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ZDROWIE PUBLICZNE = AKTUALNE WYZWANIE -
NAUKA PRZECIW PANDEMI

1. Wstep

Od ponad trzech lat zmagamy si¢ z pandemiag COVID-19, chorobg zakazng
wywolywang przez SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2), 8-koronawirus z rodziny Coronaviridae (Yue et al. 2020, Richardson et
al. 2020). W poczatkowym okresie jej trwania codziennie obserwowali$my jak
zakazenie koronawirusem zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej doprowadza
do powaznego uszkodzenia uktadu oddechowego i niewydolnosci oddechowej, a ta
koficzy si¢ pokazywang we wszystkich $wiatowych mediach, lawinowo zwyzkujaca
umieralno$cia ludzi. Z rosnacym przerazeniem widzielismy, jak rozprzestrzenia-
nie si¢ wirusa SARS-CoV-2 nie tylko niweczy wzrost gospodarczy i wywoluje
szok w gospodarce §wiatowej, ale doprowadza od epidemii do pandemii choroby
COVID-19, z ktéra nie radzit sobie nawet cywilizowany $wiat. Z dnia na dzien
zdrowie (zaréwno jednostki jak i populacji) stato si¢ priorytetem (Dinnes, Deeks,
Berhane 2021). Pandemia uwarunkowala tez kolejng ewolucje pogladéw oraz
wyznacznikéw oceny i ochrony zdrowia.

Koronawirusy to obszerna grupa wiruséw, w ktérej wystepuja liczne pod-
gatunki. Koronawirusy to RNA-wirusy tzn. ich genom zbudowany jest z RNA
(Wang et al. 2021). Pierwsze informacje na temat koronawiruséw pojawity si¢

w latach 60. XX w., gdy odkryto patogeny HCoV-229E oraz HCoV-OC43,
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powodujace przezigbienie o tagodnym charakterze. Poniewaz z uptywem cza-
su wszystkie wirusy zmieniajg swoje wlasciwosci, a ich mutacja jest zjawiskiem
normalnym, pojawily si¢ nowe ich warianty. Wsréd koronawiruséw wyrézniono
trzy wazne podgrupy (B814, 229E i OC43), z czego dwie ostatnie wywolujg
epidemie zakazer drég oddechowych. Smiertelna odmiana wirusa pojawita sie
w 2002 r. (w Chinach). Odmiana ta powoduje ci¢zka niewydolno$¢ oddechowa,
okreslang w pi$miennictwie naukowym jako SARS. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) opublikowala juz kilkanascie raportéw dotyczacych pojawienia sig
nowych mutacji koronawiruséw, w tym SARS-CoV-2. Wedtug WHO mutacja
DG614G zastapila pierwotny szczep wirusa, ktdry zaczat dominowad. Poniewaz
mutacja D614G cechuje si¢ zwigkszong zakaznoscia i tatwiejszym przenosze-
niem si¢ z czlowieka na czlowieka, thumaczyto to lawinowo rosnaca, na catym
$wiecie, liczbg zachorowan. Wraz z rosnacym zasobem prac naukowych, WHO
publikowata réwniez wiedzg, jak nowe warianty wplywaja na przebieg kliniczny
COVID-19, narzucajac konieczno$¢ korygowania narzedzi diagnostycznych oraz
terapeutycznych, wykorzystywanych w opiece nad pacjentami. Okreslita tez swoje
pozytywne stanowisko wobec szczepien. Weiaz (opierajac si¢ na wynikach badan
i ich analiz) uaktualniamy obowiazujace zalecenia, np. 18 kwietnia 2023 r. Minister
Zdrowia na podstawie rekomendacji Zespotu ds. Szczepiet Ochronnych zalecit
(jasno zdefiniowanym grupom pacjentéw) przyjecie szczepionki zaktualizowa-
nej dla wybranych podwariantéw Omikron (tj. szczepionki 2-walentnej przeciw
podwariantom Omicron BA.1 i BA.4/5 i oryginalnemu wirusowi SARS-CoV-2)
jako kolejnej (trzeciej) dawki przypominajacej szczepionki przeciw COVID-19
(sygn. ZPS.641.12.2023.JK).

Grupa objawéw zakazenia koronawirusem jest bardzo szeroka i przebiega
z réznym stopniem nasilenia, uwidoczniajac réznice w jej przebiegu, zwiaza-
ne m.in. z wiekiem czy wyjéciowym (tj. przed zakazeniem tym wirusem) sta-
nem zdrowia pacjentéw (Yue et al. 2020; Richardson et al. 2020; Dinnes et al.,
2021). Zwlaszcza w pierwszym okresie pandemii niektdre osoby starsze nalezaly
do najsilniej dotknigtych przez COVID-19. Dzi§ wiemy, ze choroba COVID-19
ma bardzo zréznicowany przebieg, przy czym u wigkszosci pacjentéw przebiega
w sposéb bezobjawowy lub tez skapoobjawowo. Oznacza to, ze pomimo aktyw-
nej infekeji i namnazania si¢ wirusa w organizmie, pacjent nie odczuwa zadnych
dolegliwosci z tym zwigzanych. Jednak nadal jest zZrédlem infekeji i moze zakazad
kolejne osoby, u ktérych przebieg choroby moze (ale nie musi) by¢ duzo cigzszy.
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Whasnie z powodu réznego przebiegu tej choroby wynikta konieczno$¢ utrzy-
mywania dystansu spolecznego oraz kwarantanna po ewentualnym kontakcie
z osoba zakazona.

Wymuszona izolacja, poczucie zagrozenia oraz powszechnie zalecana praca
i nauka zdalna nie pozostaly bez wplywu na kondycje psychofizyczna spoteczeristw.
Kryzys COVID-19 ujawnit dyskryminujace postawy wobec 0séb starszych, jedno-
czes$nie pokazal (w niespotykanej nigdy wezesniej skali), jak dziatania o charakterze
innowacyjnych projektéw naukowych przektadaja si¢ na zdrowie. Media aktywnie
(z duma) pokazywaly zachodzace procesy: poczawszy od opracowywania nowych
testéw molekularnych w kierunku wykrycia wirusa SARS-CoV-2 czy wysoce wy-
dajne metody testowania grupowego, przez wktad w poszukiwanie nowych lekéw
przeciw chorobie COVID-19, po rozwiazania inzynierskie wspierajace leczenie
najcigzej chorych pacjentéw. Obecne zalecenia opierajg si¢ na wieloosrodkowych
obserwacjach, wynikach i zanonimizowanych danych naukowych dotyczacych
skutecznosci i bezpieczenistwa stosowania ich u pacjentéw oraz szacowaniu ryzyka
progresji choroby, ktéra umozliwia zaréwno ograniczenie rozprzestrzeniania si¢
(nowych wariantéw) wirusa, jak i ewentualne szybsze podjecie leczenia we wszyst-
kich przypadkach, gdzie jest (lub bedzie) to wymagane/konieczne. Nadal niezwykle
wazna jest (sukcesywnie gromadzona, przechowywana i udostgpniana) wiedza na
ten temat, poniewaz aby méc skutecznie rozpoznaé (wsréd wielu innych) wiasnie
t¢ infekcje i jak najszybciej rozpoczaé proces diagnostyczno-leczniczy, potrzebna
jest rzetelna, spdjna, ugruntowana oraz powszechnie dostgpna wiedza. Réwnie
wazne sg szczepienia przeciwko COVID-19, ktére w Polsce wciaz sa dostgpne
bezplatnie, dla kazdej uprawnionej osoby.

W niniejszej pracy wykorzystano nast¢pujace metodologie: analiza literatury

przedmiotu, analiza danych statystycznych, a takze analiza raportéw medycznych.

2. Utrzymanie i umacnianie zdrowia

Wydzielone (zdefiniowane) pod koniec ubieglego wieku (w zakresie podstawo-
wych poje¢ zdrowia publicznego) kompetencje zdrowotne, oznaczaja wiedzg,
motywacj¢ i zdolno§¢ uzyskania dostgpu, rozumienia, oceny i stosowania infor-
macji zdrowotnych w procesie rozwazania i podejmowania decyzji. Rola kom-

petencji zdrowotnych nabrata jeszcze wigkszego znaczenia w dobie pandemii
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COVID-19, bowiem okres jej trwania pokazat naocznie, jak indywidualne zarza-
dzanie zdrowiem przeklada si¢ na zdrowie populacji. Co wigcej, stosowanie krytycz-
nych umiej¢tnoséci kompetencji zdrowotnych nigdy nie byto bardziej potrzebne,
niz w czasach, kiedy kryzys choroby zakaznej zwiazal si¢ z nadmiarem informacji
oraz wysokim stopniem oczekiwan co do zdrowia i jakosci opieki medyczne;j.

Dzi$ nie ma watpliwosci, ze kompetencje zdrowotne wptywajg m.in. na:
krytyczna analiz¢ informacji dotyczacych probleméw zdrowotnych, rozumienie
wskazéwek przekazywanych pacjentowi przez personel medyczny, zdolno$¢ do
przestrzegania zaleceri (dotyczacych metod i technik leczenia czy przyjmowania
lekéw/szczepien), whasciwe odezytanie tresci ulotki zawierajacej informacje (o leku
lub szczepionce), umiejgtno$é samodzielnego radzenia sobie z chorobami oraz
na podejmowanie adekwatnych wyboréw dotyczacych zdrowia wlasnego czy
najblizszych. Dodatkowo wysoki poziom kompetencji zdrowotnych polepsza
mechanizmy poznawcze i umiej¢tnosci spoteczne, ktére determinujg motywacje
i zdolno$¢ do uzyskiwania dostgpu do naukowo potwierdzonych informacji, ich
rozumienia i wykorzystywania w sposéb promujacy utrzymanie i umacnianie
zdrowia. Niski poziom kompetencji zdrowotnych moze nie$¢ natomiast nega-
tywne skutki zaréwno dla obywateli (jako jednostek), pacjentéw (jako populacji)
jak i dla calego systemu ochrony zdrowia (skutkujac np. wigkszymi obciazeniami
finansowymi).

Pandemia pokazata, ze reguly determinujace rzeczywistos$¢, ktére uznawa-
liémy za niezmienne, takimi nie s, dlatego zdecydowano si¢ na wspomaganie
cyfrowg transformacja (zwlaszcza w zakresie: nowych terapii, badan czy kierunkéw
rozwoju). Transformacja cyfrowa (w szeroko rozumianej medycynie) dotyczy pracy
poszczegdlnych jej jednostek, wykorzystaniu danych oraz optymalizacji proce-
séw zachodzacych wewnatrz organizacji ja tworzacych. Dzis bardziej $wiadomi,
stawiamy czolo gigantycznym zmianom zaréwno w praktykach diagnozowania,
leczenia, jak i zapobiegania. Dzieje si¢ to dzigki wspdlnym globalnym dziata-
niom (praktykéw i teoretykéw) oraz gwattownemu (zwlaszcza w okresie ostatnich
10 lat) przyrostowi zmian technologicznych (Maslej et al. 2023; Niewegtowski
et al. 2021).

Nie ma watpliwosci, ze spektrum prowadzonych dziatan zwiazanych ze zdro-
wiem publicznym zmienia si¢ w miar¢ rozwoju technologii (medycznych, ale nie
tylko medycznych) oraz zmian wartosci waznych dla spoteczeristwa. Pandemia spo-

wodowala na przyktad duzo szersze niz wezesniej wykorzystanie telefonéw komor-
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kowych i smartfonéw (inteligentnych telefonéw wyposazonych w rozbudowany
system operacyjny, potaczenie Wi-Fi oraz dostgp do zaawansowanych aplikaciji).
Mozna bylo tego dokona¢ dzigki powszechnosci i ich dostgpnosci (ponad 4 mld
ludzi ma przynajmniej jeden telefon komérkowy) oraz nowemu ich wykorzystaniu
(np. wszezepiany defibrylator faczacy si¢ ze smartfonem pacjenta, czy sporzadzanie
dodatkowej dokumentacji poprzez skanowanie dokumentéw, zdjeé itp.).

Powstala szybka sie¢ komérkowa (tj. nastapito przejscie z 3G do 5G). Do
najwickszych zalet tej technologii nalezy zaliczy¢ o wiele wyzsza przepustowosé
tego medium. Sieci uzywamy od 40 lat, ale to w ostatnich latach zmienity si¢
polaczenia glosowe. Dzi§ wideo rozmowy prowadzimy z niezauwazalnym opéz-
nieniem (5G charakteryzuje niezwykle niski poziom opézniel w trakcie trans-
misji danych, wynoszacy maksymalnie do 4 milisekund). Technologia 5G zna-
czaco przesuwa tez w gére granice liczby urzadzen, jakie moga zosta¢ obstuzone
przez pojedynczg stacj¢ bazowa (maksymalna liczba dostgpnych urzadzen, jakie
jednoczesnie moga zosta¢ podtaczone do Internetu mobilnego, wynosi obecnie
1000 000).

Wazne, zwlaszcza w pandemii, staly si¢ portale spotecznosciowe (Facebook,
Messenger, Instagram, WhatsApp czy LinkedIn), wykorzystywane do przekazy-
wania informacji w czasie rzeczywistym (ponad 3 mld uzytkownikéw w 2020 r.).
Stanowig one przestrzen cyfrowa, w ktérej gromadzg si¢ ludzie, marki i organizacje
oraz wchodza ze soba w interakcje. Sredni dzienny czas spedzany w przestrze-
ni wirtualnej ulegt (w okresie pandemii) znacznemu wydtuzeniu ze wzgledu na
wprowadzenie ograniczen w przemieszczaniu si¢ czy zmiang formy pracy. Serwisy
spolecznosciowe odgrywaja obecnie kluczows rolg nie tylko ze wzgledu na fa-
twos¢ dostepu, popularnosé, ale takze ze wzgledu na wielofunkeyjnosé zwiazang
z mozliwoscia komunikacji poprzez wiadomosci tekstowe oraz wideo. Obecnie
platformy mediéw spotecznosciowych sa najszybszymi przekaznikami informacji
wykorzystywanymi oficjalnie réwniez przez organizacje i rzady.

Nastapito réwniez szybkie przejscie z dyskietek (ptyty CD, miniaturowe pen-
drive’y, karty microSD czy microSDHC o pojemnosci 32GB) do chmury przy
magazynowaniu danych. Chmura, w przeciwieristwie do dysku przenosnego, nie
jest fizycznym urzadzeniem, ale cyfrowym, przestrzenia pamigci dostgpng z kaz-
dego urzadzenia majacego dostep do Internetu. Ustuga jest wirtualna, a dane
przechowywane sa na zewngetrznych serwerach ustugodawcy. Dzi$ profesjonal-

ne centra stosujg specjalne procedury m.in. awaryjne zasilanie, systemy ochrony
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przeciwpozarowej i specjalnej klimatyzacji, a w naglych wypadkach polegaja na
zapasowych o$rodkach danych dziatajacych w ramach systemu rozproszonego.
Synchronizacja danych na zalogowanych urzadzeniach odbywa si¢ automatycznie,
w zwigzku z tym uzytkownik ma staly dostep do danych z dowolnego miejsca na
$wiecie i w dowolnym momencie.

Najwicksze zmiany zaszty w wykorzystaniu sztucznej inteligencji (SI) w opie-
ce zdrowotne;j. Ich warto$¢ rynkowa rosta w latach 2017-2023 w tempie prawie
50% rocznie, a liczba publikacji na temat zastosowan SI podwoita si¢ (od 2010
do 2023 r.). SI obecnie zajmuje si¢ modelowaniem wiedzy, rozwiazywaniem pro-
bleméw niealgorytmizowalnych (np. rozumieniem sensu zdan, rozpoznawaniem
twarzy, rozpoznawaniem mowy czy pisma r¢cznego, planowaniem terapii, roz-
wigzywaniem nietypowych probleméw) w oparciu o symboliczng reprezentacje
wiedzy. W sktad SI obok sztucznej sieci neuronowej, logiki rozmytej, algoryt-
moéw genetycznych i programowania ewolucyjnego wchodza tez: metody uczenia
maszynowego, rozpoznawania obiektéw, metody statystyki wielowymiarowej
(klasteryzacja, dyskryminacja, metody oparte na podobienstwie), metody opty-
malizacji, metody modelowania niepewnosci — probabilistyczne, posybilistyczne,
zgrzebne (tj. zbiory i logika przyblizona) oraz metody teorii kontroli i sterowania.
W najblizszej przysztosci technologia SI bedzie odpowiada¢ za ksztalt niemal
wszystkich aspektéw branzy medycznej, a uczenie maszynowe zapewni persone-
lowi medycznemu wsparcie w podejmowaniu decyzji w oparciu o istniejace dane
(globalne, fatwo dostgpne online, np. wzorce i anomalie). Analizujac terabajty
obrazéw (lub dzwickéw) przedstawiajace rézne typy zmian (tzw. spersonalizowa-
nych danych medycznych) SI bedzie w stanie stawia¢ bardzo doktadne diagnozy
oraz na podstawie danych przewidywa¢ najlepsze mozliwe kombinacje lekéw
(czy diety). Juz dzi$ SI prowadzi sterowanie urzadzen podtrzymujacych funkeje
zyciowe, monitorowanie stanu pacjenta i ostrzeganie w sytuacjach kryzysowych.
Dzigki specjalnym urzadzeniom czy ubraniom mozemy caly czas posiadaé przy
sobie: czujniki tetna, ci$nienia czy temperatury, monitoring EKG, urzadzenia
do wykrywania: pozycji, ruchu, zapylenia, zanieczyszczen, alergendéw, urzadze-
nia dla diabetykéw monitorujace poziomu cukru we krwi, oksymetry monito-
rujace iloé¢ tlenu przenoszonego we krwi dla pacjentéw z chorobami uktadu
oddechowego (np. POChP lub astma), inteligentne implanty (np. inteligentne
rozruszniki serca) czy inteligentne pigutki (zatwierdzone juz w 2017 r.). Ale

SI przede wszystkim ma za zadanie wspiera¢ lekarzy. Nie dziwi wigc, ze wyzej
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opisane zmiany wymusily juz hybrydowy model $wiadczenia ustug w ramach
Podstawowej Opicki Zdrowotnej (POZ), taczacej SI oraz telemedycyne z fizycz-
nymi przychodniami.

Obecnie wiemy, ze rozumienie wiadomosci i oficjalnych zaleced (w tym
np. dotyczacych COVID-19) jest trudne, biorac pod uwagg wysoki poziom nie-
pewnosci wiedzy na wielu jej poziomach/ptaszczyznach. Dlatego WHO zazna-
cza, ze chociaz technologia i innowacje zwigkszaja wydolnoé¢ systemu ochrony
zdrowia, interakcja miedzyludzka pozostaje nadal kluczowym elementem dobrego
samopoczucia pacjentéw. Ufamy, ze dzigki poprawie dostgpu ludzi do (naukowe;j)
informacji na temat zdrowia i ich zdolnosci do skutecznego korzystania z znajo-

mosci zagadnien zdrowotnych rola pacjenta pozostanie kluczowa.

3. Zdrowie publiczne a ochrona zdrowia

Stan zdrowia (jednostek i populacji) moze ulega¢ zmianom (analogicznie jak po-
ziom kompetencji zdrowotnych). Dlatego wazne jest: sekwencyjnie utozone moni-
torowanie sytuacji zdrowotnej, szukanie informacji o caloksztalcie determinantéw,
modyfikatoréw i wyznacznikéw zdrowia oraz okreslone (przewidziane prawem)
przedsigwzigcia, ktérych celem jest promowanie, odtwarzanie i utrzymywanie
zdrowia. Dzi§ kompetencje zdrowotne sg oparte na wiedzy, a prowadzone w cyklach
dzialania stuza rozwigzywaniu aktualnych probleméw zdrowotnych. Aby zbudowa¢
spoleczenistwo ,znajace si¢” na zdrowiu, potrzebujemy polityki zdrowotnej pari-
stwa, tworzonej przez kompetentnych specjalistéw i decydentéw, posiadajacych
rzetelng wiedz¢ na temat zdrowia, jego utrzymania i ochrony.

Polski system ochrony zdrowia podlegat ciaglym reformom, kt6rych celem
bylo zapewnienie obywatelom ich konstytucyjnego prawa do réwnego dostepu
do odpowiedniej jakosci publicznych $wiadczen zdrowotnych. Generalnie system
ochrony zdrowia stuzy poprawie stanu zdrowia catej populacji, dlatego w dziatania
wlaczono szereg organizadji i instytucji oraz wszystkie dostgpne zasoby (ludzkie,
materialne i niematerialne), ktére maja w swoich kompetencjach szeroko rozu-
miane dzialania zdrowotne.

W Polsce stuzba zdrowia jako okreslenie catego systemu opieki zdrowotnej
(publicznej stuzby zdrowia) pojawita si¢ w latach 30. XX w. i przed pandemia

koncentrowata si¢ m.in. na: starzeniu si¢ spoleczeristw, wzroscie wydatkéw budze-
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towych na stuzbg zdrowia, wykorzystaniu telemedycyny i wirtualnej diagnostyki
oraz gwattownemu rozprzestrzenianiu si¢ choréb cywilizacyjnych i antybiotyko-
odpornosci. W starzejacym sig spoleczeristwie Europy kladziono nacisk na terapie
pacjentéw przewlekle chorych, podkreslajac, ze obserwowane nieréwnosci spotecz-
ne i materialne powodujg nieréwnosci zdrowia. Uwzgledniano fake, ze senioréw
charakteryzuje szereg choréb przewleklych, ktére dodatkowo ostabiajg organizm
(np.: cukrzyca, nadci$nienie, choroby sercowo-naczyniowe i nerek). Zwrécono
réwniez uwagg na gerontologiczny ageizm. Termin ten zostat wprowadzony w dru-
giej polowie XX w. i byl definiowany jako negatywny stereotyp, wedtug ktérego
osoby starsze réznia si¢ od innych grup wiekowych poprzez objawy, takie jak utrata
pamieci, demencja starcza oraz uzaleznienie psychiczne i spoleczne. Ageizm to
potaczenie trzech wspélzaleznych elementéw do przeksztatcenia starzenia si¢ z pro-
cesu naturalnego w problem spoteczny: uprzedzenia wobec 0séb starszych, staro$¢
i starzenie si¢ (komponenty poznawcze i emocjonalne), dyskryminacyjny — prakeyki
wobec 0s6b starszych (komponent behawioralny) oraz prakeyki i polityki insty-
tucjonalne utrwalajace stereotypypowe postawy wobec 0séb starszych. Pandemia
byta wigc okresem, w ktérym seniorzy jako wydzielona grupa miata wzmocnione,
w stosunku do innych grup wiekowych, dziatania ograniczajace ich szanse na budo-
we zadowolenia z zycia i obnizenie ich godnosci osobistej (Shpakou et al. 2022a).

W pandemii potrzebna jest krytyczna wiedza na temat zdrowia, dlatego do
zadan systemu ochrony zdrowia nalezato zintegrowanie nattoku informacji zwia-
zanych z pandemia, z wlasnymi zachowaniami ludzi oraz konieczno$¢ wyselek-
cjonowania (i podania do wiadomosci) informacji najwazniejszych. Pandemia
wymusila poglebienie wiedzy na temat zagrozen oraz uswiadomita (jednoznacznie),
ze wykrycie choroby w zaawansowanym stadium przektada si¢ na pogorszenie
mozliwosci i efektywnosci wdrazanych terapii oraz dokonata zasadniczej zmiany
priorytetéw i sposobéw podejmowania decyzji, takze w zakresie rekomendowanego
leczenia oraz przewartosciowania podejécia do diagnostyki i swiadomego brania
odpowiedzialnosci za wlasne wybory zdrowotne.

Dzi§ wiemy, ze objawy koronawirusa SARS-CoV-2 zmienialy si¢ w czasie.
W poczatkowym okresie pandemii byly to: goraczka, kaszel suchy, kt6ry nastgpnie
przechodzit w kaszel produktywny i problemy z oddychaniem. Pojawialy si¢ dusz-
nosci o réznym nasileniu, utrata wechu i/lub smaku (obecne nawet kilka miesigcy
po infekeji), ogdlne pogorszenie samopoczucia, zmeczenie, uczucie rozbicia, bél
miesni i stawdw, dreszcze, bdl glowy, katar, nudnosci i wymioty. W $rodkowym
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okresie pandemii objawy koronawirusa to gtéwnie: goraczka, kaszel i duszno-
$ci oraz utrata wechu i/lub smaku. Poniewaz wirus w trakcie pandemii mutowat,
obecnie u pacjentéw zakazonych nowymi mutacjami koronawirusa SARS-CoV-2,
wymieniane sa takze takie objawy jak: dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego
(nudnosci, wymioty, biegunki, béle brzucha), zmiany skérne (wysypka, zmiana
zabarwienia skdry, szczegdlnie w obrebie dloni i stép), zapalenie spojéwek (lub/i za-
czerwienie oka, Izawienie, nadwrazliwos$¢ na $wiatlo), zmiany zapalne w obrebie
jamy ustnej (np. obrzek i/lub zaczerwienienie jezyka, uszkodzenia bton Sluzowych,
zapalenia i béle gardta) oraz objawy sugerujace zapalenie zatok.

Unikanie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 opiera si¢ przede wszyst-
kim na ograniczeniu drég transmisji wirusa. Najwazniejsze s3 trzy podstawowe
elementy profilaktyki: dystans, maseczka oraz dezynfekcja. Potwierdzono réwniez
konieczno$¢ wdrozenia rezimu sanitarnego podczas pandemii COVID-19, ktéra
na podstawie uzyskanych wieloosrodkowych do$wiadczen, nie podlega obecnie
dyskusji. Z raportéw WHO wynika, ze kraje, ktére wdrozyly $rodki izolagji i cha-
rakteryzowaly si¢ wysokg dostgpnoscia do ustug medycznych, ale przede wszystkim
powszechnoscig szczepieri przeciw COVID-19, lepiej radzity sobie zaréwno pod
wzgledem liczby zakazonych, jak i chorujacych. Kolosalne znaczenie miato tez
zaangazowanie spoleczeristwa w terminowa realizacj¢ szczepien i podkreslenie
potrzeby szczepienia przeciw COVID-19, zwlaszcza w grupach ryzyka.

WHO (i inne organizacje) za determinanty zdrowia uznaly takie elementy jak:
aktywnos¢ fizyczna, zbilansowany sposéb odzywiania si¢, nawodnienie organizmu,
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, dobra jako$¢ snu, eliminacja lub redukcja
uzywek, stad wazne sg badania pokazujace jak radzono sobie (jednostkowo i po-
pulacyjnie) ze wzmocnieniem determinantéw zdrowia w pandemii.

Badania transgraniczne prowadzimy wspdlnie od 2008 r., a dzi¢ki elektronicz-
nej populacyjnej ankiecie poréwnawczej, nie zatrzymat ich tez okres pandemii.
Bazowali$my na tym, ze zaréwno Polska jak i Litwa przeszly wiele blokad i innych
restrykcyjnych $rodkéw zwiazanych z pandemia. Natomiast Biatorus jest jednym
z nielicznych krajéw europejskich, ktére nie oglosity lockdownu oraz nie wdrozyly
kwarantanny, prowadzac polityke otwartych: granic, firm, restauracji, muzeéw,
szkét czy uczelni. Wiemy tez, ze specyficzne objawy COVID-19 wystepuja zwykle
u 0s6b dorostych, znacznie rzadziej u mtodych dorostych (Richardson et al. 2020).
Kolejna przestanka do transgranicznych badari byt fakt, ze doswiadczanie niepew-
nosci, lek przed infekcja oraz choroba, samoizolacja, kwarantanna czy brak akeyw-
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nosci fizycznej s czynnikami silnie stresujacymi. Zakladaliémy, ze prowadzone
przez nas badania poréwnawcze (Shpakou et al. 2022b) radzenia sobie ze stresem
w populacjach blisko potozonych miast/w sasiadujacych miejscowosciach, blisko
lezacych siebie krajéw, moga by¢ przydatne przy wyborze optymalnych dziatan
w zakresie zdrowia publicznego wasciwego dla danego osrodka. Tym bardziej, ze
wybrane do analiz poréwnawczych: Litwa, pétnocno-wschodnia Polska i Biatorus
majg wspolna historig, kulture, a nawet polityke zwiazana ze zdrowiem publicz-
nym. Nadrzednym celem byto jednak poréwnanie postrzegania stresu i strategii
radzenia sobie ze stresem studentéw podczas pandemii w krajach o zréznicowane;j
polityce antypandemiczne;j.

Mtodzi ludzie (analogicznie jak w innych krajach) prébowali metody oderwa-
nia si¢ od rzeczywistosci jako radzenia sobie ze stresem. Respondenci, ktérzy przeszli
COVID-19, réznili si¢ od tych bez choroby wyzszym poziomem niepokoju o wha-
sne emocje, sktonno$¢ do roztadowywania ich, zwlaszcza w zwiazku z uzywaniem
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Odktadali tez wazne decyzje
w czasie. Zaobserwowali$my réznice zwigzane z plcig w strategiach radzenia sobie:
kobiety byty bardziej skoncentrowane na emocjach i skupione na negatywnych
stronach sytuacji. Poszukiwaly one nie tylko wsparcia emocjonalnego, ale takze
instrumentalnego, takiego jak np.: porady, pomoc i informacje dotyczace radzenia
sobie z trudnosciami. Trudniej im bylo zaakceptowaé sytuacje i zaprzeczy¢ rzeczy-
wistosci pandemii. Tymczasem mezczyZzni mieli tendencje do odwracania uwagi
od negatywnych mysli i wykorzystywania aktywnosci fizycznej jako pozytywnego
mechanizmu radzenia sobie ze stresem. MezczyZni rzadziej siggali tez po instru-
menty emocjonalnego wsparcia spotecznego. Uzyskane wyniki podkreslajg potrze-
b¢ projektowania programéw profilaktycznych i interwencyjnych pozwalajacych
ograniczy¢ negatywne skutki COVID-19. Wszyscy badani podkreslali konieczno$é
informowania ludzi o dostgpnych zasobach i praktycznych metodach radzenia sobie
z pojawiajacymi si¢ problemami i trwajacym stresem w pandemii COVID-19.

W innym transgranicznym badaniu wlasnym (Ahiyevets et al. 2020) wykaza-
lismy, ze niezadowolenie z jakosci POZ w krajach przechodzacych transformacje
systemu ochrony zdrowia wynikato w gtéwnej mierze z etycznych aspektéw relacji
lekarz—pacjent. Standardy etyczne musza by¢ przestrzegane, a pacjenci musza by¢
$wiadomi tych standardéw. Wszyscy powinni$my tez korzysta¢ z materiatéw eduka-
cji medycznej obejmujacych moralne aspekty relacji miedzy personelem medycznym

a pacjentem. Poniewaz pandemie maja (i mie¢ bgda) wplyw na funkcjonowanie
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spotecznosci na catym $wiecie, dalsze badania s kluczowe. Wydaje sig tez, ze nasze
badanie moze by¢ punktem wyjscia do dalszych transgranicznych badai majacych
na celu oceng stanu zdrowia nie tylko studentéw, ale réwniez innych grup spotecz-

nych, gdyz posiadana wiedza zawsze podnosi poziom kompetencji zdrowotnych.

4. Zapobieganie i skutki zdrowotne

Pandemia COVID-19 stanowi powazne obciazenie i duze logistyczne przedsie-
wzigcie angazujace praktycznie wszystkich przedstawicieli zawodéw medycznych.
W zwiazku z ogromnym obcigzeniem medykéw konieczne stalo si¢ zaangazowanie
praktycznie wszystkich przedstawicieli zawodéw medycznych do przeciwdziatania
skutkom COVID-19. Co istotne i nowe, do aktywnej walki zostali zaangazowa-
ni réwniez farmaceuci, ktérzy do tej pory stali zazwyczaj na strazy prawidiowej
farmakoterapii pacjentéw za ladami aptek. Jednym z nowatorskich pomystéw, jak
na polskie warunki, bylo przeszkolenie farmaceutéw i wlaczenie ich do Narodowego
Programu Szczepieri (NPS). NPS zaplanowano jako dziatanie, ktére ma zagwaranto-
wac przeprowadzenie bezpiecznych i skutecznych szczepieri wéréd obywateli Polski.
NPS obejmuje nie tylko zakup odpowiedniej liczby szczepionek, ich dystrybugje, ale
takze monitoring przebiegu i efektywnosci szczepienia oraz bezpieczeristwo Polakéw.

Juz w grudniu 2020 ., dzi¢ki wspdlnemu wysitkowi, zaszczepiono pierwsza
osobg przeciwko COVID-19. Wiazato si¢ to z nadzieja na rychty koniec pandemii.
Pierwsze przypadki wirusa odpowiedzialnego za rozw6j COVID-19 potwierdzono
w 2019 r., a pierwsza szczepionka zostata warunkowo dopuszczona do uzycia przez
Komisj¢ Europejska juz 1.12.2020 r. Byl to ogromny wspdlny sukces w walce
z pandemia. Aby pokaza¢ btyskawiczne wejscie szczepionek na COVID-19 w Eu-
ropie, ponizej zestawiono etapy wprowadzania przez Komisj¢ Europejska szcze-
pionek. Chronologicznie przedstawiato si¢ to nast¢pujaco: 21.12.2020 r. preparat
firmy Pfizer oraz BioNtech, 6.01.2021 r. preparat firmy Moderna, 29.01.2021 r.
preparat firmy AstraZeneca, 15.03.2021 r. preparat firmy Johnson&Johnson,
20.12.2022 r. preparat firmy Novaxovid Novavax, 12.09.2022 r. preparat firmy
Pfizer i Moderna dedykowany na wariant Omikron B1.

Nauka nie ma watpliwosci, ze szczepionki to najlepszy sposéb na pokonanie
pandemii. Eksperci przekonuja, ze preparaty sa bezpieczne i warto si¢ zaszczepic.

W Polsce przepustka do szczepienia jest dokument, wazny 90 dni, e-skierowanie.
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Zazwyczaj jest generowany automatycznie dla oséb, ktére moga zapisywac si¢ na
szczepienie. W nielicznych przypadkach pacjenci zglaszajg si¢ do lekarza po ten
dokument (np. osoba nie ma numeru PESEL, jest pacjentem onkologicznym).
Kazda osoba z e-skierowaniem moze zapisa si¢ na szczepienie: dzwoniac (7 dni
w tygodniu w godz. od 7.00 do 20.00) na infolini¢ 989, zarejestrowa¢ online przez
e-Rejestracj¢, mojelKP (aplikacj¢ mobilng) lub bezposrednio w punkcie szcze-
pieri (najlepiej telefonicznie). W pierwszych miesigcach powszechnego programu
szczepien do punktéw, gdzie mozna bylo skorzystaé z tej formy profilakeyki, usta-
wialy si¢ dtugie kolejki. Z czasem jednak zainteresowanie Polakéw stabto (Pinkas
etal. 2020; Araf et al. 2022). O ile chetnych na dwie pierwsze dawki bylo wigcej
niz miejsc, to z tzw. boosteréw, czyli dawek przypominajacych, skorzystato juz
niewielu uprawnionych.

Podkreslmy: dysponujac wyzej wymienionymi preparatami mozna byto za-
szczepi¢ odpowiednio duzg populacje, aby niwelowaé skutki epidemii. Dlatego
nalezy doceni¢ jedng z form rozpowszechniania szczepien tj. wlaczenie aptek i far-
maceutéw do NPS przeciw COVID-19. Praktyka ta w aptekach ogélnodostep-
nych stata si¢ jedna z pierwszych najbardziej zauwazalnych ustug medycznych
realizowanych w tych placéwkach.

Réwnolegle naukowcy na catym $wiecie prowadzili badania, ktére jasno wy-
kazaly, ze szczepienia redukujg transmisje poprzez zmniejszenie zakaznosci oséb
chorych oraz zmniejszenie ryzyka zakazenia. Nowe biwalentne szczepionki chronia
nas populacyjnie. Dzi§ weszlismy w kolejny etap, kiedy nalezy sytuacj¢ norma-
lizowa¢, a szczepienia wprowadzi¢ do rekomendacji. Dlatego Minister Zdrowia
zarekomendowat w naszym kraju piata dawke szczepienia przeciwko COVID-19.
Przeznaczona jest ona dla tych, ktérzy otrzymali cztery dawki tego preparatu
(dwie dawki podstawowe i dwa tzw. boostery — dawki przypominajace). Przy czym
czwarta dawka zostala podana w szczepionce starszego typu, tzw. jednowalentnej,
opracowanej na poczatku pandemii i wprowadzonej na przetomie 2020 i 2021 r.
Dodatkowym warunkiem przyjecia piatej dawki jest ukoficzenie co najmniej 60 lat.

Ustuga szczepieri w aptekach przeciwko wirusowi SARS-CoV-2, a nastgpnie
przeciwko wirusowi grypy okazata si¢ dobrym rozwiazaniem. Z ankietowych ba-
dan whasnych (Malec, Kleszczewska E., Kleszczewski T. 2022; Malec, Knyszyriska,
Kleszczewski 2023) wiemy, ze kursy organizowane przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego okazaly si¢ w opinii polskich farmaceutéw satys-
fakcjonujace. Istotne wydaje si¢ poszukiwanie czynnikéw wplywajacych na brak
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$wiadczenia ustugi szczepienia na COVID-19 przez niektérych wykwalifikowa-
nych farmaceutéw. Podkreslmy tez, ze prowadzone przez nas badania ankietowe
posiadaja typowe ograniczenia dla ankiet online, a ich ograniczeniem jest brak
reprezentatywnych danych sprzed COVID-19, co stwarza problem przy interpreta-
cji wynikéw. Kolejnym ograniczeniem jest to, ze populacja badawcza obejmowata

tylko farmaceutéw, co zmniejsza reprezentatywno$¢ dla ogétu populaciji.

Podsumujmy: cele zdrowia publicznego pozostajg takie same: zmniejszenie wyste-
powania choréb i liczby przedwezesnych zgonéw oraz (redukgja lub eliminowanie)
stanéw powodujacych cierpienie i niepetnosprawno$é. Dlatego budzi nadziej¢
wypowiedz Dyrektora generalnego WHO, ze 2023 r. bedzie rokiem, w ktérym
pandemia COVID-19 zakoficzy si¢ i przestanie stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
publicznego na skalg globalna.

Wielu naukowcéw podkresla , korzysci”, jakie przyniosta pandemia COVID-19,
s to m.in.: dynamiczny rozwdj badan nad nowymi technologiami, nowymi lekami
przeciwwirusowymi, rozwéj telemedycyny, doposazenie laboratoriéw, wspétprace
miedzynarodows oraz skuteczniejszy monitoring srodowiskowy. Natomiast naj-
wigkszym ,zagrozeniem”, oczywiscie poza samg pandemia, stata si¢ dezinforma-
cja, czyli nattok fatszywych informacji, ktéry przyczynit si¢ do wigkszej liczby
zgonéw, m.in. z powodu odmowy szczepieri czy niezgody na whasciwe leczenie,
brak globalnej koordynacji oraz niesprawiedliwa dystrybucja sprzgtu, szczepionek
i lekéw. Dlatego potrzebne s dalsze skoordynowane, szeroko zakrojone dziatania,
ktére pozwola bronic si¢ przed pandemia bez zwigkszania obciazen spotecznych.
Obecnie, zaréwno jako jednostki, ale i jako populacje, zdolni jestesmy do po-
dejmowania $wiadomych zachowari i aktywnej dba¢ o zdrowie whasne i innych
(Kleszczewska, Knas 2022).
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