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Wprowadzamy kolejny lockdown (2020-11-04) i przygotowujemy sie do catkowitego zamknigcia wielu dziedzin
zycia gospodarczego, socjalnego i kulturalnego.

Angazowane sg bezprecedensowo wysokie $rodki publiczne w celu zahamowania rozwoju epidemii i pomocy
osobom juz zarazonym. Deficyt budzetowy, gtéwnie na skutek zamkniecia i ograniczenia dziatania gospodarki
wzrést o ponad 100 mild PLN i niestety jest to jedynie czes¢ catkowitych kosztéw walki z epidemia.

Szpitale sg czesto kompletnie przeksztatcane tylko i wytgcznie w celu zajecia sie osobami chorymi na
COVID-19, co niewatpliwie wptywa na kondycje chorych dotknietych innymi chorobami, a finalnie na ich
Smiertelnosé.

Zamykane sg sitownie, baseny i inne osrodki sportowe, co niewatpliwie wptynie na kondycje fizyczng i
psychiczng Polakéw, ktérzy muszg walczy¢ z wirusem.

Nauczanie zdalne na poziomie podstawowym, srednim i wyzszym charakteryzuje sie stabszg jako$cig w
poréwnaniu do nauczania stacjonarnego. Negatywne efekty tego odczujemy juz wkrétce, zas ich skutki beda
odczuwalne przez wiele lat.

Liczne negatywne skutki psychospoteczne: depresje, zaburzenia snu, zaburzenia lekowe, brak apetytu, i wiele
innych spowodowane m.im dtugotrwatym zamknieciem w domach i mieszkaniach oraz odcieciem zaréwno ludzi
dorostych od rodzin i przyjacidt, jak i dzieci od rowiesnikow.

Destabilizacja lub kompletne zniszczenie pewnych dziatéw/segmentéw gospodarki, takich jak:

- branza hotelarska i gastronomiczna: hotele restauracje, bary,

- galerie handlowe i sprzedaz detaliczna,

- szeroko pojeta branza fitness: baseny, sitownie, hale sportowe, itp.

- turystyka,

- rozrywka i kultura: teatry, muzea, kina, galerie sztuki,

- transport: transport samochodowy, kolejowy, lotniczy,

- iwiele innych.

Destabilizacja rynku pracy i wzrost bezrobocia,

Silny spadek zaufania konsumentéw i przedsiebiorcéw wpltywajacy na ograniczenie konsumpgji i inwestyciji
prywatnych, a posrednio i bezposrednio na bankructwa firm z wielu réznych sektoréw gospodarki ze
szczegolnym uwzglednieniem matych przedsiebiorstw i mikroprzedsiebiorstw,

Spadek PKB, produkcji przemystowej sprzedazy detalicznej oraz zwiekszenie stopy bezrobocia,
Niewystarczajgce wsparcie rzadowe sektorow najbardziej narazonych na skutki COVID-19 oraz konsumentow
indywidualnych najbardziej dotknietych epidemia.

Pytania:

1.

2.

Czy takie dziatania majg sens w kontekscie twardych statystyk smiertelnosci uwzgledniajacych inne przyczyny
zgonow?

Czy dziatania i $rodki przedsigwziete przez rzady poszczegdlnych krajow sg proporcjonalne do zaistniatej
sytuacji, szczegolnie w kontekscie negatywnego wptywu na gospodarke oraz zwigkszenia liczby przypadkow
Smiertelnych z powodu innych choréb spowodowanych brakiem odpowiedniej opieki i odtozeniem w czasie
planowanych i nieplanowanych zabiegéw z uwagi na skupienie sie w zbyt wielkim stopniu tylko na
przypadkach COVID-19?
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3. Czy mozliwe jest inne podejscie do problemu epidemii COVID-19?

4. Czy tak ogromne konsekwencje ekonomiczne i spoteczne sg faktycznie nieuniknione?

5. Czy obecne niespotykane do tej pory wydatki oraz koszty spoteczne i ekonomiczne zwigzane z walka,
pandemig sg uzasadnione, racjonalne i logiczne w sensie dystrybucji ograniczonych zasobow, ktérych
wilascicielami sg wszyscy obywatele danego kraju?

Analiza obecnej sytuacji:
1. Aktualny stan epidemii w Polsce w ujeciu procentowym i absolutnym
a. Liczba potwierdzonych przypadkéw w Polsce

Wykres 1. Liczba potwierdzonych przypadkéw w Polsce w ujeciu absolutnym (niebieskie kolumny) oraz w ujeciu
procentowym (w odniesieniu do wszystkich potwierdzonych przypadkéw - czerwona linia)

B daily increase in comfirmed cases (absolute numbers) == daily % increase in cofirmed
avg 7d % confirmed increase
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4.00%

daily increase in comfirmed cases

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins
University, https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19

Absolutne zmiany liczby potwierdzonych przypadkéw COVID-19 w Polsce faktycznie moga nastraja¢ negatywnie,
jednak jest to naturalna konsekwencja wzrostu bazy, ktéra jest liczba przypadkéw potwierdzonych do tej pory.
Spojrzenie na przyrost procentowy potwierdzonych przypadkéw pozwala zauwazy¢, ze aktualny rozwoj epidemii nie
wymyka sie spod kontroli, tak jak to miato miejsce w | i || kwartale w wielu krajach i mozliwe, Zze ekstremalne dziatania
rzadow sa bardzo przesadzone. 7-dniowa $rednia obrazujgca przyrost procentowy zaczeta spadac¢ od 2020-10-31.

Warto w tym miejscu zauwazy¢ silng cyklicznos¢ w prezentowanych danych, gdzie minimum zawsze wystepuje w
poniedziatek, nastepnie liczba potwierdzonych przypadkéw wzrasta do czwartku/pigtku, aby w sobote ponownie
rozpoczaé spadek trwajacy do poniedziatku, gdzie cykl ponownie sie zaczyna.

Dla petniejszego obrazu sytuacji warto dodac¢, ze na podstawie meldunkéw epidemiologicznych NIZP-PZH w sezonie
2019-2020 odnotowano okoto 4.4 min. zachorowan, za$ w poprzednim sezonie okoto 3.7 min'. Wydaje sie zatem, iz
obecna liczba potwierdzonych przypadkéw COVID-19 na poziomie 467.7 tys? nie powinna na razie przerazac.
Oddzielna kwestig jest znacznie wyzsza smiertelnos¢ oséb dotknietych przez COVID-19 niz zwyktej grypy. Watek ten
analizujemy ponizej porownujac $miertelno$¢ z powodu COVID-19 z najwazniejszymi przyczynami zgonow w Polsce.

b. Liczba potwierdzonych przypadkéw smiertelnych w Polsce

' Meldunki epidemiologiczne "Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce" [Dostep 07.05.2020 .
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm]
2 Stan na 2020-11-06 na podstawie: https:/github.com/CSSEGISandData/COVID-19
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Wykres 2. Liczba potwierdzonych $miertelnych przypadkéw w Polsce w wersji absolutnej (niebieski stupek) i w wersji
procentowej (w odniesieniu do wszystkich potwierdzonych przypadkéw - czerwona linia)

B daily increase in deaths cases (absolute numbers) == daily % increase in deaths cases
avg 7d % death increase
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Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins
University htps:/github.com/CSSEGISandData/COVID-19

Analiza liczby przypadkéw $miertelnych w ujeciu absolutnym ponownie moze budzi¢ obawy z uwagi na ich stabilny
wzrost w czasie, jednak dopiero wzrost procentowy pozwala zauwazyé, ze przynajmniej na razie epidemia w tym
kontekscie nie wymyka sie spod kontroli, szczegolnie jezeli wezmiemy pod uwage fakt zaliczania do przypadkow
Smiertelnych z powodu COVID-19 wszystkich zarazonych z chorobami wspotwystepujacymi.

W danych dotyczacych $miertelnosci wida¢ podobng cyklicznosé, jak w danych na temat potwierdzonych
przypadkéw.

c. Zgony wedtug przyczyn w latach 1990-2017

Aby odnies¢ sie do istoty obecnego problemu oraz paniki , kiéra zawtadneta prawie calym swiatem, musimy na
chwile spojrze¢ na temat obecnej epidemii z innej perspektywy i przeanalizowac¢ liczbe przypadkéw smiertelnych w
Polsce spowodowanych innymi przyczynami. Ostatnie dane, ktérymi dysponujemy pochodzg z 2017 roku, jednak
patrzac na ich dynamike na przestrzeni ostatnich 27 lat (Wykres 3) mozemy bezpiecznie zatozy¢ podobne liczby dla
lat 2018-2020, co robimy w Tabeli 1 i Tabeli 2.

Wykres 3. Zgony wedtug przyczyn w latach 1990-2017
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W kolejnych dwoch tabelach przedstawiamy zgony wg przyczyn w latach 1990-2017 (liczby absolutne) oraz ich
symulacje dla lat 2018-2020 (Tabela 1), a takze zgony wg przyczyn w latach 1990-2017 (wielkosci procentowe) oraz
ich symulacje dla lat 2018-2020 (Tabela 2). Dopiero Ich analiza pozwala nam sobie uzmystowi¢ z jak bardzo
nadmierng reakcjg mamy obecnie do czynienia.

Na poczatek ponownie kilka kolejnych danych na podstawie Tabeli 1 i Tabeli 2. W 2020 roku z powodu COVID-19
zmarto do tej pory 6.8 tys. (na dzien 05.11.2020) os6b, podczas gdy zgodnie z symulacjg oparta na danych
procentowych z lat poprzednich liczba przypadkéw smiertelnych spowodowanych chorobami uktadu kragzenia w tym
samym czasie wynosi 143 tys., a nowotworami ztosliwymi 85 tys. Dane te jasno pokazujg, ze liczba obecnych
przypadkéw $miertelnych z powodu COVID-19 jest bardzo niska w poréwnaniu do dwdéch kluczowych przyczyn
Smiertelnosci w Polsce, a pewnie tez i na $wiecie (choroby ukfadu krazenia i nowotwory ztosliwe).

Tabela 1. Zgony wg przyczyn w latach 1990-2017 (liczby absolutne) oraz symulacja dla lat 2018-2020

przyczyny zgonow
ludnos¢ na przyczyny
koniec roku [zgony za catyjuktad nowotwory urazy i niedoktadnie
rok (tys.) rok (tys.) krazenia ztosliwe zatrucia lokreslone pozostate COVID-19*
1990 38183 390.3 203.0 70.3] 31.2 27.3 58.5 0
2000 38654 368.0 176.6 84.6) 25.8 25.8 58.9 0
2010 38530 378.5 1741 94.6) 22.7| 26.5 64.3] 0
2015 38437 394.9 181.7 102.7 19.7| 27.6] 67.1 0
2017] 38434 402.9 169.2 100.7 20.1 32.2 80.6 0
2018 38411 414.2 174.0 103.6 20.7] 33.1 82.9 0
2019 38282 409.7 172.1 102.4 20.5| 32.8 81.9 0
2020 38282 346.7] 142.5 84.8 17.0) 27.2 67.9 7.3
Opis: Dane rzeczywiste przedstawione sg normalng czcionkga, a dane symulowane na podstawie wczesniejszych wartosci pogrubiong kursywa; * dane

do 2020-11-06; ** dane na temat zgondw i przyczyn zgondéw zostaty przedstawione do 2020-11-06, czyli za 44 tygodnie z 52 tygodniowego roku, aby
uwzglednié, ze dane na temat $miertelnosci z powodu COVId 19 sa uwzglednlone dok’radnle do 2020-11-06

Zrédto:htips: e

m oraz COVID- 19 Data Rep03|tory by the Center for Systems Smence and Englneerlng (CSSE) at Johns Hopklns UnlverS|ty

Tabela 2. Zgony wg przyczyn w latach 1990-2017 (wielko$ci procentowe) oraz symulacja dla lat 2018-2020

przyczyny zgonéw
ludno$¢ na [zgony za przyczyny
koniec roku [caty rok ukfad nowotwory  |urazy i niedoktadnie
rok (tys.) (tys.) krazenia ztosliwe zatrucia okreslone pozostate  |COVID-19*
1990 38183 390.3 52% 18% 8% 7% 15% 0%
2000 38654 368.0 48% 23% 7% 7% 16% 0%
2010 38530 378.5 46% 25% 6% 7% 17% 0%
2015 38437 394.9 46% 26% 5% 7% 17% 0%
2017 38434 402.9 42% 25% 5% 8% 20% 0%
2018 38411 414.2 42% 25% 5% 8%) 20% 0%
2019 38282 409.7| 42% 25% 5% 8% 20%) 0%
2020 38282-’| 346.7] 41% 24% 5% 8% 20%) 2%
Opis: Dane rzeczywiste przedstawione sg normalng czcionka, a dane symulowane na podstawie wczesniejszych wartosci pogrubiong kursywa; * dane

do 2020-11-06; ** dane na temat zgondw i przyczyn zgondw zostaty przedstawione do 2020-11-06, czyli za 44 tygodnie z 52 tygodniowego roku, aby
uwzglednic, ze dane na temat Smiertelnosci z powodu Cowd 19 sq uwzglednlone dok+adn|e do 2020-11-06

Zrédto:https: J aktua iesi

xlsx oraz COVID- 19 Data Reposnory by the Center for Systems SC|ence and Englneenng (CSSE) at Johns Hopkms Umversny
https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19

Takie liczby sktaniajg nas do zadania nastepujacych pytan:
d Czy faktycznie bezprecedensowe dzialania podejmowane przez rzady w wiekszosci krajow na swiecie
powodujace ogromne wydatki budzetowe, straty ekonomiczne i spoteczne maja sens w tym ujeciu?
O Dlaczego nagle zainteresowali$my sie w sposéb dotychczas niespotykany jedng przyczyna wzmozonej
$miertelnosci, a jednoczes$nie zapomnieliSmy o innych, znacznie bardziej dotkliwych chorobach
$miertelnych, ktére dotykaja znacznie wieksza czes¢ spoteczenstwa w sposéb trwaly od wielu juz lat?
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O Czy jest to racjonalne, odpowiedzialne i logiczne, aby ogranicza¢ dziatalnos¢ gospodarcza powodujac
niewspotmierne do sytuacji straty, spowolnienie gospodarki i spadek PKB, a dystrybuowac
ograniczone zasoby, ktorych wtascicielami sq wszyscy obywatele danego kraju w tak
nieodpowiedzialny sposob?

Wykres 4 obrazuje dane dla roku 2020, zawarte w Tabeli 1, w jeszcze bardziej klarowny sposéb uwypuklajac réznice
pomiedzy dwiema najwazniejszymi przyczynami $Smiertelnosci w Polsce oraz obecng $miertelnoscig spowodowang

epidemig COVID-19.

Wykres 4. Zgony wg przyczyn w roku 2020. Dane do 2020-11-06
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Opis: Dane na temat zgondw i przyczyn zgonéw zostaty przedstawione do 2020-11-06, czyli za 44 tygodnie z 52 tygodniowego roku, aby uwzglednic,
ze dane na temat $miertelnosci z powodu Covid-19 sa uwzglednlone dokladnle do 2020-11-06

Zrédto:https: a aktua 8/38 i

xlsx oraz COVID- 19 Data Reposnory by the Center for Systems Smence and Englneerlng (CSSE) at Johns Hopklns University:
https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19

W tym miejscu warto zaznaczyé¢, ze zgony nastepujg gtéwnie wsréd osdb obcigzonych chorobami wspdtistniejgcymi
(z réznych grup ryzyka), a wtedy ryzyko $mierci moze wzrosngé nawet kilkukrotnie®. W zwiazku z powyzszym obecne
statystyki Smierci z powodu COVID-19, gdzie zaliczane sg réwniez osoby z chorobami wspotwystepujagcymi (czesto
nawet ponad 80% wszystkich przypadkéw $miertelnych dla danego dnia*) moga by¢ istotnie zawyzone, poprzez
przemieszczanie przyczyn Smierci pomiedzy kategoriami.

Wedtug réznych badan opublikowanych m.in. w Journal of Comorbidity czy Clinical Infectious Diseases najwieksze
ryzyko $mierci majg pacjenci z chorobami sercowo-naczyniowymi, nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca, przewlekta
obturacyjng chorobg ptuc, nowotworami, zastoinowg niewydolnosciag serca, przewlektg chorobg nerek, a takze
otytoscig®. Z badan wynika, Ze w grupie najwyzszego ryzyka, jesli chodzi o $miertelnosé, sg osoby po 80. roku zycia.
Co wazne, autorzy analizy dotyczacej poszczegdlnych choréb wykazali, ze na $miertelnosé COVID-19 nie wplywa
ani wiek, ani pte¢ meska — tylko wtasnie konkretne schorzenia, ktére w wymienionych grupach sg po prostu znacznie
powszechniejsze®.

Osoby z poprawnie funkcjonujgcym uktadem odpornosciowym jak réwniez osoby mtode radzg sobie znacznie lepiej
w zderzeniu z wirusem. Tym bardziej watpliwe jest, aby racjonalnie wyttumaczy¢é zamykanie sklepow, basenéw,
sitowni i osrodkéw kulturalnych. Obecny scenariusz lockdownu niewatpliwe wptynie na kondycje psychiczng i
fizyczna spoteczenstwa, wywotujac efekt kuli $nieznej w postaci zachorowan psychicznych i somatycznych u

% Ssentengo, P. et al. (2020). Association of Cardiovascular Disease And 10 Other Pre-Existing Comorbidities With COVID-19
Mortality: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLOS ONE. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0238215.
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0238215

4 Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego

® Third study: Jung, C., Park, H., Kim, D., Lim, H. et al. (2020). Association between Body Mass Index and Risk of COVID-19: A
Nationwide Case-Control Study in South Korea. Clinical Infectious Diseases.
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa1257/5897045

® Popkin, B., Bu, S., Green, W., Beck, M., Algaith, T., et al. (2020). Individuals with obesity and COVID-19: A global perspective on
the epidemiology and biological relationships. Obesity Reviews. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/obr.13128
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wiekszej liczby osdb niz obecnie dotknietych przez COVID-19. Konsekwencje kolejnych zachorowan na typowe
dotychczasowe choroby beda daleko bardziej idace niz mozna sobie to na dzien dzisiejszy wyobrazi i niestety
pociagnie to za sobg dalsze niewyobrazalne koszty budzetowe na ochrone zdrowia.

Mozliwe rozwiagzania:

1. Proponujemy wariant zblizony do wariantu szwedzkiego, czyli np:
a. Pomoc i ograniczenia w poruszaniu sie dla ludzi z grup ryzyka (choroby wspotistniejace),
b. Pomoc i izolowanie osob starszych powyzej pewnego wieku,
c. Zakaz zgromadzen powyzej 50 osoéb,
d. Kwarantanna tylko dla 0oséb z potwierdzonym przypadkiem COVID-19, zamiast dodatkowej dla
0s0b, ktore sie z nig stykaty lub mieszkaja,
e. Catkowite otwarcie gospodarki, z minimalnymi ograniczeniami tam gdzie jest to niezbedne
ale przy jednoczesnej zgodzie dla funkcjonowania gospodarki i dalszego rozwoju jej poszczegdlnych czesci.
2. Pozwolenie na dalsze normalne funkcjonowanie gospodarki poniewaz za chwile moze sie okazac¢, ze koszty
zwigzane z COVID-19 przerastajg mozliwosci wiekszosci swiatowych gospodarek.
Planowanie okreslonych dziatan z wiekszym wyprzedzeniem wsparte odpowiednig akcjg informacyjna.
4. Natychmiastowe wdrozenie odpowiedzialnej polityki informacyjnej mediéw - niosgacej wsparcie
spofeczenstwu, a nie strach i lek. np. obiektywne pokazywanie liczby zachorowan i zgondw na tle innych
choréb i pokazanie skali zgonéw COVID-19 na tle zgonéw z innych przyczyn.
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Podsumowanie

Na pewno nie jest to lista zamknieta, a raczej poczatkowy szkic sytuacji i krétka, ale rzetelna i obiektywna analiza
danych publicznie dostepnych. Na tym etapie, naszym zdaniem, najwazniejsza jest odpowiedzialna i obiektywna
analiza dostepnych danych przez osoby podejmujace strategiczne decyzje w panstwie oraz wyciagniecie z tej analizy
poprawnych, racjonalnych wnioskéw i podejmowanie decyzji w oparciu o nie. Dodatkowo istotna jest
odpowiedzialna polityka informacyjna mediéw i rzadu i wyeliminowanie zastraszania spoteczenstwa informacjami
oderwanymi od catkowitego obrazu sytuac;ji i rzetelnej analizy zgonéw z innych przyczyn. Obecne rozwigzania, w
sposoéb destrukcyjny i catkowicie zbedny, wptywajg na gospodarke i jakos¢ zycia spoteczenstwa, na jeszcze
silniejsze ograniczenie zaufania konsumentéw i przedsiebiorcéw, ktérych konsekwencje bedg razaco potezniejsze w
konteks$cie realnego zagrozenia spowodowanego przez COVID-19.

Uwagi koncowe

Nie kwestionujemy faktu, ze COVID-19 jest wirusem zagrazajacym czes$ci spoteczenstwa. Powyzszy materiat
powstat, aby pokazac, Zze reakcja rzagdéw na pojawienie sie tego wirusa nie jest proporcjonalna do skali zagrozenia i
potencjalnych strat jakie wywotuje COVID-19, a zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na COVID-19 nie stanowi istotnego
udziatu w zestawieniu z innymi chorobami powodujgcymi zgony w Polsce. Nasze obserwacje sg prébg pokazania
skali dezinformaciji oraz braku obiektywnej i rzetelnej analizy danych, na podstawie ktérych podejmowane sa decyzje,
W naszej ocenie prowadzgce do znacznie bardziej powaznych komplikacji i zagrozen niz te, ktére obecnie jesteSmy
w stanie przewidzie¢. Jako osrodek naukowy specjalizujacy sie w badaniach empirycznych, czujemy sie w obowigzku
zwrdci¢ uwage na zagrozenie jakie ptynie z braku poprawnej analizy danych i podejmowanych decyzji w oparciu o
wycinek sytuacji. Z takim stanem rzeczy mamy wiasnie do czynienia.

W tym miejscu chcielibySmy rowniez zaznaczy¢, iz zal i rozgoryczenie ludzi, ktérych bliscy zachorowali lub zmarli na
COVID-19 jest w petni zrozumiaty. Nie mozemy jednak w tym miejscu zapomina¢, ze oséb (obywateli RP), ktdrych
bliscy caty czas umierajg z powodu choréb ukfadu krgzenia, choréb nowotworowych i innych przyczyn niedoktadnie
okreslonych jest okoto 20 razy wiecej, a na pewno srodki wydatkowane na pomoc im i ich bliskim sg wielokrotnie
mniejsze od tych alokowanych na COVID-19.
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