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SARS-CoV-2 w Polsce - dynamika przestrzenna
iilosciowaw 2020r.

Abstrakt: Upltynelo 18 miesiecy od zarejestrowania w Polsce, w marcu 2020 r.,
pierwszego przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W tym czasie liczba
oficjalnych zakazen zmieniala si¢ kazdego dnia w przedziale od ,,0” (marzec
2020) do kilkudziesieciu tysigcy (jesien 2020, wiosna 2021), sumarycznie sig-
gajac 2 895 947 zakazen i 75 464 zgony (16.09.2021). Rozklad przestrzenny za-
kazen charakteryzowala zmiennos$¢ w czasie, niemniej - kazdorazowo cecha
wspolng jest klastrowy charakter lokalnych zakazen. Wielkos¢ klastra (ogni-
ska zakazen) moze by¢ zréznicowana liczebnosciowo, kazdorazowo jednak
jest skoncentrowana lokalnie — w spotecznosci potaczonej wiezami rodzinno-
-towarzyskimi, cechujacymi lokalnego pacjenta ,,0% czyli pierwsza osobe za-
kazong w klastrze. Zasieg przestrzenny klastra jest definiowany przez zlewnig
kontaktow pacjenta ,,0”. Szczegdlng wrazliwo$¢ na konsekwencje zdrowotne
na zakazenia wirusem wykazuja osoby w wieku 60+. Predystynuje je do tego
generalny stan zdrowia, za$ ryzyko zakazenia jest definiowane przez lokalny
etap rozwoju epidemii i ekspozycje na kontakt z wektorami wirusa, czyli oso-
bami zakazonymi w ich zlewni kontaktow.

Stowa kluczowe: rozklad przestrzenny SARS-CoV-2 w Polsce, koronawirus
w Polsce, epidemia SARS-CoV-2
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SARS-CoV-2 in Poland - spatial and quantitative
dynamics in 2020

Abstract: It has been 18 months since the first case of SARS-CoV-2 infection in
Poland was registered in March 2020. During this time, the number of official
infections has varied every day between “0” (March, 2020) to tens of thousands
(autumn, 2020, spring, 2021), summing up to 2 895 947 infections and 75 464
deaths (16.09.2021). The spatial distribution of cases showed variability over time,
but the common feature is the clustered character of local infections. The size of
the cluster (focus of infection) may vary in number, but each time it is locally
concentrated - in a community linked by family and social bonds characterising
the local patient “07, i.e. the first person infected in the cluster. The spatial spread
of the cluster is defined by the contact catchment area of patient “0”. Individuals
aged 60+ are particularly susceptible to health consequences from viral infections.
They are predisposed by their overall health condition, while the risk of infection
is defined by the local stage of the epidemic and exposure to viral vectors, i.e.
infected persons in their contact catchment area.

Keywords: spatial distribution of SARS-Co V-2 in Poland, coronavirus in Poland,
SARS-CoV-2 epidemic

Wstep

W dniu 16 wrzesnia 2021 r. oficjalne statystyki epidemii SARS-CoV-2
w Polsce przedstawialy sie wg danych Ministerstwa Zdrowia nastepuja-
co: wykryto 2 895 947 zakazen, zmarly 75 464 osoby, a jako ozdrowien-
cow sklasyfikowano 2 658 636 osob. Pierwsze oficjalnie stwierdzone za-
kazenie mialo miejsce 4 marca 2020 r., odnotowane w statystykach jako
importowany przypadek zakazenia, pacjent wrocil do kraju z podroézy
do Niemiec.

Z punktu widzenia dynamiki rozwoju pandemii SARS-CoV-2 na
$wiecie, poczatek epidemii w Polsce nastapil pdzniej w poréwnaniu do
krajéw Unii Europejskiej oraz generalnie rownoczasowo regionalnie
(Duszynski et al. 2020, WHOab). Przyczyny nalezy szuka¢ w polozeniu
geograficznym i gospodarczym (Afelt 2021b); kluczowy dla szybkiego
rozlania si¢ zakazen byl miedzynarodowy transport pasazerski. Polska
potozona jest peryferycznie wzgledem najwiekszych portéw lotniczych,
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ktore miaty decydujace znaczenie dla bardzo szybkiego miedzykonty-
nentalnego rozprzestrzenienia si¢ wirusa (Afelt 2021a). Niemniej, jak-
kolwiek sytuacja epidemiczna pierwszych miesiecy 2020 r. w kraju byla
z wielu wzgledow trudna (zdrowotnych, ekonomicznych, spotecznych),
to jednak poczatkowy etap proby opanowania dynamiki epidemii byt
dos¢ skuteczny. Dopiero jesienig 2020 r. rozpoczeta sie de facto masowa
propagacja wirusa.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego i epidemiologii, jednym
z najtrudniejszych do zarzadzania i jednoczes$nie najciekawszych ba-
dawczo momentow jest wlasnie okres poczatkowy epidemii. Jest to
przedzial czasu, kiedy patogen (tu wirus SARS-CoV-2) jest impor-
towany do kraju przez nosicieli, gdzie nastepuje jego rozpowszech-
nienie w lokalnych spotecznosciach. Introdukowanie patogenu do
lokalnego srodowiska spotecznego rozpoczyna jego endemiczny cykl
rOZWOjOWY.

Sposéb, czas i dyspersja przestrzenna wprowadzenia wirusa
SARS-CoV-2 do kraju sg szczegélnie interesujace badawczo. Pozwalaja
na $ledzenie przebiegu epidemii w jej poczatkowym stadium nieomal
na zywo, pozwalajac poznac jego charakterystyke propagacji i wrazliwe
etapy lub wezly sprzyjajace jego rozprzestrzenieniu. Celem niniejszego
opracowania jest analiza rozwoju iloSciowego, przestrzennego epidemii
wirusa SARS-CoV-2, z uwzglednieniem lokalnych warunkéw propaga-
cji zakazen w okresie od marca do grudnia 2020 r.

Wirus SARS-CoV-2

Wirus SARS-CoV-2 jest patogenem odzwierzecym (Cui, Shi, 2019), za-
liczanym do duzej sub-rodziny Coronavirinae, rodziny Coronaviridae,
szeregu Nidovirales (International Committee on Taxonomy of Viruses).
Rodzaje Alpha - i Beta — rozprzestrzeniajg sie¢ wsrdd ssakow, zas no-
sicielami Gamma - i Delta — s3 przewazajaco ptaki, rzadko wystepuje
réwniez u nietoperzy. Przelamanie bariery miedzygatunkowej zwierze-
-cztowiek nie jest niczym nowym, Cui i Shi (2019) systematyzuja znane
przed SARS-CoV-2 ludzkie koronawirusy, w tym wskazujac zywicieli
pierwotnych i posrednich.
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W literaturze przedmiotu trwa goraca dyskusja dotyczaca poszuki-
wania ogniw ewolucji wirusa prowadzacych do uzyskania formy zaada-
ptowanej do kolonizacji czlowieka. Sg zaréwno:

1) prace badawcze i rezultaty dotychczasowych badan (Hu et al.,

2021);

2) prace z zakresu analiz genetycznych — pokrewienstwo filogene-
tyczne wykrytych i na biezagco wykrywanych form wirusa u ko-
lejnych naturalnych nosicieli odzwierzecych, (Ghosh i Malik,
2020, Zhou et al. 2020a, 2020b, Hul 2021);

3) rozwazania na temat etapow cyrkulacji wirusa z ekosystemowe-
go punktu widzenia (Frutos 2020, Afelt 2021a).

Poprzedzajace pandemie SARS-CoV-2, wyniki badan dotycza-
cych dynamiki cyrkulacji koronawiruséw wsréd nietoperzy w re-
gionie Azji Poludniowo-Wschodniej zasadniczo nie pozostawialy
zludzen co do ryzyka pojawienia si¢ nowej formy ludzkiego korona-
wirusa (Afelt et al. 2018), niemniej - jak to podsumowal Marani et
al. (2021), analizujac czgstos¢ wystepowania epidemii, siegajac az do
XVII w. - pandemia SARS-CoV-2, ze statystycznego punktu widze-
nia, wybuchta ,,za wcze$nie”

Dynamika globalnego rozprzestrzeniania si¢ wirusa zaskoczy-
ta przede wszystkim opini¢ publiczng, w duzej mierze réwniez rzady
krajéw. Do$¢ przypomnie¢ ostrozne stanowisko WHO po kilku nie-
trafionych alertach pandemicznych (WHOa,b). Szczegélowy kalendarz
pandemii prezentowany jest przede wszystkim przez WHO (zgtosze-
nie nowej jednostki chorobowej, rejestracja wirusa, wydanie 5 stycznia
2020 r. pierwszego raportu epidemiologicznego — First Disease Outbre-
ak News, WHOa). Fazy rozwoju epidemii, w tym dane ilo§ciowe, moz-
na znalez¢ u Chen et al. (2020) czy Afelt (2021b).

Najwazniejszg cecha pandemii SARS-CoV-2 jest jej globalna dy-
namika - blyskawiczne rozprzestrzenienie miedzy kontynentami,
a nastepnie endemiczna faza cyrkulacji wirusa w lokalnych spoteczno-
$ciach. Etap ten do pelnej penetracji ekumeny trwal jedynie 6 miesie-
cy; oficjalnie z koncem 2020 r. wszystkie kraje i terytoria zalezne na
swiecie odnotowaly co najmniej jeden przypadek zakazenia czlowieka.
Latwos¢, z jaka wirus si¢ rozprzestrzenit miedzy ludzmi, wynika z jego
wlasciwosci oraz kropelkowej drogi rozpowszechniania (Morawska,
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Cao 2020). Czynnikiem bezposrednio odpowiedzialnym za dynamike
i rozklad geograficzny zakazen jest globalne usieciowienie w systemie
transportowym, co powoduje skrocenie dystansu geograficznego mie-
dzy destynacjami i spotecznosciami (Afelt 2021a,b).

Epidemia SARS-CoV-2 w Polsce, perspektywa 2020 r.

Z duzym prawdopodobienstwem, pierwsze osoby zakazone w Polsce
pojawily sie jako tzw. wektory zakazenia z co najmniej kilkudniowym
do kilkutygodniowym opdznieniem w relacji do sasiednich krajow eu-
ropejskich (Duszynski et al. 2020). Oficjalnie, pierwszym pacjentem
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 w Polsce (i rowniez pierwszym pa-
cjentem hospitalizowanym) byl mieszkaniec wojewddztwa lubuskiego
(Chyz et al. 2020). Pacjent podrézowatl autokarem z Niemiec. Opisany
przypadek byt szeroko komentowany w mediach publicznych. Pacjent
ten byl rowniez pierwsza w Polsce osobg uznang za ozdrowienca, 18
marca 2020 r.

Istotne dla oceny przebiegu poczatkowej fazy epidemii na tym eta-
pie jest to, ze pacjent samodzielnie zglosil si¢ do szpitala w Zielonej
Gorze, analizujgc 2 skladowe sytuacji epidemiologicznej — obecnos¢
w regionie Niemiec o wysokim ryzyku zakazenia oraz pojawienie si¢
symptomow zakazenia (ibidem). Wykorzystujac metode contact tra-
cing, stuzby sanitarne wykryly 2 kolejne osoby zakazone wirusem, ktére
podrézowaly autokarem razem z polskim ,,pacjentem zero” (ibidem).
Na inicjalnym etapie rozwoju epidemii mozliwe jest do$¢ szczegdto-
we przesledzenie jej przebiegu, wlacznie z rozprzestrzenieniem geo-
graficznym i jego dynamika w czasie (Rys. 1). Sprzyja temu niewielka
poczatkowo liczba przypadkéw oraz mozliwos¢ wdrozenia nadzoru
sanitarnego nad osobami zakazonymi oraz ich tzw. kregiem rodzinno-
-towarzyskim, czyli osobami, z ktérymi zakazony kontaktowat si¢ bez-
posrednio do 3 dni wstecz od chwili pierwszych objawow zakazenia lub
wykonania testu (w przypadku oséb bezobjawowych.
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Rysunek 1. Rozwoj przestrzenny i dynamika w czasie epidemii SARS-CoV-2
w Polsce, okres marzec-grudzien 2020, opracowanie wtasne*

A. 11/03/2020:
pierwsze 50 przypadkow

B. 18/03/2020: nowe przypadki suma
14-dniowa, sumarycznie
355 przypadkow

C. 01/04/2020: nowe przypadki suma
14-dniowa, sumarycznie 2554 przypad-
kow

D. 01/05/2020: nowe przypadki suma
14-dniowa, sumarycznie 13105 przy-
padkow
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E. 27/04/2020: suma zakazen
wg powiatéw, sumarycznie 11902
przypadkéw

F. 07/11/2020 szczyt jesiennej fali zacho-

rowan - nowe przypadki suma 14-dnio-
wa wg powiatéw 27075 potwierdzonych
dziennych przypadkéw w kraju,

546 415 przypadkéw ogotem

G. 31/12/2020: zakazenia/1000 mieszkan-
cow wg powiatow

H. 31/12/2020: zakazenia/1000 miesz-
kancow wg powiatow, tzw. continuous
area cartogram™*

—
RS 0
- \:{ﬂgﬁ}

N e

* dane z pol A-F powstaly w oparciu o przetworzone dane lokalizacji pacjentow
na poziomie kodu pocztowego, dane uzyskane dzieki uprzejmosci PAN, dane
z p6l G-H pochodza z bazy Rogalski M. COVID-19 w Polsce.

%%

dane przedstawiajg graficzng ,wage” poszczegolnych powiatéw w liczbie ludno-

$ci w relacji do populacji Polski: im wiekszy udzial liczby ludnosci w powiecie
w populacji kraju - tym wigksza jest pseudo-powierzchnia powiatu.
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Analiza pierwszych 50 przypadkow (Rys. 1) (Chyz et al. 2020) wska-
zuje na nastepujace cechy okresu poczatkowego epidemii w Polsce:

» wszyscy zakazeni zidentyfikowani w pierwszych dniach marca

2020 uczestniczyli w podrézach zagranicznych;
 zdecydowana wigkszos$¢ oséb z potwierdzonym zakazeniem na
tym etapie podrézowala w towarzystwie innych osob, w liczbie 2
i wigcej pasazerdw;
 od drugiego tygodnia marca 2020 r. pojawiajg si¢ osoby zaka-
zone w kraju, w konsekwencji kontaktu z osobg zakazong, ktora
byla w podro6zy zagranicznej;
 pierwsza ofiara $miertelna wirusa w Polsce zostala stwierdzona
12 marca 2020 r., w Poznaniu.

Pierwsi chorzy zakazali si¢ wirusem poza granicami Polski, glow-
nie we Wloszech, Niemczech, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii czy Norwe-
gii. Byly to tzw. importowane przypadki zakazenia. Pierwsze 50 oficjal-
nie zarejestrowanych przypadkéw to okres 4-11 marca 2020 r.

Na podstawie zebranych doniesien prasowych (Chyz et al. 2020),
mozna zauwazy¢, ze miejsca pobytu pierwszych 50 osob zakazonych
byly zasadniczo rozproszone. Juz na tym etapie jednak zwraca uwa-
ge wigksza czesto$¢ wystepowania oséb zakazonych w obrebie woje-
wddztw potudniowych i w obrebie duzych aglomeracji (Rys. 1A). Jako
czynnik sprzyjajacy takiemu rozkladowi przestrzennemu mozna wska-
za¢ aktywno$¢ zawodowg oséb zakazonych oraz przypadajacy w tym
czasie okres ferii zimowych w szkotach (wielu zakazonych sprawozda-
walo w doniesieniach prasowych wypoczynek zimowy jako cel podro-
zy). Nalezy tu przypomnie¢, ze w analogicznym okresie byla juz rozwi-
nieta epidemia w poinocnych Wtoszech.

Juz 2 tygodnie po zarejestrowaniu ,pacjenta zero, w kraju zare-
jestrowano 355 przypadkow zakazen i w zasadzie od drugiej potowy
marca mieliémy w Polsce do czynienia z poczatkiem efektywnej, ende-
micznej fazy zakazen wirusem. W rozkladzie przestrzennym widocz-
na jest dyspersja pacjentéw (Rys. 1B), na tym etapie juz we wszystkich
wojewddztwach odnotowano zakazenia. Rozpoczal sie rowniez proces
koncentracji nowych przypadkéw zakazen w obrebie obszaréw o wyso-
kiej gestosci zaludnienia. Jednocze$nie, druga potowa marca 2020 r. to
réwniez pierwsi ozdrowiency.
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Dla zrozumienia obrazu epidemiologicznego tego etapu epidemii
SARS-CoV-2 w Polsce, konieczne jest analizowanie przyrostu zaka-
zen, wraz z dzialaniami o charakterze administracyjnym. Szczegétowe
kalendarium epidemii do konca sierpnia 2020 r. w Polsce zawarte jest
w raporcie ,,Zrozumie¢ COVID-19. Opracowanie zespotu ds. Covid-19
przy Prezesie Polskiej Akademii Nauk” (Duszynski et al. 2020). Polska
byla jednym z pierwszych krajéow w Europie, ktére wprowadzily kon-
trole zdrowia na granicy ladowej, a przede wszystkim 13 marca 2020 r.
zamkniete zostaly granice RP, zawieszono réwniez pasazerskie polacze-
nia lotnicze. Jednoczesnie prowadzona byla akcja #LOTdoDOMU, kie-
dy PLL LOT zrealizowaly w krotkim czasie 400 lotow z 70 miejscowosci
na 5 kontynentach, wykonanych zaledwie w 3 tygodnie. Loty te cieszy-
ly sie bardzo duzym zainteresowaniem — w tym czasie byta to jedyna
mozliwo$¢ powrotu do Polski z odlegtych miejsc na $wiecie.

W konsekwencji, sytuacja epidemiczna w kraju w kwietniu byla
ksztaltowana przez wprowadzenie do lokalnych spotecznosci oséb za-
kazonych, ktére wracaly z réznych czgsci $wiata, a wigc juz w tym czasie
wprowadzajac do lokalnej cyrkulacji rézne warianty wirusa. Rozrzut
przestrzenny lokalizacji zakazonych pacjentéw na 1 kwietnia i 1 maja
2020 r. (Rys. 1C,D) wskazuje na proces intensywnego, niekontrolo-
wanego wprowadzania wirusa do lokalnych spotecznosci. Co wazne,
system testowania w poczatkowej fasie epidemii, przy niewielkich su-
mach chorych, umozliwia wykrywanie osob zakazonych bezobjawowo.
Zatem ten pierwszy etap wprowadzenia wirusa SARS-CoV-2 jest dos¢
dobrze odtworzony ilo$ciowo.

Na koniec kwietnia 2020 r. sytuacja epidemiologiczna byfa na etapie
stabilizacji dobowej liczby wykrytych zakazen (Rys. 2). Poczatek okresu
stabilizacji przypada na pierwszy tydzien kwietnia 2020 r., ktory zostat
osiagniety do 3 tygodni od chwili wprowadzenia dzialan izolujacych
(Rys. 2) (Duszynski et al. 2020): wprowadzenie zamkniecia szkdt, prze-
suniecie aktywnosci zawodowej z miejsca pracy do domu, zamkniecie
centréw handlowych, sklepéw wielkoformatowych, ograniczenie kon-
taktéw spotecznych. Najwieksza liczba przypadkéw byta przestrzennie
zbiezna ze zréznicowaniem gestosci zaludnienia, stad wysokie wskaz-
niki zakazen dla najwigkszych miast powiatowych oraz tych obszaréw
kraju, gdzie gesto$¢ zaludnienia jest wyzsza i rownomiernie rozfozona,
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np. okolice Krakowa, Warszawy, Gorny i Dolny Slask. Typowy byt row-
niez brak w tym okresie stwierdzonych testami zakazen, badz jedynie
pojedyncze przypadki w regionach nie tylko o niskiej gestosci zalud-
nienia, ale réwniez izolowanych komunikacyjnie (25 powiatéw bez po-
twierdzonego przypadku zakazenia, Rys. 1D,E).

Rysunek 2. Stan epidemii w Polsce, przedziat czasu 3 marca - 27 kwietnia 2020 r.,
opracowanie wtasne

Poczatek stabilizacji dobowej liczby zachorowan
jako efekt wprowadzonej izolacji spotecznej,
pierwszy tydzien kwietnia 20202,

R, bliskie 1 5

Log new cases
3
1

Zamknigcie granic,
wprowadzenie izolowania spotecznego,
-4 potowa marca 2020

Days ago

Analiza rozwoju epidemii dla miast powiatowych w tym okresie
wskazuje, iz pomimo korzystnej sytuacji stabilizacji zakazen w skali
kraju, w najwigkszych miastach liczba zakazen nie tylko byla najwiek-
sza (Rys. 3), ale rowniez etap stabilizacji zakazen dobowych nastapit
z 2-3-tygodniowym opdznieniem. W szczegélnosci trudna sytuacja
byta w tych miastach, w ktérych zlokalizowane byly Domy Pomocy
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Spolecznej i prywatne osrodki opieki dla senioréw. Wprowadzenie
wirusa do $rodowiska oséb starszych, czesto obarczonych wieloraki-
mi problemami zdrowotnymi, niestety nie tylko powodowal skokowy
przyrost liczby 0séb zakazonych, ale réwniez zgonow'.

Rysunek 3. Wybrane miasta powiatowe, liczba zakazen, 4 marca - 27 kwietnia
2020 ., opracowanie wtasne

1000

Liczba przypadkéw covid-19

60

liczba dni od poczatku epidemii, 4 marca 2020

Dla pierwszego okresu epidemii w Polsce, marzec-kwiecien 2020,
mozliwe bylo szczegétowe przesledzenie cech demograficznych i spo-
tecznych o0séb zakazonych. Liczba przypadkéw byla w tym czasie
jeszcze niewielka (13105 przypadkow 1 maja 2020, Rys. 1D), dla prze-
wazajacej liczby osdb zakazonych mozliwy byl do prowadzenia pod-
stawowy wywiad epidemiologiczny, w tym informacja o tzw. liczbie
0s6b z kontaktu pod nadzorem. Podsumowanie statystyczne sytuacji
epidemiologicznej z tego przedziatlu czasowego (dane przetworzone
na podstawie PZH-PIB, dostep poprzez PAN) (Tab. 1) przedstawia
sie nastepujaco:

' https://kalisz.naszemiasto.pl/koronawirus-w-dps-w-kaliszu-prokuratura-za-

konczyla-sledztwo/ar/c1-8145693 [dostep: 19.03.2021].


https://kalisz.naszemiasto.pl/koronawirus-w-dps-w-kaliszu-prokuratura-zakonczyla-sledztwo/ar/c1-8145693
https://kalisz.naszemiasto.pl/koronawirus-w-dps-w-kaliszu-prokuratura-zakonczyla-sledztwo/ar/c1-8145693
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« sredni wiek zakazonego to 45 lat, w tym okresie zakazaly si¢
gltéwnie osoby aktywne zawodowo, podrézujace - to ta grupa
byla gtéwnym wektorem zakazen, przecigtnie w kraju i woje-
wddztwach struktura wiekowa osob zakazonych byta zblizona
lub niewiele starsza w relacji do populacji calkowitej;

« w konsekwencji rozbudowanych kontaktéw spotecznych, wzro-
stu mobilnosci Polakéw a jednoczes$nie utrzymywania silnych,
wielopokoleniowych wigzi rodzinnych, na 1 zakazong osobe
przypadalo przecigtnie od 3 do5 0s6b w kontakcie, ale $rednio
az 7 0s6b w skali kraju (efekt masowych powrotéw z zagranicy);

 przestrzennie, typowe bylo bardzo duze zréznicowanie liczby
stwierdzonych zakazen miedzy regionami (Swietokrzyskie — 9,
mazowieckie — 129 zakazen), najwiecej przypadkéw (>50): $la-
skie, dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, lubelskie, t6dzkie, ma-
topolskie, mazowieckie, $laskie, wielkopolskie;

 S$rednio hospitalizowano 32% zakazonych pacjentéw, $redni
wiek hospitalizowanych - 52 lata, $rednio 6,5% hospitalizacji
konczylo sie zgonem: indeks zgonow sredni 2,6%, mediana 2,1,
ale 4,3 w Matopolsce.

Na dalszych etapach rozwoju epidemii, w szczegdlnosci od je-
siennej fali zakazen w 2020 r. (Rys. 1EG), przy kilku tysiacach zaka-
zen dobowych testowanie osob z tzw. kontaktu epidemiologicznego
nie bylo mozliwe do realizacji. Nie bylo réwniez mozliwe wykrywa-
nie 0s6b zakazonych, u ktérych nie wystapily fizyczne oznaki zakaze-
nia bez wyraznej intencji/celu przeprowadzenia testu. Okolo potowy
wrzesnia 2020 r. rozpoczal sie w kraju okres epidemii, ktéry jest trudny
do rzeczywistego zweryfikowania pod wzgledem liczby rzeczywistych
0sob zakazonych przez wirus SARS-CoV-2. Dla zobrazowania rzeczy-
wistych rozmiaréw eksplorowania przez patogen spotecznosci, warto
przytoczy¢ wynik prezentowany przez Okarska-Napierale et al. (2021):
31 maja [2020 r.] Zlobek zgtosit kontakt rodzinny z objawowg osobg za-
kazong SARS-CoV-2 i zlobek zostat zamknigty. W ciggu 14 dni funkcjo-
nowania zZtobka codziennie uczeszczato do niego srednio 25 dzieci. Dzieci
spedzily tam »8 godzin, podzielone na 3 grupy, pod opiekg 2 opiekunéw
(Zatgcznik). Ani dzieci, ani opiekunowie nie przechodzili przez wiele
klas. Opiekunowie nosili maski na twarzy w kontakcie z dzie¢mi. Rodzice
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nie wchodzili do budynku przy wysadzaniu i odbieraniu dzieci. Kon-
takty rodzicow z pracownikami ztobka trwatly <15 minut, z zatoZonymi
maskami. Czlonkowie rodzin réznych dzieci nie mieszali sie. W klastrze
uczestniczylo tgcznie 29 0sob; 8 to dzieci uczgszczajgce do Ztobka, a 12 to
cztonkowie rodzin dzieci, ktérzy nie weszli do placéwki. Wigkszos¢ dzie-
ci (...) byta bezobjawowa, a skupienie to prawdopodobnie nie zostatoby
wykryte bez pézniejszego badania osob, ktore mialy bezposredni kontakt
z pacjentem z indeksu.

Oczywiscie, nie wszystkim pojedynczym, wykrytym za pomoca te-
stu genetycznego, osobom zakazonym towarzyszy tak duza zlewnia za-
kazen’. Niemniej, opisany przez Okarska-Napierale et al. (2021) przy-
padek nie jest obserwacja odosobniong badawczo.

Osoby starsze w epidemii SARS-CoV-2

Sytuacje seniordéw (osoby starsze w wieku 65+) w pierwszych tygo-
dniach epidemii poznaliémy wszyscy, przede wszystkim z relacji pra-
sowych docierajgcych w lutym i marcu 2020 r. z Wloch. Pierwsze dane
o zakazonych i hospitalizowanych pacjentach z Chin nie wskazywaly
bezposrednio na tak duze znaczenie zakazenia dla ryzyka zdrowot-
nego senioréw (Chen N. et al. 2020). Dopiero dane medialne i relacje
w social-mediach zwrécily uwage opinii publicznej w Polsce na to
zagrozenie.

Na podstawie danych zrédlowych, bazowych dla tabeli 1, mozna
stwierdzi¢, ze sytuacja senioréw w Polsce w pierwszym okresie epide-
mii (marzec-czerwiec 2020 r.) byla relatywnie pomyslna. W poréwna-
niu do Wloch, Francji czy Hiszpanii, uniknelismy w tym czasie maso-
wych zakazen os6b w zaawansowanym wieku, prawdopodobnie dzieki
dwém czynnikom:

Zlewnia zakazen - liczba oséb zakazonych bezposrednio i posrednio (w dru-
gim i dalszym kontakcie 0sdb), przekazujacych wirusa poczawszy od osoby ,,0”
w ognisku zakazenia. Zlewnia zakazenn ma charakter ilo§ciowy — sumarycznej
liczby 0séb zakazonych w tancuchu zakazen przez pacjenta ,,0” oraz przestrzen-
ny - wyznaczajacy zasieg terytorialny obszaru aktywnosci oséb zakazonych
w analizowanym ognisku, definicja wlasna A. Afelt.
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o relatywnie niewielkiemu upowszechnieniu opieki nad seniora-
mi w systemach pozarodzinnych;

 szybkiemu wprowadzeniu restrykcji ograniczajacych kontakty
spoteczne (Duszynski et al. 2020).

Profil zakazonego seniora w Polsce w tym przedziale czasu staty-
stycznie byl nastepujacy (dane przetworzone na podstawie PZH-PIB,
dostep poprzez PAN):

« $rednio 7,6% zakazen u mezczyzn oraz 4,7% zakazen u kobiet

konczylo si¢ zgonem;

o S$redni wiek zgonu: mezczyzni - 69 lat, kobiety - 70,6 lat, ale

maksymalny wiek zgonu dla obu pici to 93 lata, przy medianie
— 71 lat mezczyzni i 73 lata kobiety.

W pierwszym etapie epidemii, do masowych zakazen senioréw
dochodzilo w szpitalach i miejscach stalej opieki panstwowej i pry-
watnej. W jaki sposob dochodzito do zakazen senioréw w domach
opieki spotecznej, dobrze ilustruje zamieszczony w prasie opis ro-
dziny pierwszego, zmartego 12 marca, w Polsce pacjenta (Chyz et al.
2020). Pacjent X zostal zakazony w trakcie wizyty lekarskiej, a na-
stepnie od niego zakazeni zostali cztonkowie rodziny. Maltzonek pa-
cjenta X w tym czasie, w celach religijnych, odwiedzal mieszkancow
domow opieki spolecznej, miat takze kontakt z miejscowa wspolnota
religijng.

Osoby zakazone o bardzo duzej liczbie kontaktow w obrebie lokal-
nych spolecznosci, ale niewykazujace symptoméw zakazenia badz je
ignorujace, byty wektorami wprowadzajacymi patogen do miejsc prze-
bywania senioréw (domy pomocy spotecznej, kluby seniora, miejsca
spotkan religijnych). Doniesienia prasowe z poczatku epidemii rapor-
towaly, niestety, wiele ognisk, ktére powstaly w wyniku braku szcze-
golnej ostroznosci’. W wielu miejscach opieki senioralnej doszlo do
masowych zakazen oraz zgondw.

6 pazdziernika 2020 r. sytuacje mieszkancéw Doméw Pomocy
Spolecznej oraz prywatnych doméw opieki relacjonowata w Sejmie

3

https://poznan.wyborcza.pl/poznan/7,36001,25861712,podrzucili-zakazonych-
-pacjentow-do-innego-szpitala-seria-zgonow.html [dostep: 10.04.2020].


https://poznan.wyborcza.pl/poznan/7,36001,25861712,podrzucili-zakazonych-pacjentow-do-innego-szpitala-seria-zgonow.html
https://poznan.wyborcza.pl/poznan/7,36001,25861712,podrzucili-zakazonych-pacjentow-do-innego-szpitala-seria-zgonow.html
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wiceminister rodziny Iwona Michalek*. Z raportu wynika, ze na dzieri
1 paZdziernika [br.] przypadki zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
byly potwierdzone w 48 DPS-ach, co stanowi 5,8% ogétu placéwek (w Pol-
sce dzialajg 824 DPS-y). Zakazonych jest 890 z 80 tys. mieszkatricow
DPS-6w oraz 339 z 58 tys. pracownikéw. Od poczgtku wystgpienia koro-
nawirusa do 1 paZdziernika, z powodu zakazenia, zmarto 204 mieszkan-
cow DPS-6w i 99 mieszkaricow prywatnych placéwek catodobowej opieki.
Warunki panujace w Domach Opieki Spotecznej w tym okresie w kraju
dobrze charakteryzujg wyniki badan Glac i Zdebskiej (2020).

Sytuacja senioréw w Polsce zmienila si¢ diametralnie jesienig
2020 r., w trakcie fali zakazen. Endemiczna cyrkulacja wirusa w obrebie
lokalnych spotecznosci, przy masowych zakazeniach, niestety skutko-
wala wystapieniem nadmiernej $miertelno$ci’, ktéra dotkneta gtéwnie
osoby w wieku 60+. Drugi gwaltowny epizod nadmiernej §miertelnosci
wystapil w trakcie fali zakazen wiosng 2021 r. - réwniez wywolany ma-
sowg transmisjg wirusa w lokalnych spolecznosciach.

Wyniki badan wskazuja na cechy predystynujace senioréw do
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych zakazenia SARS-CoV-2 oraz
ryzyka zgonu. Alves at al. (2021) podsumowuje ryzyko zgonu oséb
starszych (w wieku powyzej 65. r.z.) we Wloszech w okresie fali zacho-
rowan wiosng 2020 r., bazujac na publikacjach klinicznych. W pod-
sumowaniu autorzy pisza: Dane pokazuja, ze cukrzyca, przewleklia
obturacyjna choroba pluc, nadcisnienie tetnicze i otgpienie byty scho-
rzeniami, ktore znacznie zwigkszaly ryzyko zgonu u osoéb starszych.
Przypuszcza sig, ze mozna to laczy¢ z wysoka czestoscig wystepowania
tych choréb w populacji oséb starszych. W dalszej czesci wnioskow
z opracowania, autorzy postulujg bardzo istotny dla bezpieczenstwa

https:// forsal.pl/lifestyle/zdrowie/artykuly/7841664,koronawirus-w- polsce-z-
-powodu-covid- 19-zmarlo-303-mieszkancow- dps-ow-i-domow-opieki.html
[dostep: 06.10.2020].

> https://biqdata.wyborcza.pl/biqdata/7,159116,27574205,nadmiarowe-zgony-
-najnowsze-dane-dla-polski-i-europy.html [dostep: 15.09.2021].
https://www.tokfm.pl/Tokfm/7,103085,25863834,koronawirus-w-polsce-kroto-
szyn-to-czarny-punkt-na-mapie-zakazen.html [dostep: 11.04.2020].
https://wiadomosci.radiozet.pl/Koronawirus/Koronawirus-Krotoszyn.-Strefa-
-zero.-Czy-miasto-zostanie-zamkniete [dostep: 06.04.2020].


https://biqdata.wyborcza.pl/biqdata/7,159116,27574205,nadmiarowe-zgony-najnowsze-dane-dla-polski-i-europy.html
https://biqdata.wyborcza.pl/biqdata/7,159116,27574205,nadmiarowe-zgony-najnowsze-dane-dla-polski-i-europy.html
https://www.tokfm.pl/Tokfm/7,103085,25863834,koronawirus-w-polsce-krotoszyn-to-czarny-punkt-na-mapie-zakazen.html
https://www.tokfm.pl/Tokfm/7,103085,25863834,koronawirus-w-polsce-krotoszyn-to-czarny-punkt-na-mapie-zakazen.html
https://wiadomosci.radiozet.pl/Koronawirus/Koronawirus-Krotoszyn.-Strefa-zero.-Czy-miasto-zostanie-zamkniete
https://wiadomosci.radiozet.pl/Koronawirus/Koronawirus-Krotoszyn.-Strefa-zero.-Czy-miasto-zostanie-zamkniete
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0sob starszych wniosek: nie powinnismy [we Wloszech] tworzy¢
wiekszej liczby instytucji, w ktérych mieszkaja osoby starsze, nie
bioragc pod uwage wiekszego ryzyka, jakie zycie w duzej spoteczno-
$ci niesie ze sobg dla wspolistnienia i zarazania si¢ tymi chorobami
[tu: SARS-CoV-2 i innymi chorobami zakaznymi, wplywajacymi na
podwyzszenie ryzyka zgonu przy zakazeniu SARS-CoV-2]. Koniecz-
ne bedzie kreatywne myslenie, przez pracownickéw stuzby zdrowia
i operatoréw w tych placdwkach, o nowych przestrzeniach zyciowych
i nowych sposobach wykonywania pracy.

Z kolei kanadyjskie badania przegladowe, prezentowane przez
Lebrasseur et al. (2021), podkreslaja wplyw pandemii na warunki zy-
ciowe senioréw: w wyniku izolacji stwierdzono obecnos¢ objawéw psy-
chologicznych, zmniejszenie interakcji spotecznych, zaostrzenie ageizmu
i pogorszenie warunkow fizycznych wsrod starszych populaciji dorostych
podczas pandemii COVID-19.

Rzecznik Praw Obywatelskich RP, w swoim stanowisku z 30 kwiet-
nia 2020 r.%, réwniez podnosi problem trudnych warunkéw codziennego
zycia senioréw i ageizmu w warunkach pandemii SARS-CoV-2: Osoby
starsze pozostajq jedng z grup najbardziej dotknigtych obecnym ogélno-
Swiatowym kryzysem. Wyzwania, takie jak spoleczna izolacja wielu senio-
réw, samotnosc czy postawy, ktore dyskryminujg osoby starsze ze wzgledu
na wiek (ageizm), staly sig jeszcze bardziej widoczne i wymagajqg pilnej
reakcji. Wiele 0sob starszych odczuwa nie tylko obawe przed zarazeniem
sie wirusem z powodu ograniczonego dostepu do opieki zdrowotnej, ale
takze nieche¢ by by¢ obcigzeniem dla swoich rodzin i spoteczeristwa. Oso-
by te mogqg rowniez odczuwac nieufnos¢ wobec obcych. Te i inne proble-
my w czasach zachowywania dystansu fizycznego i izolacji wymagajg od
panstw tworczych sposobow docierania do osob starszych, potrzebujgcych
wsparcia. Swoje stanowisko zajelo réwniez ONZ’, a w kraju wazny glos
zabrata Helsinska Fundacja Praw Czlowieka (Jaruga 2020).

¢ https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/ Wsp%C3%B31ne%200%C5%9Bwiad-
czenie%20RP0%20i%20DIfMR%20w%20sprawie%20praw%200s%C3%B3b%20
starszych%20podczas%20pandemii_pl.pdf [dostep: 23.04.2020].

Specjalny sprawozdawca ONZ ds. praw osob niepelnosprawnych: ,,COVID-19:
Who is protecting the people with disabilities? — UN rights expert” [,COVID-19:


https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Wsp%C3%B3lne o%C5%9Bwiadczenie RPO i DIfMR w sprawie praw os%C3%B3b starszych podczas pandemii_pl.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Wsp%C3%B3lne o%C5%9Bwiadczenie RPO i DIfMR w sprawie praw os%C3%B3b starszych podczas pandemii_pl.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Wsp%C3%B3lne o%C5%9Bwiadczenie RPO i DIfMR w sprawie praw os%C3%B3b starszych podczas pandemii_pl.pdf
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Podsumowanie

Dynamika przestrzenna i ilosciowa zakazen na poczatkowym eta-
pie rozwoju epidemii SARS-CoV-2 w Polsce wyraznie réznila si¢ od
warunkéw, ktére miaty miejsce w krajach Europy Zachodniej i Potu-
dniowe;j:

wiosenna liczebno$¢ zachorowan oraz zgonéw w Polsce byla
wyraznie nizsza niz w krajach takich jak Francja, Wtochy czy
Hiszpania;

zakazenia w przedziale czasu miedzy marcem a czerwcem
2020 r. w Polsce dotyczyly przewazajaco os6b mtodych, w wieku
produkcyjnym, o $redniej wieku zblizonej do sredniej wieku po-
pulacji w kraju i poszczegolnych regionach;

fala zachorowan wsréd senioréw w Polsce miedzy marcem
a czerwcem 2020 r. byla niewielka, do masowych zachorowan
dochodzilo przewazajagco w systemach zorganizowanej opieki
nad senioramij

liczba oficjalnie stwierdzonych zakazen, zar6wno w okresie wio-
sny 2020 r. jak i w kolejnych etapach rozwoju epidemii, z pew-
noscia odbiega od rzeczywistego obrazu zjawiska, a dokladnos¢
oszacowania ilo§ciowego zmniejsza si¢ wraz z przyrostem liczby
objawowych przypadkow zakazen;

z uwagi na osobniczy i kropelkowy charakter propagacji wiru-
sa, z duzym prawdopodobienstwem dynamika rozkladu prze-
strzennego w przebiegu liczby zakazen jest odwzorowana dos¢
dobrze - przyczyna jest klastrowo$¢ ognisk zakazen wirusem,
przebiegajaca zgodnie ze struktura kontaktéw rodzinno-towa-
rzyskich.

Pomiedzy Polska a krajami sasiadujacymi istniejg réwniez podo-
bienstwa w zakresie prawidlowosci przestrzennych rozwoju i przebiegu
epidemii:

kto chroni osoby niepelnosprawne? - wypowiedz eksperta ONZ ds. praw czto-
wieka’], https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?New-
sID=25725&LangID=E [dostep: 17.03.2020].


https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25725&LangID=E
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25725&LangID=E
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 typowa jest klastrowo$¢ ognisk, za$ ich wielko$¢ jest lokalnie
uzalezniona od usieciowienia pierwszego zakazonego — lokal-
nego pacjenta ,,0”; tzw. zlewnia kontaktow definiuje liczebnos¢
i zasieg przestrzenny oraz czasowy ogniska zakazen;

o w konsekwencji skupiska zakazen odwzorowujg rozklad prze-
strzenny obszaréw o najwyzszej regionalnie gestosci zaludnie-
nia, patrz Rys. 1A-D, gdzie liczebnos¢ lokalnych ognisk zakazen
(jednostek terytorialnych, obejmujacych kod pocztowy) sytu-
owala si¢ w podwyzszonej gestosci w strefie aglomeracji miej-
skich i miejsko-przemystowych;

« w kazdym z krajow europejskich, dotknietych epidemia wirusa
SARS-CoV-2, najbardziej wrazliwg zdrowotnie grupa na zaka-
zenie byli seniorzy, niezaleznie od typu sprawowanej nad nimi
opieki, ich sytuacji zyciowej czy poziomu rozwoju ekonomicz-
nego kraju.

Odrebnych badan wymaga zdefiniowanie wrazliwosci populacyjne;j
na epidemie, takie jak SARS-CoV-2 - jakie parametry (Saito, Laques,
Afelt 2020): demograficzne, ekonomiczne, poziomu opieki zdrowotnej,
stanu zdrowia populacyjnego ksztaltuja odpornos¢ spolecznosci lokal-
nych i regionalnych na ekspozycje na patogeny. Jest to prawdopodobnie
jedno z najwazniejszych wspodlczesnie pytan w epidemiologii i zdrowiu
publicznym.
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socjo-ekologicznej. Uczestnik miedzynarodowych projektow z za-
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