniecia progu odpornosci stadnej. W zaleznosci od rodzaju testu, strategie i cele testowania bedg sie

réznic.

RT-PCR pomaga zidentyfikowa¢ osoby, ktore sg zakazone w momencie wykonywania testu. Skuteczna strategia
polegajaca na testowaniu, sledzeniu zakazonych osoéb i sledzeniu ich kontaktow (ang. testing, tracking, tracing,
TTT) moze pomdc ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wirusa, a tym samym obnizy¢ jego liczbe reprodukcyjng <1.

Biorac pod uwage cechy COVID-19 - w tym duzg liczbe bezobjawowych przypadkéw i wysoka liczbe reprodukceyjng -
aby skutecznie hamowac rozprzestrzenianie sie wirusa, strategia TTT powinna byé stosowana bardzo szeroko,
wymagajgc bardzo duzego odsetka wszystkich przypadkéw (od 70 i 90%), ktdére nalezy przesledzi¢, aby zapobiec nowej
epidemii wirusa.

Test serologiczny wykrywa osoby, ktore przeszty wczesniej infekcje i tym samym wytworzyly przeciwciata.
Takie testy mozna wykorzysta¢ do umozliwienia ludziom, ktérzy nabyli odpornosé, bezpiecznego powrotu do
pracy oraz do dostarczenia informacji na temat ewolucji epidemii w catej populacji. Szczegdlnie istotne w
przypadku pracownikéw stuzby zdrowia - umozliwienie pracy bez koniecznosci ponownych izolacji. Podejscie mozna
réwniez rozszerzy¢ na wigkszg liczbe ludnosci, pomagajgc w ponownym rozpoczeciu dziatalnosci gospodarcze;.

Jezeli szybkie testy serologiczne beda wystarczajgco wiarygodne do wykorzystania na duzg skale, powszechne testy
pozwolg oszacowaé, jak wyglada kwestia odpornosci stadnej w populacji - kluczowe informacje dla dostosowania
Srodkéw dystansu spotecznego.

W przypadku COVID-19 badania wykazaly, ze znaczna czes¢ wtérnego przenoszenia wirusa moze wystapi¢ przed
wystapieniem choroby u oséb bezobjawowych lub przedobjawowych. Dla skutecznosci strategii TTT wazne przedtuzenie
$ledzenia kontaktow na kilka dni przed wystapieniem objawéw u kazdego zdiagnozowanego pacjenta.

confinement-restrictions-
89756248/

Komisja
Europejska

W krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Wielkiej Brytanii przeprowadzono ankiete w zakresie strategii dotyczacej
testowania. Wyniki ankiety mogg poméc w prognozowaniu potencjalnych potrzeb w kontek$cie ewentualnej jesiennej fali
zachorowan.

Kluczowe wnioski z ankiety:

W wiegkszosci krajéw bada sie wszystkie osoby z minimum jednym objawem charakterystycznym dla COVID-
19

W niektérych krajach bada sie réwniez osoby bezobjawowe (pracownicy stuzby zdrowia i osoby majace kontakt
z potwierdzonymi pozytywnymi przypadkami);

Okoto 75% krajow ma kryteria powtarzania testow (potwierdzenie wyzdrowienia, ryzyko zakazenia pacjentow
hospitalizowanych, oséb w domach opieki, pacjentéw poddanych kwarantannie lub pracownikéw stuzby zdrowia);

W wiekszosci krajow testy PCR sg stosowane do badan przesiewowych, a 87% do celéw potwierdzajgcych;

Nieco mniej niz 2/3 krajéw zabrania lub zniecheca do stosowania niektérych rodzajow testéw, na przyktad
niektorych szybkich testow;

W niektorych krajach dostepne sa réwniez testy na obecnosé przeciwcial, stosowane w celach przesiewowych.

Key insights on COVID-19 testing
in Europe

https://ec.europa.eul/info/sites/info
ffiles/2._key_insights_on_testing_
for_covid-19_in_europe.pdf



https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/testing-for-covid-19-a-way-to-lift-confinement-restrictions-89756248/
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/testing-for-covid-19-a-way-to-lift-confinement-restrictions-89756248/
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e  Ok. 75% krajow zezwala poszczegdlnym laboratoriom lub szpitalom na zakup bezposrednio od producentéw, a nieco
mniej niz potowa krajéw zakupy centralnie.
o <50% krajow okreslita ograniczong zdolnos¢ testowania lub dostepnos¢ testow jako czynniki utrudniajace
zdefiniowanie ich strategii testowania.
Strategie testowania i mozliwosci testowania sg ze sobg $cisle powigzane. Strategie testowania mozna rozszerzy¢, aby objac
dodatkowe populacje tylko wtedy, gdy mozliwosci testowania sg wystarczajgce. Planowanie strategiczne ma zasadnicze
znaczenie dla zapewnienia wystarczajgcego czasu na zwiekszenie mozliwosci testowania.
Kluczowe zaplanowanie zasobdéw ludzkich - czynnosci takie jak np. pobieranie prébek, ich przetwarzanie i raportowanie oraz
$ledzenie kontaktéw w przypadku ewentualnej drugiej fali jesiennej, pokrywajgcej sie z sezonem grypowym.
PANSTWA
Rzad UK wydat zalecenia, ktérych celem jest wspieranie decydentéw na szczeblu lokalnym w procesie podejmowania decyzji w | COVID-19 contain framework: a
celu kontroli epidemii. Podkresla sie, ze zarzadzanie ogniskami epidemii jest procesem dynamicznym. guide for local decision-makers
Nadrzednym celem jest umozliwienie lokalnym decydentom dziatania na jak najwczesniejszym etapie w przypadku | https://www.gov.uk/government/p
lokalnych ognisk i zapewnienie szybkiego wsparcia krajowego w razie potrzeby. ublications/containing-and-
Ministrowie sa odpowiedzialni na szczeblu krajowym, zgodnie z o$wiadczeniem premiera z dnia 3 lipca, za ustalenie ogélnych | Managing-local-coronavirus-
ram strategii oraz za nadzor i interwencje w razie potrzeby. Lokalnie dyrektorzy ds. zdrowia publicznego sg odpowiedzialni za cowdflg-outbreaks/cow'd-lg-
kontrole lokalnych ognisk epidemii, wspotpracujac z Public Health England. :Zontlaldn-fr_a'meworlli-a-gu|de-for-
ocal-decision-makers
Lokalna strategia walki z epidemia opiera sie na zapobieganiu i kontroli ognisk lokalnych, m.in w miejscach pracy i domach opieki o o )
dlugoterminowej. Zaktada koncentrowanie sig na 7 aspektach: Guiding Principles for Effective
o . . Management of COVID-19 at a
e system opieki zdrowotnej i szkolnictwo, Local Level
* miejsca pracy, spotecznosci, obszary o zwigkszonym ryzyku, https://www.adph.org.uk/2020/06/
1 UK e testowanie lokalne,

o sSledzenie kontaktow,

e integracja danych,

e grupy szczegolnego ryzyka,

* lokalne sztaby zarzadzania i komunikacja na réznych szczeblach administracyjnych.
Wiadze na szczeblu lokalnym (ULTA) opracowuija i publikujg lokalng strategie walki z pandemia.
Lokalny plan walki z epidemia zaktada:

e Terminowe pozyskiwanie wynikdw testow,

o Ciggta aktualizacja danych na temat rozprzestrzeniania wirusa, okreslenie srodkéw kontroli.

Tam, gdzie to mozliwe, dziatania majace na celu likwidacje ognisk COVID-19 powinny by¢ podejmowane we wspétpracy
ze spotecznosciami lokalnymi, przy ich Swiadomym zaangazowaniu i akceptacji.

guiding-principles-for-effective-
management-of-covid-19-at-a-
local-level/
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Mozliwe do zastosowania interwencje obejmuja szereg dzialan, poczawszy od testowania i sledzenia kontaktéw po
komunikacje publiczna, srodki higieny i kontroli zakazen.

Nadzér epidemiczny / Wskazniki

W celu monitorowania aktualnego ryzyka zwigzanego z COVID, PHE publikuje cotygodniowy raport. Nadzor epidemiczny polega
na gromadzeniu danych z réznych zrédet. Ocena ryzyka regionu opiera sie na analizie szeregu wskaznikéw, ocenie odpowiedzi
wiadz na aktualng sytuacje oraz planéw dziatan.

W ramach raportu wskazuje sie regiony umieszczone na tzw. watchlist. Lista tworzona jest przede wszystkim w oparciu o
najwyzsze wartosci tygodniowego wskaznika zapadalnosci i jego trendu w potaczeniu z szeregiem innych wskaznikoéw,
w tym odsetkiem dodatnich wynikéw testu, oceng lokalnej odpowiedzi na aktualng sytuacje i planéw dziatan oraz
trendem w zakresie innych wskaznikéw, takich jak dzialalno$¢ opieki zdrowotnej (healthcare activity) i Smiertelnos¢.
Decyzja klasyfikacyjna jest oceng ztozona, opartg réwniez na opinii ekspertow.

Identyfikowane sg regiony o najwyzszym zagrozeniu epidemicznym w celu stworzenia systemu wczesnego ostrzegania,
mozliwosci wdrazania odpowiednich dziatan a tym samym ograniczenia rozprzestrzeniania sie choroby.

Jednym ze wskaznikéw stuzgcych do oceny aktualnej sytuacji jest wspotczynnik reprodukcji wirusa R. Wskazuje sie jednak na
pewne jego ograniczenia.

Monitorowane wskazniki dzieli si¢ na 4 grupy:

e PHE and NHS Test and Trace data — liczba potwierdzonych przypadkoéw i liczba ognisk w danym regionie,
e syndromic surveillance — np. zwiekszenie liczby teleporad w ramach NHS dotyczgcych objawéw COVID-19,
e NHS activity — np. liczba przyje¢ do szpitala z powodu COVID-19,

e Inne wskazniki — np. w zakresie $miertelnosci.

W zaleznosci od zidentyfikowanego ryzyka regionu wyréznia sie 3 mozliwe obszary:

e area(s) of concern — lista obszaréw (watchlist) o najwigekszym rozpowszechnieniu wirusa (prevalence), na ktérych
podejmowane s3 lokalnie dziatania ukierunkowane na zmniejszenie jego rozpowszechnienia — np. dodatkowe
testy w domach opieki i placéwkach opieki dlugoterminowej lub dziatania na rzecz ochrony grup wysokiego ryzyka;

e area(s) of enhanced support — obszary o srednim/wysokim ryzyku, w przypadku ktérych istnieje bardziej szczegdtowy
plan dziatania, uzgodniony z organami szczebla krajowego i uzupetniony o dodatkowe zasoby wspierajgce organy
szczebla lokalnego (np. ekspertyza epidemiologiczna, dodatkowe mozliwosci mobilnego testowania);

e area(s) of intervention — dla obszaréw o znacznym rozpowszechnieniu wirusa (znaczne réznice w poréwnaniu z
innymi regionami kraju) wymagajace szczegétowego planu dziatania z uwzglednieniem zasobéw lokalnych jak
réwniez wsparcia centralnego.

https://publichealthmatters.blog.g
ov.uk/2020/04/23/coronavirus-
covid-19-using-data-to-track-the-
virus/
https://www.gov.uk/government/p
ublications/national-covid-19-
surveillance-reports Aktualny
raport:
https://assets.publishing.service.g
ov.uk/government/uploads/syste
m/uploads/attachment_data/file/9
06073/Weekly_COVID19_Surveill
ance_Report_week_31_FINAL_V
2.pdf

https://www.gov.uk/guidance/the-
r-number-in-the-uk
https://www.gov.uk/government/p
ublications/containing-and-
managing-local-coronavirus-
covid-19-outbreaks/covid-19-
contain-framework-a-guide-for-
local-decision-makers

UK - The Academy
of Medical
Sciences

Lipiec i sierpien powinny by¢ okresem intensywnych przygotowan najgorszego prognozowanego scenariusza
zwigzanego ze wzrostem zachorowan COVID-19 w okresie jesienng-zimowym, na wieksza skale niz w okresie
wiosennym. Przyjete zatozenia powinny by¢ testowane w miare pojawiania si¢ nowych dowodéw (w tym analiza dowodow z
pierwszej fali), aby umozliwi¢ dostosowanie i udoskonalenie strategii zapobiegania i tagodzenia skutkéw. Strategie fagodzace
skutki przepowinny by¢ wdrazane w taki sposob, aby nie pogarasza¢ sytuacji oséb najbardziej narazonych oraz aby aby nie
pogtebia¢ nieréwnosci. Nalezy informowaé o przygotowaniach do okresu zimowego poprzez wspotprace z pacjentami,

Preparing for a challenging winter
2020/21

https://acmedsci.ac.uk/file-
download/51353957



https://acmedsci.ac.uk/file-download/51353957
https://acmedsci.ac.uk/file-download/51353957
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opiekunami oraz pracownikami systemu opieki zdrowotnej. Wdrazanie strategii zapobiegania i fagodzenia skutkéw wymaga
zwiekszonej koordynacji, wspotpracy i wymiany danych pomiedzy organami na szczeblu centralnym i lokalnym.

Istnieje konieczno$¢ podjecia dziatan majgcych na celu zminimalizowanie ryzyka zwigzanego z okresem zimowym,
uwzgledniajgcych:

e Minimalizacja transmisji wirusa i wptywu SARS-CoV-2 na spotecznosé

o

Opracowanie zasad maksymalizujgcych zaangazowanie populacji ogéinej we wdrazaniu niezbednych $rodkéow
kontroli zakazen. Nalezg do nich dystans spoteczny, regularna higiena rak oraz drég oddechowych, noszenie
nakry¢ twarzy w miejscach, gdzie zachowanie dystansu nie jest mozliwe, utrzymywanie zasad higieny w
domu oraz ich ogrzewanie i wentylacja, samoizolacja oraz czynny udzial w programie badania, sledzenia
i izolacji (ang.test, trace and isolate (TTIl) programme) w przypadku, gdy sg objawowi lub mieli kontakt z
osobg zakazona.

Uruchomienie jesienig szeroko zakrojonej publicznej kampanii informacyjnej, wspoéttworzonej i optymalizowanej
przez cztonkéw spotecznosci docelowych przy wspotpracy z organizacjami zawodowymi w celu zminimalizowania
transmisji oraz poprawy poziomu odpornosci i zdrowia populacji.

Dostosowanie wytycznych dla firm komercyjnych, przestrzeni publicznych oraz prywatnych w celu
optymalizacji Srodowiska wewnetrznego (temperatura, wilgotnos¢ i wentylacja), a tym samym zmniejszenia
przenoszenia wirusa w pomieszczeniach.

Poszerzenie mozliwosci programu TTI - kompleksowe testy pod katem grypy i SARS-CoV-2 pozwalajgce na

rozroznienie przyczyn choréb grypopodobnych, co jest niezbedne do uzyskania zalecen dotyczacych
kwarantanny i postepowania klinicznego.

e Zapewnienie organizacji opieki zdrowotnej i spotecznej w celu maksymalizacji kontroli zakazen oraz zapewnienie

prowadzenia rutynowej opieki mimo COVID-19. W szczegdlnosci:

o

Nadanie priorytetu ogélnosystemowym $rodkom zapobiegania infekcjom w systemach opieki zdrowotnej w celu
minimalizacji zakazen szpitalnych. Konieczne jest zapewnienie terminowosci zgtaszania, badania i analizy
przyczyn zakazenia szpitalnego zaréwno u pacjentéw, jak i personelu.

Dostarczanie i przeszkolenie w zakresie prawidiowego stosowania $srodkéw ochrony indywidualnej oraz
innych narzedzi zapobiegania i kontroli zakazeh w opiece zdrowotnej i spoteczne;.

Minimalizacja liczby pracownikéw i ich przemieszczania si¢ migdzy oddziatami.

Korzystanie z kompleksowych testéw w miejscu opieki w celu podjecia decyzji o dalszym postepowaniu klinicznym.
Maksymalizacja wykorzystania zdalnych konsultacji w opiece szpitalnej i pozaszpitalne;j.

Kohortowanie personelu w celu ogranicznenia kontaktu bezposredniego i przemieszczania sie miedzy strefami.

Stratyfikacja catych placéwek opieki zdrowotnej (lub stref w obrebie placéwek) na tzw. ,gorace” i ,,zimne”
obszary.

Badanie i kwarantanna pacjentéow wypisywanych ze szpitala do doméw lub miejsc opieki instytucjonalne;j.
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Ustalenie priorytetow w zakresie opieki klinicznej scisle wedilug potrzeb klinicznych, nie czasu oczekiwania.
Podstawowa opieka zdrowotna powinna by¢ ukierunkowana na opieke dorazna, profilaktyke i badania
przesiewowe os6b, ktérych zdrowie fizyczne i psychiczne jest zagrozone.

Opracowanie zakresu ustug wspierajgcych rehabilitacje rosnacej liczby pacjentéw z powiktaniami po COVID-
19.

. Poprawa w zakresie nadzoru nad zdrowiem publicznym w zakresie COVID-19, grypy i innych choréb sezonu zimowego

o

Utrzymanie kompleksowego, obejmujacego cala populacje, szczegétowego systemu nadzoru zdrowia w
czasie zblizonym do rzeczywistego, aby zapewni¢ szybkag identyfikacje, badanie i zarzadzanie lokalnymi
ogniskami COVID-19 w spotecznosci, miejscu pracy oraz w placéwkach opieki zdrowotnej i spoteczne;j.
Prowadzenie badan populacyjnych na duzg skale w celu oszacowania rozpowszechnienia i zapadalnosci na
infekcje, a takze skutecznosci srodkéw kontroli. Ukierunkowane badania populaciji, w ktérych zachorowalno$¢ na
COVID-19 jest wysoka lub nieznana, powinny by¢ traktowane priorytetowo w celu monitorowania wczesnych
dowodow na pojawienie sie ognisk COVID-19.

Zapewnienie gromadzenia poréwnywalnych danych do celéw nadzoru epidemiologicznego w szpitalach i
spotecznosciach, prowadzenia programu TTI i badan ognisk chorobowych przy uzyciu standardowych narzedzi i
definicji, aby zmaksymalizowa¢ ich zastosowanie i uzytecznos$¢. Informacje muszg byé szybko udostepniane, a
wymiana danych miedzy systemami lokalnymi i krajowymi powinna by¢ zoptymalizowana i udostepniona
spotecznosci naukowe;.

Utrzymywanie centralnego organu nadrzednego dysponujgacego odpowiednimi zasobami (np. w UK
niedawno ogtoszone Joint Biosecurity Centre) w celu nadzorowania i koordynowania, gromadzenia,
przetwarzania i dystrybucji danych i zasobdéw, a takze efektywnej wspotpracy z lokalnymi organami zdrowia
publicznego, ktére réwniez powinny dysponowaé odpowiednimi zasobami.

e Zminimalizowanie transmisji i wptywu grypy

o

Poprawa wyszczepialnosci przeciw grypie wsréd pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikéw socjalnych
oraz innych grup priorytetowe okreslone w wytycznych. Minimalizacja ryzyka rozprzestrzeniania sie grypy
przy jednoczesnej koniecznosci zapewnienia odpowiedniej podazy szczepionki.

Skuteczne wdrozenie wytycznych w zakresie stosowania lekow przeciwwirusowych w celu ztagodzenia
skutkéw grypy, szczegdlnie w grupach wysokiego ryzyka.

Wallia - Welsh
Government
services and
information

Do zadan priorytetowych zwigzanych z walkg z COVID-19 w najblizszym czasie naleza:

1.  Kontrolowanie i zapobieganie przenoszeniu wirusa poprzez sledzenie kontaktéw.

2. Ochrona ustug NHS - testy elementem ochrony personelu i pacjentow;

3. Ochrona grup podwyzszonego ryzyka i zarzgdzanie zwigekszonymi wskaznikami transmisji - w celu ochrony i kontroli
infekcji w grupach, spotecznosciach lub miejscach, w ktérych wystepuje wigksze ryzyko;

4. Wykorzystywanie nadzoru zdrowotnego i nowych technologii.
Cele testowania w kierunku SARS-CoV-2:

e identyfikacja przypadkéw COVID-19, wsparcie procesu $ledzenia kontaktow;

https://gov.wales/covid-19-testing-

strategy-html
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e nadzor zdrowotny populacji w celu analizy zasad rozprzestrzeniania sie choroby;
e  cigglos¢ biznesowa, umozliwiajgca bezpieczny powrét do pracy lub nauki.

Obecne podejscie do testowania w Walii koncentruje sig na osobach przebywajgcych w szpitalach, domach opieki i pracownikach
z objawami. Walia posiada infrastrukture testowa, ktora obstuguje masowe testy oséb z objawami choroby w catej populacji,
umozliwiajgc realizacje zasady Test, Trace, Protect. Osoby proszone sg o zgtaszanie objawdw, nastepnie sg testowane. W
dalszej kolejnosci sledzone sg osoby, z ktorymi mieli bliski kontakt, aby kontrolowa¢ rozprzestrzenianie sie choroby.

Obecnie testy RT-PCR pozostajg gtéwnym testem pierwszej linii w diagnostyce zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Podkresla sie
brak zasadnosci ich wykorzytsnia do niedocelowych badan przesiewowych os6b bezobjawowych, zwlaszcza w
populacjach o niskiej czestosci zakazen (regiony niskiego ryzyka transmisji wirusa). Stosowanie u os6b bez objawow
powinno opiera¢ sie na skutecznym sledzeniu kontaktow.

Testy serologiczne mogg pomaéc w identyfikacji Srodowisk podwyzszonego ryzyka i wspiera¢ wdrazanie srodkéw ograniczajgcych
rozprzestrzenianie sie w nich wirusa. Grupy docelowe dla testowania na obecnos¢ przeciwcial obejmujg personel szkolny,
pracownikow stuzby zdrowia i sektor opieki spoteczne;j.

Niemcy

Lipiec 2020 - niemieckie wtadze zdecydowaly o wprowadzeniu bezpfatnych i dobrowolnych testéow dla wszystkich osob
powracajgcych z wyjazdu urlopowego. Instytut Roberta Kocha opublikowat liste obszaréw wysokiego ryzyka. Wsréd nich
wskazano m.in. kraje tj.: USA, Brazylia, Izrael, Turcja, Egipt, Luksemburg. Wskazana lista bedzie podlega¢ biezacej aktualizacji.
Osoby wracajgce do Niemiec z tych krajéw moga zostaé poddane testom w punktach testowych na lotniskach, natychmiast po
wjezdzie do kraju. Test bedg mogty wykonaé réwniez osoby powracajgce z krajéw spoza grupy ryzyka.

https://www.rki.de/DE/Content/Inf

AZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Tra
nsport/Archiv_Risikogebiete/Risik

ogebiete_20072020_17_45Uhr_e

n.pdf?__blob=publicationFile

Kluczowym elementem strategii byto zwigkszenie zasobdw ludzkich w placowkach, ktorych wystgpity braki kadrowe. Rzad
Niemiec koncentruje sie na gromadzeniu i analizowaniu danych oraz przekazywaniu wynikéw opinii publicznej, co prowadzi do
$wiadomego wyboru prowadzonej polityki, ktéra z kolei cieszy sie duzym poparciem spotecznym.

Niemcy prowadzg zrdéznicowang polityke w zakresie walki z pandemig dla poszczegdlnych landéw w odniesieniu do
wprowadzanych / znoszonych obostrzen.

Od poczatku maja rzad wprowadza stopniowe ftagodzenie restrykcji w zakresie dystansu spotecznego, przy czym decyzje
podejmowane sg w oparciu o dostepne dowody/ dane epidemiologiczne. Do podejmowania decyzji zwigzanych z
wprowadzaniem dystansu spolecznego wykorzystuje sie dane w zakresie wspotczynnika reprodukcji wirusa R,
gromadzone przez Instytut Roberta Koch’a.

W celu mierzenia jakosci podejmowanych dziatan w walce z pandemia rzad niemiecki bierze pod uwage 3 wskazniki:
e wskaznik zapalnosci (ang. infection rate),
e ciezkos¢ choroby (ang. disease severity),
e wydolnos¢ systemu opieki zdrowotnej (ang. health system capacity).

Podkresla sig, ze ustalenie jasnych oczekiwan i zapewnienie spoteczenstwu przejrzystosci w zakresie kryteriow podejmowania
przez rzad decyzji o wprowadzaniu bgdz znoszeniu ograniczen jest kluczowym czynnikiem warunkujgcym zdobycie zaufania
spotecznego.

https://ourworldindata.org/covid-
exemplar-germany

https://edoc.rki.de/bitstream/handl
e/176904/6509.2/12_2020_1.%20
Artikel.pdf?sequence=4&isAllowe
d=y
https://www.rki.de/SiteGlobals/For
ms/Suche/serviceSucheForm.htm
1?nn=2725444&input_=14069062
&gts=2725442_list%253DdateOfl
ssue_dt%252Bdesc&resourceld=
2390936&submit.x=0&submit.y=0
&searchEngineQueryString=covid
&pagelLocale=de

German Infl uenza Pandemic
Preparedness Plan — Scientifi ¢
part Summary
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Bezposrednio po rozpoczeciu znoszenia restrykcji Niemcy odnotowaty nieznaczny wzrost wspotczynnika reprodukciji wirusa,
jednak poprzez podjecie szybkich dziatan udato sie zidentyfikowaé ogniska choroby i tym samym powstrzymaé dalsze
rozprzestrzenianie sie wirusa.

Opis dziatan podjetych maj / czerwiec (Zatacznik 8)
W sytuaciji brak dostepnosci szczepionki oraz skutecznego leczenia, wszystkie dziatania powinny by¢ ukierunkowane na mozliwie
najwieksze spowolnienie rozprzestrzeniania sie choroby w Niemczech i na Swiecie.

Wszystkie 3 wskazane ponizej elementy strategii dziatan powinny by¢ wdrazane lub w razie potrzeby zintensyfikowane w
zaleznosci od lokalnej sytuacji epidemiologicznej:

e zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ choroby poprzez wykrywanie przypadkow i izolacja chorych;Obecnie
stosowana strategia polegajaca na jak najwczesniejszym wykrywaniu i izolowaniu zakazonych oséb powinna
byé bezwzglednie kontynuowana;

e utrzymywanie dystansu spotecznego (m.in. odwolywanie imprez masowych i wydarzen odbywajacych sie w
zamknietych pomieszczeniach, gdzie nie mozna zapewni¢ odlegtosci 1 - 2 metrow, zamykanie szkét w
regionach o rosnacej liczbie przypadkoéw);

e ochrona grup zwiekszonego ryzyka (osoby starsze, z chorobami przewlektymi).

Podkresla sie przyjecie strategii uzaleznionej od ryzyka (ang. risk-based approach) a tym samym dostosowywanie
dziatan do sytuacji w danym regionie przy biezacej ocenie wystepujacego zagrozenia.

https://www.rki.de/DE/Content/Inf
AZ/|/Influenza/Pandemieplanung/
Downloads/pandemic_preparedn
ess_plan_scientific_part_summar
y.pdf?__blob=publicationFile

Niemcy

Nadzér epidemiczny / Wskazniki

W celu monitorowania aktualnego ryzyka zwigzanego z COVID, RKI publikuje codzienny raport, w ktérym podawane sie aktualne
dane dla réznych wskaznikéw, mi.in.: zapadalno$¢ 7-dniowa (na 100 tys.), skumulowana liczba przypadkéw, liczba nowych
zachorowan, liczba zgonéw, liczba zgondéw (na 100 tys.), wspdtczynnik reprodukcji wirusa, liczba hospitalizacji, liczba wyzdrowien,
odsetek chorych wymagajgcych przyjecia do ICU. Wartosci niektorych wskaznikéw podawane sg z uwzglednieniem regionu.

Zamiast standardowo liczonego wspotczynnika R, ktéry uzyteczno$¢ cechuje sie pewnymi ograniczeniami, RKI wykorzystuje
sensitive 4-day-R-value (oszacowanie na podstawie 4-dniowej Sredniej kroczgcej liczby nowych przypadkéw, wspotczynnik
oddaje sytuacje epidemiczng sprzed 1-2 tygodni).
Kategorie ryzyka regionu ustala sie w oparciu o 3 wskazniki, ocena kazdego wskaznika polega na przypisaniu 1 z 3
koloréw, wg nastepujacych kryteriow:
o wspotczynnik reprodukcji R (<1,1 — zielony; 21,1 — zéity; 21,2 — czerwony),
. liczba nowych przypadkoéw na tydzien (< 20 na 100 tys. - zielony; = 20 na 100 tys. - zétty; = 30 na 100 tys. czerwony)
¢ hospitalizacja pacjentéw z COVID-19 w ramach ICU, odsetek wszystkich t6zek w ICU (< 15 % zielony; = 15 % -
261ty; =2 25 % - czerwony),
Ocena ryzyka regionu dla Berlina (Zatgcznik 7)
W przypadku gdy 2 z 3 wskaznikdw majg przypisany kolor zotty, istnieje potrzeba oméwienia i przygotowania odpowiedniej
strategii dziatan.
W przypadku gdy 2 z 3 wskaznikéw majg przypisany kolor czerwony, powyzsze wymaga wdrozenia dziatan.

https://www.rki.de/DE/Content/Inf
AZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Sit
uationsberichte/2020-08-03-
en.pdf?__blob=publicationFile

Corona-Ampel: Die aktuellen
Indikatoren

https://www.berlin.de/sen/gpg/ser
vice/presse/2020/pressemitteilung

.969145.php
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Zaawansowany nadzér nad wystepowaniem i rozprzestrzenianiem sie choréb Pandemic Health Intelligence Plan
Na poziomie krajowym, nadzér serologiczny jest celem dtugoterminowym, ktérym bedzie kierowac sie Australijski Narodowy Plan | https://www.health.gov.au/news/h
Nadzoru nad COVID-19 (ang. Australian National Disease Surveillance Plan for COVID-19). Jurysdykcje sa zaangazowane w | ealth-alerts/novel-coronavirus-
zaawansowany etap planowania pierwszego krajowego badania nadzoru serologicznego, koordynowanego przez National Center | 2019-ncov-health-alert/easing-of-
for Immunization Research and Surveillance oraz Kirby Institute. coronavirus-covid-19-

Wieksze mozliwosci testowania pacjentéw restrictions/coronavirus-covid-19-
. . . i ) . in-australia-pandemic-health-
Badania pacjentéw w kierunku COVID-19 zostalo rozszerzone o osoby z ostrymi chorobami uktadu oddechowego. intelliqence-plan
. . . . z . . . . . - Vs —Q—L
Konieczne jest nakfanianie oséb z objawami ze strony uktadu oddechowego do poddawania sie testom. Nalezy takze uwzgledni¢
3 Australia kwestie $ledzenia kontaktéw oraz prowadzenia ograniczonych w czasie epidemiologicznych badan kohortowych. https://www.health.gov.au/news/h
Mozliwosé Sledzenia kontakts ealth-alerts/novel-coronavirus-
ozliwos¢ sledzenia kontaktow 2019-ncov-health-
Mechanizmy $ledzenia kontaktow sg dobrze ugruntowane w jurysdykcjach, a Australian National Disease Surveillance Plan for | alert/government-response-to-
COVID-19, w potgczeniu z Testing Framework, szczegétowo rozszerza nadzér i testowanie w kirunku COVID-19. the-covid-19-outbreak
Od 20 lipca w aplikacji COVIDSafe zarejestrowano ponad 6,74 min oséb. https://www.wa.gov.au/organisati
Zapewnienie odpowiedniej wydajnosci systemu zdrowotnego on/department-of-the-premier-
Biezace monitorowanie stanu zasobéw (m.in. maski, 16zka szpitalne, w tym t6zka w OIOM, SOI, rekawiczki, ECMO, testy, and-tcabmet/t(:O\I/.ld-19-coronaV|rtus-
odczynniki) przez odpowiednie organy. western-australian-government-
response
Agencja Zdrowia Publicznego Kanady wspotpracuje z prowincjami, terytoriami i partnerami miedzynarodowymi, w tym ze | https://www.canada.ca/en/public-
Swiatowg Organizacjg Zdrowia, w celu aktywnego monitorowania sytuacji. Wtadze doktadajg staran aby kazdy nowy przypadek | health/services/diseases/2019-
COVID-19 byt szybko identyfikowany i wtasciwie zarzadzany. novel-coronavirus-
Kluczowe elementy wdrozonej strategii przedstawiono ponizej: infection/health-professionals.html
e  Mobilizacja zasob6w zdrowia publicznego (na obszarach, gdzie byto to konieczne) w zakresie: COVID-19 pandemic guidance for
- . L the health care sector
o  prewencji i kontroli zakazen, )
. . . i Lo o . https://www.canada.ca/en/public-
o  wsparcia epidemiologéw oraz specjalistow ds. zdrowia srodowiskowego, health/services/diseases/2019-
o  $rodkoéw ochrony indywidualnej, novel-coronavirus-
4 Kanada o  zasobdw laboratoryjnych. infection/health-

. Kontrola ruchu turystycznego - od dnia 21 maja w duzych portach komunikacyjnych stopniowo zwiekszana jest
liczba:

o  screening officers

o quarantine officers

o clinical screening officers

o environmental health officers;

. Edukacja spoleczenstwa (ogolnokrajowa kampania edukacyjna, kitéra dostarcza spoteczenstwu opartych na
dowodach informacji na temat COVID-19 i zacheca do zachowan prewencyjnych);

professionals/covid-19-pandemic-
guidance-health-care-sector.html
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e  Opracowanie zalecen dla sektora opieki zdrowotnej, obejmujgcych m.in.
o identyfikacje najwazniejszych ryzyk zwigzanych z tym sektorem oraz przedstawiono propozycje dziatan w
odpowiedzi na zagrozenia;
o nacisk na wdrazanie strategii minimalizujgcych obcigzenie systemu opieki zdrowotnej w celu utrzymania jego
funkcjonowania na mozliwie najwyzszym poziomie (m.in. poprzez teleporady, promowanie samoopieki i
samoizolacji w sytuacjach, kiedy jest to mozliwe oraz utatwianie dostepu do swiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej, kiedy jest to niezbedne);
e  Wsparcie Departamentu Obrony Narodowej — m.in. poprzed oddelegowanie personelu medycznego do placéwek
opieki dlugoterminowe;.
e Prace naukowo badawcze (leki, szczepionka, testy diagnostyczne, rozwigzania technologiczne);
e  Wspétpraca na szczeblu krajowym:
o  Canadian Public Health Laboratory Network,
o Federal/Provincial/Territorial Public Health Response Plan for Biological Events majgc na celu zapewnienie
skoordynowanej odpowiedzi na zagrozenie COVID-19,
o  Powotanie Special Advisory Committee (funkcja doradcza),
i migdzynarodowym:
o  wspoipraca z WHO, EMA, FDA, TGA, Australia-Canada-Singapore-Switzerland Consortium,
o  wspotpraca z migdzynarodowymi organami regulacyjnymi, majgca na celu zapewnienie szybkiej Sciezki badan
klinicznych dla szczepionek, lekéw i testow diagnostycznych,
e  Aktywne monitorowanie zasobéw (obowigzek wczesnego zgtaszania wystgpienia zagrozenia braku dostaw lekéw i
wyrobéw medycznych)
Dokument okres$la dtugoterminowg strategie walki z COVID-19, w tym zakup i dystrybucje szczepionki. Uwzglednia sie w nim | https://www.brusselstimes.com/all
rowniez strategie walki z grypa sezonowa. -news/belgium-all-
Plan opiera sie na dwoch filarach: pierwszym jest utrzymanie wirusa pod kontrola, gtéwnie poprzez podnoszenie $wiadomosci i ”eW_S/ health/ 124?78/ inside-
poprawe komunikacji z pracownikami stuzby zdrowia oraz rzadami federalnymi, regionalnymi i gminnymi. Przewiduje sie belg|ums—strateglc—plan—for—a—
zwigkszenie liczby testéw do 51 000 testéw dziennie do korica wrzesnia oraz usprawnienie sledzenia kontaktéw poprzez | Second-coronavirus-wave/
poprawe wspotpracy z lekarzami rodzinnymi.
6 Belgia Drugi filar to obejmuje strategie walki z nowg falg zakazen, z ukierunkowanymi dziataniami, ktére bedg podejmowane

automatycznie po osiggnigciu okreslonego progu, np. lockdown lokalny, regionalny lub krajowy.

Plan koncentruje sie rowniez na kwestiach tj. finansowanie i decyzje dotyczace wyposazenia, liczba t6zek szpitalnych i
dostepnych respiratoréw, wzmocnienie mobilnych zespotéw szpitalnych (reinforcement of mobile hospital teams) oraz
dostep do opieki psychologicznej.

Wiadze Anwerpii wprowadzity godzine policyjng, ktéra obowigzuje od 23:30 do 6 rano. Za ztamanie przepisdw grozg wysokie kary
z aresztem wigcznie.
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Podejscie krajowe https://www.belgium.be/en/news/
Od $rody 29 lipca i przez co najmniej cztery tygodnie (do korca sierpnia) bedg obowigzywaé nastepujace srodki: 2020/measures_taken_national_s
. o . ) . L ecurity_council_27_july_2020
. Dotychczas tzw. banka spoteczna (ang. social bubble), definiowana jako liczba os6b z ktérymi mamy bliski kontakt,
byta ograniczona do 15 oséb tygodniowo. Od 29.07 banka powinna sktada¢ sie jedynie z 5 os6b w przeliczeniu na catg
rodzine przez kolejne 4 tygodnie. Sg to osoby, z ktérymi dana osoba ma bliski kontakt, ale nie jest cztonkiem bliskiej
rodziny. Dzieci ponizej 12 roku zycia nie sa wliczane do tej liczby.
. Spotkania towarzyskie, np. rodziny lub przyjaciét, zostajg ograniczone do maksymalnie 10 oséb (z wylgczeniem dzieci
ponizej 12 roku zycia). Ograniczenie odnosi sie réwniez do przyje¢ i bankietow.
e W przypadku wydarzen, ktére sg nadzorowane i zgodne ze standardowymi protokotami postepowania, burmistrz
miejsca, w ktérym odbywa sie wydarzenie, jest odpowiedzialny za ponowng ocene organizowanych wydarzen, biorgc
pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczng. W kazdym przypadku imprezy o duzej widowni beda $cisle ograniczone
do maksymalnie 100 oséb w pomieszczeniach zamknietych i 200 os6b na zewnatrz, a noszenie maski na twarz bedzie
Belgia obowiazkowe. Wydarzenia sg mozliwe do organizacji jedynie wtedy, gdy sg Scisle przestrzegane przepisy i protokoty
bezpieczenstwa.
e W miare mozliwosci zaleca sig prace w domu, aby unikng¢ zbyt duzego kontaktu miedzy wspotpracownikami.
. Przywraca sig¢ zasady, ktore wczesniej obowigzywaty w sklepach, tzn. robienie zakupéw samodzielnie (lub w
towarzystwie osoby nieletniej mieszkajgcej pod tym samym dachem lub osoby potrzebujgcej pomocy) przez
maksymalnie 30 minut (z wyjatkiem umowienia sie na spotkanie).
e W szczegolnych sytuacjach, w ktérych ryzyko epidemiologiczne jest wieksze ze wzgledu na podejmowane dziatanie,
np. aktywnos$¢ fizyczng, usprawnione zostanie $ledzenie kontaktéw. Dane kontaktowe sg réwniez wymagane w tych
miejscach, np. w osrodkach wellness i na o$rodkach sportowych. Petna lista tych miejsc zostanie opublikowana w
rozporzgdzeniu ministerialnym. Bedg one podlegaty takim samym obowigzkom jak branza hotelarska.
Podejscie lokalne
Krajowa Rada Bezpieczenstwa (ang. The National Security Council) wzywa witadze lokalne do podjecia zdecydowanych dziatan
w przypadku pogorszenia sie sytuacji epidemiologicznej na ich terytorium. Otrzymajg one dane epidemiologiczne od wiadz
regionalnych i bedg miaty mozliwos¢ interwenciji, jesli sytuacja tego wymaga.
Strategia walki Korei potudniowej z drugg falg zachorowan, ktéra wg Korean Center for Disease Control rozpoczeta sie juz na | https://www.ha-
poczatku maja, jest podobna do postepowania w pierwszej fali — monitorowanie klastrow zachorowan, sledzenie kontaktéw | asia.com/unravelling-the-second-
i nadzér epidemiologiczny. Korea Potudniowa opracowata strategie majgca na celu zwiekszenie mozliwosci testowania przy | wave-of-covid-19-in-south-korea/
7 Korea Potudniowa | jednoczesnym zmniejszeniu ryzyka zakazenia pracownikéw stuzby zdrowia poprzez wdrazanie testowania typu “drive-thru”.
Opis dziatan podjetych w maju i czerwcu (Zatgcznik 5) https://ourworldindata.org/covid-
exemplar-south-korea
Podczas konferencji prasowej Ministra Zdrowia Singapuru, Gan Kim Yong, przedstawiono zarys strategii walki z mozliwg drugg | https://www.gov.sg/article/covid-
falag COVID-19. Wtadze nie okreslajg konkretnego progu zachorowan, przy ktérym wprowadzone zostang obostrzenia, ponadto | 19-keeping-our-quard-up-to-
8 Singapur wdrazanie srodkéw przed rozprzestrzenianiem sie COVID-19 bedzie odbywato sie poczatkowo na szczeblu lokalnym. Osoby | avoid-a-resurgence-of-cases

z kontaktu beda testowane w celu przerwania ewentualnej dalszej transmisji. Ponadto, okreslone grupy docelowe beda
regularnie testowane - identyfikacja niepowigzanych przypadkéw. Nacisk powinien by¢ ktadziony przede wszystkim na

Konferencja prasowa Ministra
Zdrowia Singapuru:
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testowanie pracownikéw stuzby zdrowia. Do sledzenia kontaktéw rzad Singapuru wykorzystuje 2 aplikacje mobilne — | https://www.youtube.com/watch?v
TraceTogether oraz SafeEntry. =AS6ZSccynJO
Singapur bedzie utrzymywat restrykcyjne kontrole graniczne. Od dnia 19 lipca podrézujgcy powracajgcy do Singapuru z
Australii, Japonii i Hongkongu, gdzie odnotowano w ostatnim czasie nagty wzrost zachorowan, bedg musieli ztozy¢ oswiadczenie
0 pozostawaniu w domu (ang. Stay-Home Notice, SHN) przez okres 14 dni w wyznaczonych osrodkach SHN. Bedg réowniez
musieli poddac¢ sie testowi w kierunku COVID-19 przed zakorficzeniem kwarantanny.

Podczas ponownego wzrostu zachorowan na COVID-19, wiadze Chin nie powtérzyly drastycznego zamkniecia w catym kraju, | https://medicalxpress.com/news/2
zamknieto jedynie miejsca bedace ogniskami zakazen, przeprowadzanie masowych testéw - finalnie testom poddano ponad | 020-07-china-strategy-second-
potowe mieszkancow stolicy. wave-virus-outbreaks.html
Zakazano wyjazdéw mieszkancom obszarow zagrozonych, w razie takiej koniecznosci wymagano okazania negatywnego wyniku

badania w kierunku COVID-19. Dla os6b z podejrzeniem zakazenia nadal obowigzuje kwarantanna.

e Obliczono wspotczynnik R (wskaznik reprodukcji wirusa) w 4 chinskich miastach. Przy wykorzystaniu modelu | First-wave COVID-19
podatnos¢-zakaznosé-wyzdrowienie (ang. a susceptible—infectious—recovered model) ukazano skutki znoszenia | transmissibility and severity in
restrykcji zwigzanych z pandemia. China outside Hubei after control

e We wszystkich wybranych miastach i prowincjach Rt znaczne zmniejszyt sie od 23 stycznia, kiedy wdrozono dziatania measu.res, and. second-wavg
majgce na celu kontrole pandemii (na poziomie <1). §cenar|0 planning: a modelling

impact assessment

e Testowany scenariusz zakfadat dostosowanie dziatan prewencyjnych w taki sposéb aby zminimalizowac catkowite )
obcigzenie wirusem poprzez utrzymanie wskaznika reprodukcji wirusa na poziomie <1. https://www.thelancet.com/|ourna|

s/lancet/article/P11S0140-
9 Chiny e  Ztagodzenie restrykcji (skutkujgce wzrostem Rt do poziomu >1), w sytuacji, gdy rozmiary epidemii bytyby nadal niskie | 5736(20)30746-7/fulltext
a Rt=1 (Stage 1) zwiekszytoby skumulowang liczbe przypadkéw (Stage 2). Ponowne wdrozenie bardziej restrykcyjnych
$rodkéw kontroli epidemii (Stage 3) umozliwitoby osiagniecie Rt<1 i powrdt do stanu wyjsciowego, gdzie Rt=1 (Stage
4). (Zatgcznik 1)

e Wyniki analizy wskazuja, ze dziatania wdrozone przez rzad Chin {j. dystans spoteczny i zmiana zachowan populacji,
znacznie ograniczyty mozliwo$¢ rozprzestrzeniania sie COVID-19.

e Sciste monitorowanie wskaznika reprodukcji wirusa i dostosowanie podejmowanych dziatan w czasie
rzeczywistym w celu skutecznego opanowania drugiej fali pandemii pozostaje nadrzednym celem zdrowia
publicznego.

Ponadto, istotng kwestig jest wczesne wykrywanie zakazen. Prowincja Guangdong wykonata ponad 320 000 testéw RT-PCR
w ciggu 30 dni (styczen - luty 2020 r.), co stanowito w przyblizeniu dziesieciokrotno$é zdolnosci do testowania podczas sezonu
grypowego w 2018 r. Testowanie na tak wysokim poziomie powinno zostaé¢ utrzymane lub jeszcze zwigekszone, w celu
monitorowania zachorowalnosci w czasie rzeczywistym, co ma na celu szybka identyfikacje i odizolowanie os6b
zakazonych, jak réwniez poddanie kwarantannie oso6b, ktore miaty kontakt z zakazonymi.
Japonia — stan wyjagtkowy

10 Japonia

W $rode (14.07) rzad metropolitalny Tokio podniést alarm epidemiczny do najwyzszego z czterech pozioméw, co oznacza, ze
"infekcja rozprzestrzenia sie". Wezwano mieszkancéw regionu do unikania niekoniecznych podrézy i powstrzymywania sie od
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wizyt w klubach nocnych i restauracjach, ktére nie podjety odpowiednich $rodkéw zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu sie
koronawirusa.
Autorzy publikacji sugerujg wdrozenie globalnej strategii 6T w walce z drugg falg COVID-19: Second Wave of COVID-19 -
1) Testowanie (Test) - Wszystkie kraje muszg mieé praktyczny plan oparty na ich czynnikach spoteczno-ekonomicznych i CO}JId it be Mare Lethal - Novel
demograficznych, aby przetestowa¢ wszystkie osoby lub przynajmniej te, ktére maja objawy sugerujace COVID i | 67's  Strategies  May  Help
ich kontakty, a nastepnie podja¢ niezbedne kroki w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie choroby. https://www.ecronicon.com/ecpr
. . . . . . . . . ., | m/pdf/ECPRM-09-00647.pdf
2) Sledzenie (Trace) - zalecane jest sledzenie kontaktow os6b zakazonych na 2 tygodnie wstecz, aby odnalez¢
bezobjawowych nosicieli, odizolowa¢ ich lub podda¢ kwarantannie w oparciu o dostepne urzgdzenia umozliwiajgce
przerwanie fancucha przenoszenia infekcji.
3) Leczenie (Treatment) - leczenie potwierdzonych przypadkéw lub oséb z podejrzeniem COVID-19 ma na celu
zmniejszenie $miertelnosci i/lub zachorowalnosci.
4) Technologia (Technology) - wdrazanie nowych technologii w firmach i biurach moze pozwoli¢ na unikniecie infekcji
11 Dubaj krzyzowych i jak najszybszego wykrycia przypadkéw. Zaleca sie organizowanie wirtualnych konferencji / spotkan / ses;ji
online / w celu unikniecia zgromadzen. Tam, gdzie to mozliwe, nalezy kontynuowa¢ prace w domu. Roboty powinny
by¢ rozmieszczane w szpitalach jako pomoc dla pracownikéw stuzby zdrowia, aby unikng¢ zarazenia od pacjentéw i
utatwi¢ im prace oraz zmniejszy¢ stres psychiczny i fizyczny.
5) Czas (Time) - nalezy daé czas na naprawe niekorzystnych psychospotecznych, ekonomicznych i zdrowotnych skutkéw
pandemii COVID-19 oraz poprawe ustug opieki zdrowotne;j.
6) Wdrazanie $rodkéw ostroznosci (Take proactive precautive measures) - wszystkie kraje powinny zostaé

sklasyfikowane jako regiony o niskim, srednim i wysokim ryzyku, a specyficzne dla regionu i oceny ryzyka
ponowne otwarcie podstawowych sklepéw, centrow handlowych, ogrodéw, szkét powinno odbywacé sie stopniowo i w
kontrolowany, monitorowany sposéb. Na przyktad regiony niskiego ryzyka oznaczajg regiony administracyjne bez
potwierdzonych przypadkéw i bez nowych potwierdzonych przypadkéw w ciggu ostatnich 14 kolejnych dni.

W zaleznosci od regionu ryzyka powinny istnie¢ rézne strategie postepowania.



https://www.ecronicon.com/ecprm/pdf/ECPRM-09-00647.pdf
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1.2.2. WYNIKI NA PODSTAWIE ODNALEZIONYCH PUBLIKACJI/NARZEDZI
INTERNETOWYCH/BAZ DANYCH

Petersen 2020

Publikacja Petersen 2020 stanowi przeglad rozwigzan miedzynarodowych wdrazanych w celu kontroli
pandemii przez poszczegolne kraje, m.in. takie jak: Chiny, Korea, Singapur, Tajwan. Autorzy publikacji
przedstawili szereg strategii wedlug nastepujgcych kategorii:

o Faza po szczytowej liczbie zachorowan (The post-peak period—the “opening phase”),
e Ryzyko zwigzane z otwieraniem granic dla podrézujacych,

o Zwiekszanie mozliwosci testowania,

o Dystans spoteczny,

o Nadzér i identyfikacja przypadkoéw,

¢ Kontrola zakazen w placéwkach opieki zdrowotne;.

Na podstawie doswiadczen ww. krajéw przedstawiono podsumowanie w zakresie strategii
postepowania po fazie lockdown:

1) Nalezy rozwazy¢ fagodzenie restrykcji w sytuacji, gdy liczba przypadkéw zmniejszyta sie po
szczycie zachorowan, jest stabilna przez okres 2 tygodni a szpitale sg w stanie przyjmowac
ciezkie przypadki. Zaleca sie stratyfikacje pacjentéw - powigzanych ze znanymi klastrami
i przypadki o nieznanym zrédle zakazenia;

2) Utworzenie punktow testowania, ktére zapewnig dostep do badan wszystkim osobom z
objawami wskazujacymi na COVID-19, a takze zapewnienie testéw serologicznych w celu
nadzoru odpornosci populacyjnej. Zaleca sie wprowadzenie testow w miescu opieki nad
pacjentem (ang. point-of-care (POC) testing) w momencie, gdy dostepne bedg testy
zwalidowane.

3) Nalezy rozwazy¢ testowanie pracownikow (test molekularny i/lub serologiczny) przed powrotem
do pracy, w celu wykrycia zakazen bezobjawowych. Proponowane podejscie moze miec
réwniez zastosowanie do ucznidw przed powrotem do szkot.

4) Nalezy rozwazy¢, oprécz nadal obowigzujgcych zasad dotyczacych dystansu spotecznego oraz
higieny rak, natozenie obowigzku stosowania maseczek ochronnych przy kazdym wyjsciu poza
wtasne gospodarstwo domowe;

5) Zaleca sie utrzymanie obowigzku odbycia kwarantanny dla os6b podrézujgcych, powracajgcych
z krajow, w ktérych wystepujg aktywne ogniska choroby. Planowane jest opracowanie i
wdrozenie certyfikatu podréznego dla os6b z udokumentowang odpornoscia.

(osoby posiadajgce przeciwciata swoistymi dla SARS-CoV-2), ktére majg by¢ zwolnione z
kwarantanny;

6) Utrzymywanie srodkéw prewencji zakazen we wszystkich instytuacjach ochrony zdrowia.

Lee 2020

Omowiony w publikacji projekt miat na celu zbadanie mozliwo$ci stopniowego poluzowania restrykcji
spotecznych, w sytuacji braku dostepnosci szczepionki przeciwko SARS-CoV-2. Koncentrujgc sie na
duzym obszarze miejskim (King County, WA), przeprowadzono symulacje skutkéw réznych scenariuszy
znoszenia restrykcji. Przeprowadzone badanie miato stanowi¢ pomoc w podejmowaniu decyzji przez
wiadze lokalne i stanowe.

Zastosowany model uwzgledniat rozktad populacji, wzorce codziennych kontaktow w lokalnej
spotecznosci, transmisje COVID-19 z wykorzystaniem modelu SEIR, wdrozone interwencje
niefarmakologiczne (ang. non-pharmaceutical interventions, NPI) oraz roczny horyzont czasowy.
W symulacji uwzgledniono kombinacje 8 réznych pozioméw strategii zaktadajgcej dystansowanie



spofeczne oraz scenariusz zaktadajgcy brak dziatarh prewencyjnych (Scenariusz 0) w 3 analizowanych
okresach czasu: 05.05-04.06, 05.06-31.08, 1.09-31.12.

Tabela 2. Charakterystyka analizowanych scenariuszy

Intervention | May 5th ~| June 5th ~ | Sep 1st ~
Scenarios June 4th | Aug 31th End

0 No Intervention

1 High Medium Low

2 High Medium No

3 High Low Low

4 High Low No

5 Medium Medium Low

6 Medium Medium No

7 Medium Low Low

8 Medium Low No
Case Isolation Case Isolation

Low Social Medium Social | High Sacial [ THighSocaibktnang ] Medium Social Distancing | Low Social Distancing

Social Distancing

Distancing Distancing

Social closure

Distancing | Medium secil pistancing | Low Social Distancing | No Social Distancing |
School Closure Schools open ‘
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Rysunek 1. Diagram przedstawiajacy uwzglednione w symulacji scenariusze

Poréwnanie scenariusza 0 ze scenariuszami 1-8 wskazuje, ze NPl wdrozone w potowie marca byly
skuteczne w odniesieniu do wyptaszczenia krzywej epidemii, a tym samym zmniejszenia catkowitej
liczby zakazen. Scenariusz 1 zakladajgcy najwiekszy i najdtuzej trwajgcy dystans spoteczny okazat sie
najbardziej skuteczny w odniesieniu do redukgcji catkowitej liczny zakazen z 41% do 15% populacji (w
poréwnaniu ze scenariuszem 0).

(Unit: 1,000s)
Scenario | Total Infection
776.0 (41%)
292.6 (15%)
319.9 (17%)
347.5 (18%)
395.2 (21%)
325.6 (17%)
366.8 (19%)
412.2 (22%)
507.6 (27%)

Daily new infection in each scenario
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Rysunek 2. Symulacja projekcji dla scenariuszy

Pomimo, iz interwencje niefarmakologiczne (ang. non-pharmaceutical interventions, NPI) byly
skuteczne w zakresie wyptaszczania krzywej epidemii, kazde ztagodzenie nakazu dystansowania
spotecznego byto zwigzane z drugg falg zakazen (Scenariusze 1-8). Nawet w przypadku najbardziej
optymistycznego scenariusza, w ktérym dzienna liczba potwierdzonych przypadkéw zmniejszyta sie do
jednocyfrowej (2 przypadki zakazen na dzierh 04.06) i pozostata na poziomie ok. 20 dziennie, po
ztagodzeniu restrykcji dotyczgcych dystansowania spotecznego i otwarciu szkdét, wzrosta ponownie do
874 przypadkow dziennie.



Wykazano, ze w przypadku catkowitego zniesienia nakazu dystansu spotecznego w scenariuszu 1 2,
szczytowa liczba zakazen w miejscu pracy podwoitaby sie, a liczba zakazeh w sgsiedztwie
(neighborhood infection) wzrostaby trzykrotnie w poréwnaniu z zachowaniem niskiego poziomu
dystansu spotecznego (ponizszy wykres — druga fala zakazen).

(Unit: 1,000s)
Total Infection
Scenario | since May 4th
1.3
435
70.8
98.4
146.1
76.5
117.7
163.1
258.5

Daily new infection after May 4th
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Rysunek 3. Projekcja drugiej fali epidemii z uwzgledneniem scenariuszy

Z uwagi na powyzsze zagrozenia, autorzy badania wnioskujg o zalecanej duzej ostroznosci przy
znoszeniu restrykcji zwigzanych z dystansowaniem spotecznym.

Kleczkowski 2020

Profesor A. Kleczkowski, ktéry zajmuje sie analizg mozliwych scenariuszy drugiej fali COVID-19,
wskazuje jako kluczowe utrzymanie wskaznika R na poziomie ponizej 1. Zdaniem profesora, aby wirus
mogt sie rozprzestrzeniac, potrzebuje pewnej liczby podatnych i zainfekowanych nosicieli. Czynniki te
sg rejestrowane przez wspétczynnik reprodukcji R. Przed wprowadzeniem obostrzen wartos¢ R dla
koronawirusa byta szacowana na od 2 do 4, co oznacza, ze jedna zainfekowana osoba zarazata od 2
do 4 kolejnych oséb.

Przed wprowadzeniem lockdown wartos¢ wspétczynnik reprodukcji wirusa ksztattowata sie na poziomie
2-4. W krajach takich jak Chiny, Korea Potudniowa, Nowa Zelandia i w wiekszosci panstw europejskich
udato sie zmniejszy¢ te warto$¢ do poziomu ponizej 1. W innych krajach, takich jak Szwecja czy Rosja,
wartos¢ R pozostaje bliska lub wieksza od 1, co odzwierciedla wzrost liczby przypadkow.

Wdrazajgc rézne strategie w zakresie zdrowia publicznego, kraje takie jak Stowenia i Nowa Zelandia
wyeliminowaty wirusa w swoich granicach. Inne kraje, w tym UK, osiggnety znaczne postepy w
powstrzymywaniu rozprzestrzeniania sie choroby. Zastosowany Lockdown doprowadzit jednak do strat
gospodarczych i spotecznych w krajach, w ktérych zastosowano rygorystyczne $rodki prewencyjne
majgce na celu zachowanie dystansu spotecznego.

tagodzenie obostrzen moze sprawic¢, ze stopien interakcji miedzyludzkich wzrosnie, co moze
spowodowaé wzrost wspoétczynnika R. Aby nie dopusci¢ do drugiej fali epidemii kluczowe jest
utrzymywanie wspotczynnika R na poziomie mniejszym lub rownym 1. Wzrost jego warto$ci do poziomu
1-2 moze spowodowac¢ drugg fale epidemii, ktéra moze mie¢ rézny przebieg. Na wykresach (Zatgcznik
2) przedstawiono mozliwe scenariusze dla drugiej fali pandemii.

Scenariusze obrazujg jak istotne jest wtasciwe stosowanie srodkéw zapobiegawczych w celu kontroli
epidemii. Walka z drugg falg wymaga ponownego wdrozenia srodkéw prewencyjnych. Zdaniem autora,
kluczowymi elementami strategii sg testowanie, s$ledzenie kontaktéw, powstrzymywanie
rozprzestrzeniania sie¢ wirusa oraz dziatania lokalne.

Autor podkresla ryzyka zwigzane z rozpoczeciem sezonu grypowego, wskazujgc jednoczesnie, ze
zastosowanie srodkéw zapobiegawczych skierowanych przeciwko rozprzestrzenianiu sie koronawirusa,


https://www.medonet.pl/koronawirus-pytania-i-odpowiedzi/sars-cov-2,wspolczynnik-reprodukcji-wirusa---co-to-takiego-,artykul,27862431.html

takie jak czeste mycie rak, zastanianie ust i nosa w miejscach publicznych, mogag ograniczy¢ rowniez
transmisje wirusa grypy.

Kleczkowski jest autorem narzedzia stuzgcego do symulaciji krzywej dla drugiej fali pandemii, na
podstawie wartosci 3 parametrow (warto$¢ R podczas pierwszej fali, czas trwania szczyt zachorowan,
ksztatt krzywej). Narzedzie zamieszczono na stronie internetowe;j:
https://statisticallyinsignificant.uk/2nd-wave/*°

Baza danych Our World in Data

Baza dostepna jest na stronie internetowej Our World in Data i gromadzi dane w zakresie liczby
wykonywanych testow diagnostycznych. Dostepne sg dane ogodlnoswiatowe, jak rowniez z podziatem
na panstwa wedtug kontynentéw. Baza podlega biezacej aktualizacji (ostatnia aktualizacja: 31.07.2020).

Dane zgromadzone w bazie pozwalajg na poréwnanie przyjetych w réznych krajach strategii testowania
w kierunku SARS-CoV-2.

W celu oceny skutecznosci przyjetych strategii testowania w kierunku SARS-CoV-2, konieczna jest
analiza odsetka testéw, ktére daty pozytywny wynik, tzw. wskaznika dodatniego (ang. positive rate).
Niektore kraje, jak Australia, Korea Potudniowa czy Urugwaj, odnotowujg warto$¢ wskaznika dodatniego
ponizej 1%. Inne kraje, np. Meksyk czy Nigeria, majg wskaznik dodatni na poziomie 20-50% lub wiece;.

Kraje o bardzo wysokim wskazniku dodatnim prawdopodobnie nie przeprowadzajg wystarczajgco duzo
testéw, aby wykty¢ wszystkie przypadki. WHO sugeruje warto$¢ wskaznika dodatniego w granicach 3-
12% jako ogdlny punkt odniesienia dla odpowiedniego testowania.

W zatgczniku 3 przedstawiono dzienny odesetek pozytywnych wynikow testéw diagnostycznych dla
poszczegolnych krajéw (dane na dzien 31.07)

W zatgczniu 4 przedstawiono 2 schematy obrazujgce dzienng liczbe wykonywanych testow na 1000
0s06b dla Swiata i Europy.

Ponizej zaprezentowano poréwnanie strategii testowania przyjetej przez poszczegdlne panstwa swiata
i Europy. Uwzgledniono nastepujace kategorie:

e Dbrak testowania,

o testowanie wylacznie oséb majacych objawy, jak réwniez spetniajacych okreslone
kryteria (np. pracownicy kluczowych sektoréw, osoby przyjmowane do szpitala, majgce kontakt
z osobg zakazong, powracajgce zza zagranicy),

o testowanie wszystkich os6b majacych objawy COVID-19,

e polityka szerokiego testowania dla wszystkich (np. np. testy "drive through" dostepne
réwniez dla oséb bezobjawowych).



COVID-19 Testing Policies, Jul 31, 2020

Our World
in Data
COVID-19 testing policies are categorized as follows:
— No testing policy.

— Only those who both (a) have symptoms and also (b) meet specific criteria (eg key workers, admitted to hospital,
came into contact with a known case, returned from overseas).

— Testing of anyone showing COVID-19 symptoms.

— Open public testing (e.g “drive, 2 i ilablg,to asymptomatiapeople).
N e S (
S & A

No testing policy
No data

Anyone with symptoms
Symptoms & key groups
|

Open public testing (incl. asymptomatic)

Source: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxford COVID-19 Government Response Tracker — Last updated 31 July, 22:30
(London time)
OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

Rysunek 4. Polityka testowania w kierunku zakazenia SARS-COV-2 - swiat

COVID-19 Testing Policies, Jul 31, 2020
COVID-19 testing policies are categorized as follows:
— No testing policy.

Our World
in Data

— Only those who both (a) have symptoms and also (b) meet specific criteria (eg key workers, admitted to hospital,
came into contact with a known case, returned from overseas).

— Testing of anyone showing COVID-19 symptoms.
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Source: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxford COVID-19 Government Response Tracker — Last updated 31 July, 22:30
(London time)
OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

Rysunek 5. Polityka testowania w kierunku zakazenia SARS-COV-2 - Europa



Ponizej zaprezentowano poréwnanie strategii Sledzenia kontaktdw przyjetej przez poszczegdlne
panstwa Swiata.

Which countries do COVID-19 contact tracing?, Jul 31, 2020

'Limited' contact tracing means some, but not all, cases are traced. 'Comprehensive' tracing means all cases are
traced.

No tracing Comprehensive tracing (all cases)
No data Limited tracing (only some cases)
J

Source: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxford COVID-19 Government Response Tracker — Last updated 31 July, 22:30
(London time)
OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

Rysunek 6. Strategie sledzenie kontaktow - swiat

The Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OXxCGRT)

Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OXCGRT) systematycznie gromadzi informacje w
zakresie dziatan podejmowanych przez rzady poszczegoélnych panstw w odpowiedzi na pandemie.
Dane dotyczg 17 wskaznikéw, m.in.: zamykanie szkét i ograniczenia w podrézowaniu. Baza obejmuje
dane z ponad 160 krajow. Zbierane informacje sg réwniez wykorzystywane do stworzenia tzw. listy
kontrolnej, w ramach ktérej analizuje sie, w jakim stopniu kraje spetniajg cztery z szesciu zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia, odnoszacych sie do mozliwosci znoszenia lockdown.

OxCGRT gromadzi publicznie dostepne informacje dotyczgce 17 wskaznikéw zwigzanych z dziataniami
rzgdowymi - 8 z nich (C1-C8) dotyczy tzw. closure policies, w tym zamykania szkot czy ograniczen w
przemieszczaniu sie. 4 ze wskaznikéw (E1-E4) dotycza polityki gospodarczej, w tym pomoc materialna
dla obywateli, 5 ze wskaznikéw (H1-H5) dotyczy polityki zdrowotnej zwigzanej z COVID-19, w tym np.
polityka testowania.

Dane dla 17 wskaznikéw zostaty podzielone na 4 grupy, raportowane w skali od 1 do 100:

e 0g0Iny wskaznik reakcji rzadu - rejestruje, jak odpowiedzi rzgdéw réznity sie dla wszystkich
wskaznikow w bazie danych, stajac sie silniejsze lub stabsze w trakcie wybuchu epidemii;

o wskaznik health index tgczy ograniczenia dotyczace zamkniecia i wprowadzania obostrzen ze
srodkami takimi jak polityka testowania i sledzenie kontaktow, krétkoterminowe inwestycje w
opieke zdrowotng, a takze inwestycje w szczepionki;

o wskaznik wsparcia ekonomicznego - rejestruje takie miary jak wsparcie dochodu i redukcja
zadtuzenia;

e oryginalny wskaznik restrykcyjno$ci polityki (ang. original stringency index).

Wskaznik restrykcyjnosci polityki (ang. stringency index):




W oparciu o dane na temat rzgdowych s$rodkéw reagowania w dziewieciu obszarach polityki,
pochodzgce z publicznie dostepnych zrédet, dokonywana jest tgczna ocena restrykcyjnosci
prowadzonej polityki, mierzona za pomocg stringecy index, wyrazanego w skali od 0 do 100.

Na ponizszych wykresach przedstawiono poréwnanie dotyczgce zmieniajgcego sie w czasie
(analizowany okres od 23.01 do 14 lipca) stringency index w panstwach azjatyckich oraz europejskich.

Oxford Covid-19 government response stringency index
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Rysunek 7. Stringency index w panstwach azjatyckich
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Rysunek 8. Stringency index w panstwach europejskich

Poréwnanie wdrozonych rozwigzan/strategii przez rzady panstw Europy i Azji Wschodniej w okresie 1-
15 lipca 2020 r. zestawiono ponizej.1!

Wdrozone $rodki prewencyjne odnoszg sie do:

e zamkniecia szkdt,

e zamkniecia miejsc pracy,

e odwotania imprez masowych,
e zakazow zgrupowan,



e korzystania z transportu publicznego

e Zzalecen pozostania w domu,

e ograniczen w przemieszczaniu sie¢ wewnatrz kraju,
e kontroli podrézy zagranicznych,

e polityki testowania,

o $ledzenia kontaktow.

Tabela 3. Rozwigzania wdrozone przez panstwa Europy i Azji Centralnej miedzy 1 a 15 lipca 2020r.

C1: Zamkniecie szkot

e Niemcy: Regionalny zakaz zamykania szkét w Gitersloh zostat zniesiony ze wzgledu na
poczatek letniej przerwy.

e Wielka Brytania: od 1 lipca wszystkie poziomy edukacji pozostajg zamkniete w Szkocji i
Irlandii Pétnocnej, a niektére poziomy majg zostaé ponownie otwarte w sierpniu.

C2: Zamkniegcie
miejsc pracy

Niemcy: Zniesienie po 2 tygodniach zamknigcia regionalnego miejsca pracy w Gitersloh.
Wielka Brytania: Otwarcie od 4.07 niektorych firm oraz restauracji, pubow, kin, atrakcji
turystycznych, hoteli i kempingow.

Kazachstan: 5.07 rzad wprowadzit obostrzenia, ktére wymagajg zamkniecia firm o mniej
istotnym znaczeniu dla funkcjonowania obywateli.

totwa: 10.07 totewski rzgd ponownie wprowadzit ograniczenia w branzy hotelarskiej i
gastronomicznej — restauracje i inne placéwki gastronomiczne nadal majg mozliwosé
prowadzenia dziatalnosci, obowigzujg jednak ograniczenia w zakresie godzin otwarcia oraz
utrzymania dystansu spotecznego.

C3: Odwotanie
wydarzen
publicznych

Bulgaria: W wyniku wzrostu liczby zakazen odwofano wszystkie wydarzenia sportowe oraz
zamknigto nocne kluby.

Wielka Brytania: Od 4.07 organizowanie zgromadzen lub imprez masowych jest niezgodne
z prawem, z wyjgtkiem okreslonych w prawie wydarzen.

Kazachstan: Od 5.07 ponownie odwotano imprezy masowe.

Stowacja: Ztagodzenie od 1.07 obostrzeh dotyczgcych imprez masowych i sportowych —
wydarzenia sg dozwolone przy zachowaniu odpowiednich kryteriéw higieny.

Turkmenistan: Od 16 lipca zakazano imprez publicznych.

C4: Ograniczenia
dotyczace spotkan

Bulgaria: W nastepstwie wzrostu liczby przypadkéw wprowadzono ograniczenie zgromadzen
do 30 osob.

Niemcy: regionalne ograniczenia dotyczace zgromadzen w Giitersloh zostaty zniesione.
Dania: Od 8.07 liczba os6b w zgromadzeniach wzrosta z 50 do 100.

Hiszpania: Po gwattownym wzroscie liczby przypadkéw w Katalonii, 4.07 natozono
regionalne ograniczenie dotyczace zgromadzen (maksymalnie 10 oséb) w Segria.

Wielka Brytania: Zniesiona zostata wiekszo$¢ ograniczen co do liczby oséb w
zgromadzeniach, jedynie w Szkocji w jednym zgromadzeniu moze przebywac¢ do 15 osob.
Kazachstan: Od 5.07 zakazano zgromadzen publicznych.

Portugalia: Zgromadzenia sg ograniczone do 20 oséb.

Stowacja: Od 7.07. dozwolone sg zgromadzenia ponad 1000 oséb jesli spetnione sa
okreslone kryteria higieny.

C5: Ograniczenia
transportu
publicznego

Albania: Mieszkancy Tirany mogg ponownie korzysta¢ z transportu publicznego, z
wymaganym zastanianiem twarzy.

Kazachstan: Redukcja transportu publicznego od 5.07.

Turkmenistan: Od 16.07 zostaly zamkniete linie kolejowe.

C6: Wymagania
dotyczace
pozostawiania w
domu

Hiszpania: W nastepstwie wzrostu liczby przypadkéw w Katalonii Segria zostata
zablokowana 4 lipca.

Wielka Brytania: 30 czerwca w Leicester zostata wprowadzona blokada regionalna, ktéra
potrwa co najmniej do 18 lipca.

Kazachstan: Od 5.07 ponownie wprowadzono lockdown

C7: Ograniczenia w
ruchu krajowym

Hiszpania: W nastepstwie wzrostu liczby przypadkéw w Katalonii Segria zostata
zablokowana 4 lipca.

* Wielka Brytania: Zniesienie lokalnych ograniczen dotyczgcych ruchu wewnetrznego w Walii.
e Turkmenistan: Od 16.07 zostaly zamkniete linie kolejowe.




C8: Kontrola podrézy o Austria: Wydano ostrzezenie dla oséb podrézujacych z Butgarii, Motdawii i Rumunii.

miedzynarodowych e Wielka Brytania: Wiekszo$¢ przyjezdzajgcych obcokrajowcéw nadal musi poddac sie
kwarantannie, chociaz istniejg wyjatki od listy krajow.

e Chorwacja: Od potnocy, 10 lipca, obywatele spoza UE / EOG / Wielkiej Brytanii muszg
przynies¢ negatywny test PCR nie wczesniej niz 48 godzin przed wjazdem do kraju lub
wprowadzi¢ 14-dniowg samoizolacje pod adresem podanym przyjezdzie.

o Stowacja: 6.07 rzad rozszerzyt liste mniej ryzykownych krajéw i usunat z neij Butgarie i

Czarnogore.
H1: Zasady o Wielka Brytania: Od 1 lipca nastgpujgce grupy moga poprosi¢ o badanie COVID-19 w NHS:
testowania kazdy w Anglii i Walii, ktéry ma objawy koronawirusa, niezaleznie od wieku, kazdy w Szkoc;ji

i Irlandii Pétnocnej w wieku 5 lat i wiecej, ktéry ma objawy koronawirusa

H2: Sledzenie Nie odnotowano zmian
kontaktow

Analiza oxfordzkiego wskaznika surowosci restrykciji pokazuje rowniez, ze wzrosty w Europie nastgpity
w przyblizeniu dwa miesigce od czasu, gdy rzady po raz pierwszy zaczety znaczaco tagodzi¢ srodki
blokujgce. Hiszpanhski skok rozpoczat sie okoto 50 dni po pierwszym duzym spadku w tym kraju, a
belgijski nieco ponad 60 dni po nim.

European Data Portal - Widespread Testing: Differing Strategies across Europe

Na stronie internetowej European Data Portal dostepne sg informacje na tematach réznych startegii
testowania w réznych krajach.
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Rysunek 9. Poréwnanie dziennej liczby potwierdzonych przypadkéw COVID-19 i dziennej liczby
wykonywanych testéw w 4 krajach europejskich

Na powyzszym wykresie przedstawiono dane dla 4 krajow europejskich (Wiochy, Belgia Finlandia,
Austra), dla ktérych dostepne byty dotyczace dziennej liczby przypadkéw COVID-19, jak réwniez liczby
przeprowadzonych testow. Wizualizacja ukazuje rézne podejscia do testowania w wyzej wymienionych
krajach. Przykladowo Wiochy stosujg szeroko zakrojone badania w poréwnaniu z ich obecng liczbg
codziennych przypadkéw COVID-19. Podobnie jak Wiochy, Belgia zwiekszyta liczbe liczbe dziennie



wykonywanych testéw po osiggnieciu szczytowego poziomu zachorowan i kontynuowata testowanie,
gdy liczba przypadkéw zmniejszyta sie. W przypadku Finlandii liczba wykonywalych testéw jest
najbardziej zblizona do liczby rzeczywistych przypadkéw liczba przypadkéow COVID-19. Trend
obserwowany w Austrii jest poréwnywalna z trendem w Belgii, chociaz bezwzgledna liczba przypadkow
COVID-19 i przeprowadzonych testow jest znacznie mniejsza.

Wyniki pozostatych odnalezione publikacji zestawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 4. Wyniki odnalezionych publikacji

Lp.

Autor,
rok

Tytyt publikacji

Opis rozwigzan — wyniki/wnioski

Carua
na
2020

Diagnostic
strategies for
SARS-CoV-2
infection and
interpretation of
microbiological
results

Celem badania bylo wskazanie mikrobiologom klinicznym wskazéwek dotyczacych
korzystania z testéw diagnostycznych oraz lekarzom w interpretacji ich wynikow.

Whioski: RT-PCR pozostaje referencyjng metoda diagnostyki zakazenia SARS-
CoV-2. Jednak z racji zréznicowanej czutosci w zaleznosci od czasu wykonania
testu od zakazenia, serologia jest waznym atutem przy koniecznosci rozwigzania
ewentualnych rozbieznosci miedzy prezentacja kliniczng i radiologiczng
sugerujagcg COVID-19 a negatywnym wynikiem RT-PCR. Testy serologiczne
wykorzystywane réwniez do celéw epidemiologicznych.

Wilder
-Smith
2020

Lockdown to
contain COVID-
19 is a window
of opportunity to
prevent the
second wave

Decydenci debatujg nad dwiema strategiami:

1) powstrzymanie lub sttumienie COVID-19, zmniejszajgc w ten sposdb liczbe nowych
przypadkow do niskiego poziomu oraz

2) podejscie koncentrujgce sie na spowolnieniu, ale niekoniecznie zatrzymaniu
rozprzestrzeniania sie epidemii - aby zmniejszy¢ szczytowe zapotrzebowanie na opieke
zdrowotna, jednoczesnie chronigc osoby najbardziej narazone na ciezki przebieg
choroby.

Preferowane pierwsze podejscie: uwaza sie, ze najprawdopodobniej bedzie miato
mniejszy wptyw spoteczno-ekonomiczny niz diugoterminowy efekt tagodzenia.

W dyskusjach politycznych rozwaza sie szeroki zakres konkretnych srodkéw kontroli i
prewencji, najczesciej obejmujgce trzy kluczowe aspekty:

1) Ograniczenie przemieszczania - same ograniczenia ruchu i podrézowania
jedynie opdzniajg wybuch epidemii. Kluczowe zmniejszenie lokalnej
transmisji takie ograniczenia moga by¢ krytycznym elementem petnej
strategii, umozliwiajac ograniczenia ognisk do mniejszych obszaréw,
zmniejszajac koszty ludzkie i ekonomiczne oraz umozliwiajac
skoncentrowanie dostepnych zasobéw na regionach priorytetowych.
Dla przyktadu, do prowincji Hubei (Chiny) wystano 42 000 pracownikéw
stuzby zdrowia z innych czesci Chin, wdrazajac tagodniejsze restrykcje na
obszarach mniej dotknietych epidemis.

2) Aktywna identyfikacja przypadkoéw wraz z szybka izolacjg - w Chinach
stworzono czternascie tymczasowych obiektéw, w tym areny sportowe, w
ktorych znajdowaly sie prowizoryczne szpitale zajmujgce sie tagodnymi
przypadkami. W Wuhan takie zakwaterowanie wynosito 50 000 t6zek.
Podobnie w Korei stworzono 4 000 tézek w 20 akademikach.

3) Lockdown — konieczne jest blokowanie aktywnych obszaréw epidemii, co
zapewnia ograniczenie transmisji. Skuteczna blokada wymaga od rzadu
bezposredniego zaangazowania sie we wspieranie dziatalnoSci
gospodarczej.

Potaczenie trzech interwencji moze nie tylko powstrzymaé wybuch epidemii, cel mozna
osiggnacé w ciggu 5-7 tygodni niemal niezaleznie od poziomu, jaki osiggneta epidemia.




Autor,

Lp. rok Tytyt publikacji Opis rozwigzan — wyniki/wnioski
W badaniu wykorzystano sztuczng inteligencje do okreslenia wplywu decyzji
) samorzgdéw majacych na celu zahamowanie rozwoju pandemii. Zastosowano 3
Risk of a podejscia — Bayesian susceptible-infected-recovered (SIR), Kalman filter, uczenie
second wave of maszynowe.
Covid-19 Lo N . . . - . R
. o Whioski wskazujg, ze tempo rozwoju epidemii zmniejszyto si¢ w odpowiedzi na
infections: using . . . Lo .
artificial wdrazane restrykcje politryczne. Spadek byt wyrazniejszy w przypadku Stanéw
. . . Zjednoczonych i Kanady, ktore stosowaty rygorystyczng polityke, z kolei bardziej
3 Vaid intelligence to stopniowy w przypadku Szwecji, ktdéra prowadzita polityke tagodniejsz
2020 | investigate pniowy w przyp: ), p polityke 1ag 1SZ23.
stringency of Dzigki sztucznej inteligencji mozliwe byto takze zbadanie 16 interwenciji politycznych w
physical USA, Kanadzie i Szwecji, od zamykania szkét i miejsc pracy oraz ograniczen
distancing dotyczacych publicznych zgromadzen i transportu, po testy i zasady $ledzenia
policies in North | kontaktow. Szwecja nie odwotata wydarzen publicznych, nie zamkneta transportu
America publicznego ani nie zastosowata sie¢ do wymogoéw dotyczacych pobytu w domu.

Brak podjecia rygorystycznych krokéw przez Szwecje, wg autoréw badania,
moze powodowac dalszy wzrost liczby przypadkéw COVID-19 w kraju.

1.3. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Wirus SARS-CoV-12 jest wirusem o potencjale pandemicznym i stanowi zagrozenie na skale globalna,
dlatego niezwykle istotne jest wdrazenie dziatan majgcych na celu powstrzymanie pandemii oraz
ograniczenie jej skutkdw. Powyzsze wymaga opracowania strategii walki z COVID-19. Strategie moga
by¢ wdrazane globalnie, na poziomie krajowym lub na poziomie regionalnym czy lokalnym.

Majac na celu wsparcie proceséw opracowania krajowych strategii, WHO wydata zbiér zalecen
obejmujg 9 gtéwnych filaréw, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w strategiach na szczeblu krajowym.
Nalezy podkresli¢, ze rozne panstwa znajdujg sie w réznej fazie walki z pandemig a wdrazane strategie
dziatan wykazujg rézng efektywnosé, czesto warunkowang réwniez czynnikami spoteczno-
ekonomicznymi, uwarunkowaniami kulturowymi, poziomem zaawansowania technologicznego,
jakoscig i wydajnoscig systemu ochrony zdrowia i wieloma innymi. Majgc na uwadze wystepowanie
réznic, kazdy kraj powinien wypracowac¢ witasng najbardziej adekwatng do swoich potrzeb, skuteczng
strategie walki z pandemig, przy czym pomocne moze byé korzystanie z doswiadczen panstw, ktére
najlepiej poradzity sobie z opanowaniem zagrozenia.

Analiza przyjetych rozwigzan w krajach tj. UK, Niemcy, Australia, Kanada, USA, Belgia, Korea,
Singapur, Chiny, Japonia, Dubaj oraz miedzynarodowych zalecen (CDC, ECDC, WHO, OECD, Komisja
Europejska) w zakresie strategii walki z COVID-19 ze szczegdlnym uwzglednieniem zagrozen
zwigzanych z okresem jesienno-zimowym wskazuje na zasadnos¢ wdrazania nastepujgcych rozwigzan:

1. Utrzymanie dzialan prewencyjnych, m.in. poprzez zachowanie zalecanego dystansu
spotecznego, zakrywanie nosa i ust w miejscach, w ktérych jest to wymagane -
wskazywane przez wiekszo$¢ panstw i organizacji miedzynarodowych;

2. Weczesne wykrywanie przypadkow i izolowanie os6b chorych, kwarantanna oséb, ktére
miaty kontakt z osobg zakazona, sledzenie kontaktéw:

o Wiekszos¢ krajow wdraza strategie polegajacg na testowaniu, sledzeniu os6b zakazonych
i ich kontaktow. Strategia ta, poprzez przerwanie tancucha przenoszenia infekcji odgrywa
kluczowg role w ograniczaniu rozprzestrzeniania sie wirusa. Podkresla sie, ze z uwagi na
ryzyko transmisji wirusa przez osoby bezobjawowe lub znajdujgce sie w fazie przed
wystgpieniem objawow, nalezy wydluzyé okres sledzenia kontaktéw nawet do 14 dni
przed wystgpieniem objawéw. W celu Sledzenia kontaktéw w krajach azjatyckich
powszechnie stosuje sie aplikacje mobilne.

3. Testowanie - wiekszo$¢ strategii wskazuje na koniecznos$¢ utrzymania testowania na wysokim
poziomie lub zaleca sie zwiekszenie poziomu testowania:

e Obecnie testy RT-PCR pozostajg ztotym standardem w diagnostyce SARS-CoV-2.
Podkresla sie zasadno$¢ wykonywania testéw w celu monitorowania zachorowalnosci w




czasie rzeczywistym (identyfikacja oséb, ktére sg zakazone w momencie wykonania testu).
Nie sg natomiast przydatne do badan przesiewowych oséb bezobjawowych, zwtaszcza w
regionach o niskim ryzku transmisji wirusa. Zastosowanie u 0séb bez objawéw powinno byé
poprzedzone skutecznym $ledzeniem kontaktéw. Wprowadza sie rozwigzania majgce na
celu zwiekszenie mozliwosci testowania przy jednoczesnym zmniejszeniu ryzyka
zakazenia pracownikow stuzby zdrowia poprzez wdrazanie testowania typu “drive-thru”;

e Testy serologiczne - wskazuje sie na zasadnos¢ wykorzystania w celu bezpiecznego
powrotu do pracy oraz do dostarczenia informacji na temat ewolucji epidemii w calej
populacji (Australia). Grupy docelowe do testowania na obecno$¢ przeciwciat to pracownicy
stuzby zdrowia, szkolnictwa i sektor opieki spotecznej (Walia, Petersen 2020).

Kontrola ognisk choroby i podejmowanie dziatah majacych na celu ograniczenie transmisiji

wirusa i dalsze rozprzestrzenianie sie choroby. Szczegdlny nacisk ktadzie sie na wykrywanie

ognisk epidemicznych w placéwkach opieki zdrowotnej oraz placéwkach opieki
dtugoterminowej;

Nadzér epidemiczny, monitorowanie zagrozen i polityka szybkiego reagowania (WHO,
ECDC) oraz przyjecie polityki uzaleznionej od ryzyka, tzw. podejscie risk-based approach
(Niemcy, UK);

e Biezagce monitorowanie ma na celu szybkie reagowanie i wdrazanie dziatah
ukierunkowanych na zidentyfikowane zagrozenie. Podkresla sie znaczenie nadzoru
epidemicznego przy podejmowaniu decyzji w zakresie wprowadzania lub znoszenia
restrykcji;

e W celu monitorowania ryzyka stosuje sie roznego rodzaju wskazniki epidemiologiczne, w
tym wspotczynnik reprodukcji wirusa R. Parametr warunkuje decyzje w zakresie
wprowadzania lub znoszenia restrykcji (Niemcy). Wskazuje sie jako kluczowe utrzymanie
wskaznika R na poziomie ponizej 1. Wykorzystywane sg réwniez inne wskazniki, tj. liczba
nowych przypadkéw na tydzien, odsetek t6zek w OIOM przez pacjentéow z COVID-19
(Niemcy), liczba potwierdzonych przypadkow i liczba ognisk w danym regionie, zwiekszenie
liczby teleporad w ramach NHS dotyczacych objawoéw COVID-19, liczba przyje¢ do szpitala
z powodu COVID-19, wskaznik $miertelnosci (UK).

Decentralizacja dziatan w zakresie prowadzonej polityki walki z pandemig — delegowanie
zadan na szczeble regionalne:

o Podejscie uwzgledniajgce polityke na szczeblu regionalnym ma zastosowanie m.in. w
Niemczech oraz UK. Kazdy region posiada pewng autonomie dziatah. Prowadzona polityka
moze by¢ zatem zréznicowana w zalezno$ci od ryzyka regionu. Do oceny ryzyka regionu
wykorzystuje sie rézne wskazniki epidemiologiczne opisane w pkt 4.;

e Strategia na szczeblu lokalnym musi wpisywac sie w strategie krajowg (UK);
e Ktadzie sie nacisk na wspotprace organdw na szczeblu krajowym i lokalnym, oraz
optymalizacje przeptywu.

Ochrona grup wysokiego ryzyka — m.in. osoby starsze, osoby z chorobami przewleklymi
(Niemcy, UK).

Kontrola podrézujacych — wdrazanie odpowiednich dziatanh wobec oséb powracajgcych do
kraju z terendw wysokiego ryzyka (Kanada). Zaleca sie utrzymanie obowigzku odbycia
kwarantanny dla oséb podrézujgcych z obszaréw wysokiego ryzyka. Wprowadza sie testy na
lotniskach dla oséb powracajgcych z krajow, w ktérych wystepujg aktywne ogniska —
publikowana i na biezgco aktualizowana lista krajow (Niemcy). Planowane jest opracowanie i
wdrozenie certyfikatu podréznego dla oséb z udokumentowang odpornoscig (osoby
posiadajgce przeciwciata swoistymi dla SARS-CoV-2), ktére majg by¢é zwolnione z
kwarantanny.



10.

11.

12.

13.

14.

Edukacja spoteczenstwa — kampanie edukacyjne dostarczajgce spoteczenstwu opartych na
dowodach informacji na temat COVID-19, zachecanie do indywidualnych dziatan
prewencyjnych, m.in. poprzez nawyki higieniczne (Kanada).

R&D — wsparcie grup badawczych, innowacyjnych projektéw naukowych ukierunkowanych na:

e badania nad nowymi czgsteczkami lub stosowaniem dostepnych technologii medycznych
w leczeniu COVID-19;

e badania nad szczepionka;

e opracowanie nowych testéw i narzedzi diagnostycznych,

e opracowanie rozwigzah technologicznych, ktére mogg by¢ pomocne z walce z pandemia.
(WHO, Kanada).

Wspoétpraca miedzynarodowa i wymiana doswiadczen (platformy internetowe, bazy

danych).

Biezace monitorowanie zasobéw oraz raportowanie danych w tym zakresie (Australia),

zwiekszenie zasobdw $rodkéw ochrony indywidualnej, zwigkszenie mozliwosci testowania

(WHO).

Polityka proszczepienna (szczepienia przeciw grypie sezonowej) — wskazuje sie, ze

zastosowanie s$rodkow zapobiegawczych skierowanych przeciwko rozprzestrzenianiu sie

koronawirusa moga ograniczy¢ réwniez transmisje wirusa grypy (UK, Belgia).

Zapewnienie ciaglosci swiadczenia podstawowych ustug zdrowotnych (WHO, CDC),
maksymalizacja wykorzystania konsultacji zdalnych (UK), utatwienie dostepnosci do swiadczen
POZ (Kanada).



ZALACZNIKI
Zatacznik 1

Symulacja skutkéw zniesienia restrykcji, z podziatem na fazy epidemii - zalezno$¢ skumulowane;j
chorobowosci od czasu trwania epidemii (Stage 1, Stage 3 — te same srodki kontroli epidemii, Stage 4
— bardziej restrykcyjne srodki kontroli epidemii)

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4

Disease prevalence

Zatacznik 2

Przebieg epidemii w_postaci pojedynczej fali z odbiciem w wyniku tagodzenia obostrzen. Warto$¢
poczgtkowa R (gérny wykres) wynosi 2,7 i spada do 0,8 w wyniku lockdown, ale wraca do wartosci 1,
qgdy obostrzenia zostang ztagodzone.

R=1: getting it right
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Schemat przebiegu epidemii w postaci pojedynczej fali z odbiciem w wyniku tagodzenia obostrzen



Druga fala. Poczatkowa wartos¢ R (gérny wykres) wynosi 2.7 i spada do 0,8 wraz z wprowadzeniem
obostrzen, ale wraca do 1,2, gdy obostrzenia sg fagodzone.

R=1.2: getting it wrong
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Repeated outbreaks
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Schemat przebiegu epidemii w przypadku wielu ognisk i okresow blokady (lockdown)

Duza jesienna fala. Wartos¢ R (goérny wykres) wzrasta do 4 na krotki okres w listopadzie. Nalezy zwrécic
uwage na zmieniong liczbe przypadkéw w porownaniu z innymi wykresami.

Autumn wave, increased infectivity
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Zatacznik 3
The share of COVID-19 tests that are positive, Jul 31, 2020

The daily positive rate, given as a rolling 7-day average.

Our World
in Data

No data 0% 0.1% 1% 2% 3% 5% 10% 20% >50%
S SN [
Source: Official data collated by Our World in Data OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

Note: Comparisons of testing data across countries are affected by differences in the way the data are reported. Daily data is interpolated for
countries not reporting testing data on a daily basis. Details can be found at our Testing Dataset page

Zatacznik 4

Our World
in Data

Daily COVID-19 tests per thousand people, Jul 31, 2020

The figures are given as a rolling 7-day average.
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Source: Official data collated by Our World in Data OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

Note: Comparisons of testing data across countries are affected by differences in the way the data are reported. Daily data is interpolated for
countries not reporting testing data on a daily basis. Details can be found at our Testing Dataset page.

Dzienna liczba wykonywanych testow na 1000 oséb — swiat



Daily COVID-19 tests per thousand people, Jul 31, 2020 Our World
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The figures are given as a rolling 7-day average.
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Source: Official data collated by Our World in Data OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY
Note: Comparisons of testing data across countries are affected by differences in the way the data are reported. Daily data is interpolated for
countries not reporting testing data on a daily basis. Details can be found at our Testing Dataset page.

Dzienna liczba wykonywanych testow na 1000 oséb — Europa



Zatacznik 5
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Zatacznik 6

Table 3. Overview of Possible Mitigation Strategies to Consider in
Communities with Local COVID-19 Transmission Across Settings and
Sectors*

Promote & Educate people to stay home when sick or when they have been in close contact with
Behaviors that someone with COVID-19
Frevent Spread e Teach and reinforce practicing hand hygiene and respiratory etiquette

» Teach and reinforce the use of cloth face coverings to protect others (if appropriate)

# Ensure adequate supplies are easily available (e.g., soap, hand sanitizer with at least 60%
glcohol, paper towels) o support healthy hygiene behavior

® Post signs or posters and promote messaging about behaviors that prevent spread

Maintain * |ntensify cleaning and disinfection of frequently touched surfaces
Healthy # Ensure ventilation systems operate properly and increase circulation of outdoor air
Environments

* Ensure all water systems are safe to use

+ Modify layouts to promote social distance of at least 6 feet between people - especially for
persons who do not live together

® |nstall physical barriers and guides to support social distancing if appropriate
& Close communal spaces, or stagger use and clean and disinfect between use

» Limit sharing of objects, or clean and disinfect between use

Maintain ® Protect people at higher risk for severe illness from COVID-19
Healthy # To cope with stress, encourage people to take breaks from the news, take care of their
Operations bodies, take time to unwind and connect with others, particularly when they have concerns

* Maintain awareness of local or state regulations
& Stagger or rotate scheduling
» (Create sratic groups or “conores” of individuals and avoid mixing between groups

& Pursue virtual events. Maintain social distancing at any in-person events, and limit group size
as much as possible



Prepare for
When Someone
Gets Sick

* Limit non-essential visitors, volunteers, and activities involving external groups or
organizations, especially with those who are not from the local area

* Encourage telework and virtual meetings if possible

» Consider options for non-essential travel in accordance with state and local regulations
* Designate a COVID-19 point of contact

* |[mplement flexible and non-punitive leave palicies

* Monitor absenteeism and create a back-up staffing plan

® Train staff on all safety protocols

® Consider conducting daily health checks such as temperature screening or symptom checking

* Encourage those who share the facilities to also adhere to mitigation strategies

* Putin place communication systems for:
0 Individuals to self-report COVID-19 symptoms, 3 positive test for COVID-15, or
exposure to someone with COVID-19

o Notifying local health authorities of COVID-19 cases

© Notifying individuals (employees, customers, students, etc_} of any COVID-19
exposures while maintaining confidentiality in accordance with privacy laws

# MNotifying individuals (e g, employees, customers, students) of any facility closures

» Prepare to isolate and safely transport those who are sick to their home or to a healthcare
facility

* Encourage individuals who are sick to follow CDC guidance for caring for oneself and others
who are sick

# Nortify local health officials of any case of COVID-19 while maintaining confidentiality in
accordance with the Americans with Disabilities Act (ADA) [ .

* Notify those who have had close contact with a person diagnosed with COVID-19 and advise
them to stay home and zelf-monitor for symproms, and follow CDC guidance if symptoms
develop

» Advise individuals who are sick when it would be safe for them to return based on
CDC's criteria to discontinue home isolation

® Close off areas used by someone who is sick. Wait >24 hours before cleaning and disinfecting.
Ensure safe and correct use and storage of EPA-approved List N disinfectants [4 |, including
storing products securely away from children.




Zatacznik 7

COVID-19 im Land Berlin - Ampelsystem (Stand 03.08.2020)

1. Reproduktionszahl .R(t}"

TN Pricieiornivieral Berin ] — et ans

Purbbr i fir o & TegaaliE)
fou.
=

F 4 &
P U A A A B A

Db no dmn tish dar Pandche war o

Grenzwerte fiir Berlin: 11, rot1,2

Quelle: RKI
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3. Auslastung der Intensivbetten durch COVID-19
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