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Jak  udaje  nam  się  opanować  Covid-19 

1. Lokalizacja  i  strategia 

Pandemia  wirusa  Covid-19  jest  największym  wyzwaniem  dla  polityki,  społeczeństwa  i  gospodarki  w  Niemczech  i  

Europie  od  zakończenia  II  wojny  światowej.  Spojrzenie  na  dane  z  Azji  i  raporty  z  sąsiednich  krajów  europejskich  

pokazuje,  że  niedocenianie  skali  tego  wyzwania  doprowadzi  do  ogromnych,  nieodwracalnych  szkód. 

Większość  wirusologów,  epidemiologów,  lekarzy,  ekonomistów  i  politologów  odpowiada  na  pytanie  „co  się  stanie,  

jeśli  nic  nie  zostanie  zrobione”,  podając  najgorszy  scenariusz  zakładający  ponad  milion  zgonów   

w  2020  r.  –  w  samych  Niemczech.  Zespół  ekspertów  z  RKI,  RWI,  IW,  SWP,  Uniwersytetu  w  Bonn/ Uniwersytetu  

Nottingham  Ningbo  w  Chinach,  Uniwersytetu  w  Lozannie  i  Uniwersytetu  w  Kassel  potwierdza  te  dane  za  pomocą  

ogólnego  modelu  opracowanego  dla  Niemiec. 

Uniknięcie  tego  najgorszego  scenariusza  jest  zatem  najwyższym  priorytetem  strategicznym  i  według  obliczeń  i  

zaleceń  tego  zespołu  ekspertów  jest  nie  tylko  absolutnie  konieczne,  ale  nadal  możliwe. 

Co  powinienem  zrobić? 

1) Komunikat:  Najgorszy  przypadek  ze  wszystkimi  konsekwencjami  dla  ludności  w  Niemczech  to  niedwuznacznie,  

zdecydowanie  i  przejrzyście. 

2) Jedność:  Uniknięcie  najgorszego  scenariusza  należy  zdefiniować  jako  główny  cel  polityczny  i  społeczny.  

Polityka  i  obywatele  muszą  działać  jako  jedność. 

3) Zrozumiałość:  Obywatele  muszą  być  w  stanie  zrozumieć,  że  poniższe  środki  muszą  i  mogą  zostać  wdrożone  

dla  ich  dobra  jedynie  za  ich  pomocą. 

A. Kontakty  społeczne  należy  ograniczyć  do  minimum  na  pewien  okres  (dystans  społeczny),  a  

zaprzestanie  stosowania  tych  środków  należy  uzależnić  od  możliwego  do  sprawdzenia   

wpływu  tych  środków  na  społeczeństwo . 

B. Wpływ  tych  środków  najlepiej  będzie  można  zrozumieć  w  czasie  rzeczywistym ,  rozszerzając  testy  

na  wszystkich  obywateli.  Konsekwentnie  powinni  być  poddawani  testom  obywatele   

mający  wątpliwości  i  cały  krąg  kontaktów  obywateli,  którzy  uzyskali  pozytywny  wynik   

testu.  Testy  na  dużą  skalę  dają  obywatelom  dotkniętym  ograniczeniami  wyjazdowymi  informację,  

że  państwo  podejmuje  aktywne  działania  kryzysowe.  Musimy  przejść  z  metody   

„Testujemy,  aby  potwierdzić  sytuację”  na  metodę  „Testujemy,  aby  potwierdzić  sytuację”  (Korea  

Południowa  demonstruje  to  w  imponujący  sposób).  Niezbędne  jest  centralne  rejestrowanie  

wszystkich  badań,  które  zostały  przeprowadzone  i  zostaną  przeprowadzone  w  przyszłości.  Zaległe  

jest  określenie  krajowego  potencjału  badawczego  (możliwości  wykonywania  badań,  kadra  

medyczna  do  realizacji,  ocena)  i  jego  największego  możliwego   

zwiększenia.  Umożliwia  to  udostępnianie  wszystkim  obywatelom  monitorowania   

rozprzestrzeniania  się  i  powstrzymywania  zakażenia.  Umożliwia  to  stopniową  interwencję   

w  procesy  gospodarcze  i  społeczne  stosownie  do  sytuacji  oraz  zwiększanie  akceptacji  i  

użyteczności  środków  ograniczających  wolność. 
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2. Kalkulacja  modelu  dla  rozwoju  strategii 

Kluczowym  powodem,  dla  którego  do  niedawna  nie  dostrzegano  głównego  zagrożenia  stwarzanego  przez  Covid-19,  jest  trudność  w  

intuicyjnym  zrozumieniu  wykładniczego  wzrostu .  Modelowanie  powinno  pomóc  w  zrozumieniu  dynamiki  Covid-19 .   

Aby  to  zrobić,  musimy  znać  między  innymi  prędkość  rozprzestrzeniania  się  i  śmiertelność  wirusa.  Od  początku  epidemii  w  Wuhan  (ChRL)  

wskaźnik  śmiertelności  wirusa  był  wielokrotnie  bagatelizowany,  powołując  się  na  możliwą  „niezgłoszoną  liczbę”.  Przypadki  bezobjawowe  i  

łagodne  nie  były  prawie  badane,  dlatego  też  uwzględnienie  tych  nieznanych  przypadków  zmniejszyłoby  rzeczywistą  śmiertelność.  Ten  i  inne  

argumenty  od  dawna  prowadzą  do  niedoceniania  zagrożenia,  jakie   

stwarza  wirus.  Dopiero  dramatyczna  sytuacja  we  Włoszech  skłoniła  do  pewnego  przemyślenia,  chociaż  niestety  wszystkie   

wskaźniki  wskazują,  że  szczyt  nowych  infekcji  tam  jest  jeszcze  daleki  od  osiągnięcia.  Oczekuje  się,  że  jeśli  podjęte  zostaną   

nieskuteczne  środki  ograniczające  rozprzestrzenianie  się  wirusa,  sytuacja  pogorszy  się  ponad  dziesięciokrotnie  pod   

względem  liczby  przypadków  i  zgonów,  nawet  w  regionach,  które  już  ucierpiały  najbardziej. 

Oszacowanie  współczynnika  umieralności  najlepiej  przeprowadzić  na  podstawie  danych  z  Korei  Południowej.  Tam  pomyślnie  opanowano  

różne  epidemie  przy  minimalnych  ograniczeniach  wyjścia,  głównie  dzięki  skutecznym  testom  i  izolacji .  Nie  byłoby  to  możliwe,  gdyby  

istniała  znaczna  liczba  niezgłoszonych  przypadków,  które  nie  zostały  wykryte.  Nigdy  nie  było  wezwania  do   

samoizolacji  w  przypadku  łagodnych  objawów,  co  nie  byłoby  zbyt  przydatne  w  sezonie  grypowym  i  w  przypadku  wirusa,  który   

zaraźliwy  jest  przez  bardzo  długi  czas.  W  wyniku  systematycznego  poszukiwania  kontaktów  przebadano  dużą  liczbę  osób,   

które  nie  miały  żadnych  objawów.  Dlatego  w  Korei  Południowej  można  spodziewać  się  bardzo  małej  liczby  niezgłoszonych  przypadków.  

Wskaźniki  śmiertelności  w  poszczególnych  grupach  wiekowych  można  zatem  uznać  za  dobry  punkt  odniesienia,  który  można  łatwo  

zwiększyć,  ponieważ  zgony  są  nadal  regularnie  zgłaszane,  choć  dodaje  się  niewiele  nowych  przypadków.  Liczby  te  są  również  zgodne  z  

danymi  z  Chin  poza  Hubei,  gdzie  testy  były  znacznie  intensywniejsze.  Podział  przypadków  na  różne  grupy  wiekowe  i  piramida  wieku  w  

Korei  Południowej  daje  średni  wskaźnik  śmiertelności  wynoszący  obecnie  1,1%.  Po  uwzględnieniu  struktury  wiekowej  dla  Europy  średni  

wskaźnik  śmiertelności  przy  najlepszej  opiece  szpitalnej  wynosi  1,8%. 

Dane  z  Korei  Południowej  należy  zatem  postrzegać  jako  minimalne  wartości  ostatecznego  wskaźnika  śmiertelności  przypadków,  gdy  

epidemia  ustąpi,  a  wszystkie  zarażone  osoby  zostaną  wyleczone  lub  martwe.  Podczas  wykładniczego  rozprzestrzeniania  się  można  założyć  

tymczasowy  (angielski:  naiwny)  wskaźnik  śmiertelności  przypadków  na  poziomie  około  1%.  W  bardzo  umiarkowanym  scenariuszu  RKI  

zakłada  obecnie  współczynnik  śmiertelności  na  poziomie  0,56%.1  Dalsze  modelowanie  będzie   

działać  przy  współczynniku  śmiertelności  na  poziomie  1,2%. 

Zakładamy,  że  5%  zakażonych  osób  będzie  wymagało  hospitalizacji ,  z  czego  30%  będzie  wymagało  intensywnej  opieki  medycznej,  a  kolejne  

20%  będzie  wymagało  przynajmniej  wentylacji  przy  użyciu  odpowiedniego  sprzętu.  RKI  zakłada,  że   

wskaźnik  hospitalizacji  wynosi  4,5%,  z  czego  25%  wymaga  intensywnej  terapii.2  Ponadto  zakładamy,  że  długość  pobytu  na  oddziale  

intensywnej  terapii  wynosi  dziesięć  dni,  jeśli  pacjenci  zostaną  przeniesieni  tak  szybko,  jak  to  możliwe,  aby  uniknąć  tak  ekstremalnych  

warunków  aby  móc  wykorzystać  deficytowe  środki  dla  kolejnych  pacjentów.  Wyznaczyliśmy  dziewięć  dni  na   

wentylację  na  respiratorze  i  osiem  dni  dla  pacjentów  wymagających  hospitalizacji  bez  takiego  wsparcia.  Wskaźniki  śmiertelności   

różnią  się  w  zależności  od  stanu 

                                                           
1 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuhaftes_Coronavirus/Modellierung_Deutschland.html  
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4  b.  Uczyń  „unikanie  najgorszych  przypadków”  strategicznym  celem  Niemiec  i  UE  Dla  wszystkich  powinno  być  jasne,  że  poszczególne  

kraje  UE  same  w  sobie  raczej  nie  odniosą  sukcesu  w  walce  z  wirusem.  Wymiana  gospodarcza  i  ludzka  jest   

zdecydowanie  zbyt  bliska.  Polityczne  fale  uderzeniowe  nie  znają  granic.  Krach  w  jednym  państwie  członkowskim  UE  miałby   

szerokie  skutki.  Dlatego  aktywna  rola  UE  jest  ważniejsza  niż  kiedykolwiek.  Niemcy  mogą  tutaj  przyjąć  pionierską  rolę  nie  tylko   

politycznie,  ale  także  organizacyjnie  i  przemysłowo,  zarówno  w  zakresie  powstrzymywania  epidemii  (produkcja/zakup  zestawów  testowych  

i  maszyn  do  PCR,  rozwój  mobilnych  stacji  testowych),  jak  i  w  zakresie  środków  mobilizujących  społeczeństwo  do  złagodzenia  jej  

konsekwencje  społeczne  i  polityczne. 

4c.  Przekazywanie  społeczeństwu  informacji  o  planach  działań  4  c  1  Wysoka  zdolność  

testowania  Zdecydowanie   

najważniejszym  środkiem  przeciwko  wirusowi  takiemu  jak  SARS-CoV-2  jest  testowanie  i  izolowanie  zakażonych  osób.  Testom   

powinny  zostać  poddane  zarówno  osoby  podejrzliwe,  jak  i  cały  krąg  kontaktów  osób,  które  uzyskały  wynik  pozytywny.  Jeżeli   

możliwości  przeprowadzenia  badań  są  niewystarczające,  można  je  ograniczyć  do  pacjentów  z  ciężkim  zapaleniem  płuc  i  przeprowadzić  

sekcję  zwłok  we  wszystkich  podejrzanych  przypadkach,  aby  przynajmniej  móc  dokładnie  określić  liczbę  zgonów.  Jednakże  jakikolwiek  brak  

testu  z  pewnością  doprowadzi  do  szybkiego,  wykładniczego  rozprzestrzeniania  się  wirusa. 

Pożądaną  zdolność  testowania  (w  tym  przypadku  zakładając  jednoczesne  rygorystyczne  ograniczenia  wyjazdów  przez  kilka  

tygodni)  można  określić,  korzystając  z  praktycznych  zasad  (tymczasowe  ustalenia  wymagają  dopracowania).  W  fazie  wykładniczej  

można  założyć,  że  tymczasowy  (naiwny)  wskaźnik  śmiertelności  przypadków  (zgony  podzielone  przez  potwierdzone  przypadki)  w  

krajach  europejskich  wynosi  1%,  jeśli  większość  wszystkich  przypadków  zostanie   

wykryta  w  drodze  badań.  Jeżeli  współczynnik  śmiertelności  jest  poniżej  tej  wartości,  należy  założyć,  że  liczba  zgonów  nie  została  

poprawnie  obliczona.  Jeżeli  wskaźnik  śmiertelności  przypadków  jest  wyższy,  aby  znaleźć  zmarłych,  w   

* 100,  tyle  musielibyśmy  znaleźć  przypadków.  Do  nich  też 
bardzo  dobrych  warunkach  potrzeba  o  20*  więcej  testów   

niż  liczba  przypadków,  które  chcesz  znaleźć.  Przykład  obliczeń  Niemcy  na  koniec  marca:  szacujemy,  że  rzeczywista   

liczba  zgonów  wynosi  500-1000  (zdecydowanie  zaniżona).  Oznacza  to,  że  trzeba  byłoby  znaleźć  od  50  000  do  100  000   

przypadków.  Aby  znaleźć  ich  dużą  część,  trzeba  byłoby  np.  wykonać  od  100  000  do  200  000  testów  dziennie  przez  10   

dni  lub  połowę  z  nich  przez  20  dni  (co  wydłuża  okres  obowiązywania  ograniczeń  wyjazdowych  i  zwiększa  ryzyko  większa  

awaria). 

Gdy  tylko  szacowana  niezbędna  pojemność  testowa  zostanie  osiągnięta,  liczba  nowych  przypadków  wykrywanych  dziennie  

początkowo  gwałtownie  wzrośnie.  Jeżeli  oszacowanie  było  prawidłowe,  po  upływie  określonego  czasu  (np.  po  10  dniach)  

ponownie  spada.  Jeżeli  nie,  oznacza  to,  że  niedoszacowano  niezbędną  zdolność  testowania  i  należy   

ją  pilnie  zwiększyć,  aby  osiągnąć  pożądany  rezultat. 

Badania  wymagają  innowacyjnych  rozwiązań,  aby  zarówno  ocena  laboratoryjna,  jak  i  pobranie  wymazu  z  gardła  były  mniej  

czasochłonne.  Ochrona  osób  mających  kontakt  z  osobami  potencjalnie  zakażonymi  jest  niezwykle  ważna.  Udało  się  to  osiągnąć  w  

Korei  Południowej  dzięki  stacjom  testowym  typu  drive-in  i  budek  telefonicznych,  gdzie  wymaz  z   

gardła  osoby  poddawane  badaniu  przeprowadzane  są  samodzielnie,  bez  bezpośredniego  kontaktu  z  personelem   

przeprowadzającym  badanie.  Aby  wysłać  pozytywny  sygnał  do  społeczeństwa  i  rozwiązać  problem  dostępu  do  stacji  

badawczych,  szczególnie  dla  osób  nieposiadających  własnego  samochodu,  można  by  stworzyć  także  mobilne  stacje  badawcze  
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w  postaci  samochodów  dostawczych.  Nadciśnienie  wewnątrz  samochodu  (poprzez  filtry  powietrza  lub  chwilowo  przez  butle  ze  

sprężonym  powietrzem)  zapobiega  przedostawaniu  się  wirusów.  Wymaz  z  gardła  pobierany  jest  w  kaplicy  laboratoryjnej 
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