Krzywa jest juz ptaska

5 maja 2020

Ponad potowa standéw USA wprowadzita S$rodki blokujgce w
odpowiedzi na rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-19.
Rozwigzania te sg uzasadniane jako prodba ,sptaszczenia
krzywej”, termin stworzony przez dr Howarda Markela, pediatry
i profesora historii medycznej na Uniwersytecie Michigan.

Hipotetyczna krzywa COVID-19, ktdérg prdébujemy sptaszczylé -
tempo, w ktérym liczba osdéb wymagajgcych intensywnego leczenia
wzrosnie do ilosci w ktdérej stuzba zdrowia przestanie
fizycznie ogarnia¢ problem — opiera sie na zatozeniach
dotyczacych tego, kiedy koronawirus powodujgcy COVID-19 zostat
sprowadzony do USA, szybkosSci jego transmisji oraz zdolnoSci
naszego systemu opieki zdrowotnej do przyjmowania pacjentow,
ktérych najbardziej dotkngt problem.

Izolujgc obywateli w ich domach, regulacje prawne
wprowadzajgce blokowanie/zamykanie majg na celu spowolnienie
tempa infekcji, a tym samym ,sptaszczenie” krzywej, co pozwoli
nam w trakcie tego z czym sie zmagamy racjonowal zasobami w
stuzbie zdrowia.

»Sptaszczy¢ krzywa!” stato sie okrzykiem bojowym politykow,
urzednikdéw zdrowia publicznego, celebrytéw i uzytkownikodw
medidéw spotecznosciowych. Wszyscy oni wierzg, ze bez
ekstremalnych srodkéw dystansowania spotecznego amerykanski
system opieki zdrowotnej zostanie niezmiennie przyttoczony, co
spowoduje kilka miliondéw niepotrzebnych zgondéw. Teoria gtosi,
ze jesli uda nam sie sptaszczy¢ krzywag, miliony istnien
zostang uratowane.

Nalezy pamietal, ze ptaska krzywa nie jest krzywa, na ktorej
nikt sie nie zarazi. Krzywa ptaska to taka, ktéra w szczytowym
momencie nie stwarza wystarczajgcej liczby krytycznie chorych
pacjentéw, aby przyttoczy¢ system opieki zdrowotnej.


https://wolnemedia.net/krzywa-jest-juz-plaska/

Model majacy najpotezniejszy wpiyw na polityke zdrowia
publicznego zostat opracowany w Imperial College w dniu 16
marca 2020 roku. Pordéwnano skutki zdrowotne t*umienia (tj.
blokady) z mniej restrykcyjnymi rozwigzaniami i prognozowano,
ze 2,2 miliona w Stanach Zjednoczonych i 500 tysiecy Wielkiej
Brytanii umartoby na skutek COVID-19, chyba ze natychmiast
zostang zastosowane agresywne Ssrodki ograniczajgce
rozprzestrzenianie.

0d opublikowania tego modelu nowe dane podwazaty model
wyprodukowany w Imperial College of London. Punkty sporne
koncentrowaty sie wok6t* hospitalizacji, zgondw i czestosSci
przenoszenia. Gtdéwny autor badania od tego czasu znacznie
obnizyt oczekiwania S$miertelne. Wprowadzono wiec pewne
poprawki do poczatkowych zatozen.

Epidemiolog Neil Ferquson drastycznie obniza prognoze

Smiertelnosci z powodu COVID-19. We wszystkich dominujgcych
modelach, w tym z Imperial College, jest jeden punkt danych, o
ktérym nikt nie méwi.

Kiedy zaczeta sie krzywa COVID-197?

I to jest wazny punkt. Jak interpretowa¢ dane, ktére obecnie
posiadamy, jesli nie wiemy, gdzie na osi czasu jestesmy?

Rozpoczecie krzywej

,Data poczatkowa” jest terminem stosowanym w epidemiologii
pandemicznej do okreslenia, kiedy choroba zostata po raz
pierwszy rozpoznana w okreslonym miejscu. Znajomo$¢ tej daty
lub przynajmniej przyblizonego zakresu pozwala naukowcom 1
osobom tworzgcym modele danych obliczy¢, jak dalece
rozprzestrzenita sie choroba, jak szybko sie rozprzestrzenia,
i wykorzysta¢ te informacje do opracowania skutecznych
reakcji.

Ustalenie, kiedy choroba sie pojawita i wdrozenie skutecznych
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protokotéw testowanie-sSledzenie-izolacja ma kluczowe znaczenie
dla skutecznego radzenia sobie z chorobami zakaznymi.
Ttumienie/supresja jest znacznie *atwiejszym procesem, gdy ma
miejsce wspOipraca rzgddéw z organami zdrowia, ktore cenia
przejrzystos¢ i dzielenie sie wiedzg. Zarzadzanie staje sie
znacznie trudniejsze, gdy masz do czynienia z wirusem,
zwtaszcza takim, ktory rozprzestrzenia sie tak cicho jak
COVID-19, ktdérego kraj pochodzenia probowat ukry¢ swoje
istnienie.

Model z Imperial College opierat sie na chinskich danych o
pochodzeniu COVID-19 i zakt*adat, ze SARS-CoV-19 zostat zasiany
w Stanach Zjednoczonych na poczatku stycznia. Prawdopodobnie
prognozowano swoje wyniki na podstawie wadliwych danych
wejsciowych.

Poniewaz pierwszy potwierdzony przypadek COVID-19 w Stanach
Zjednoczonych zostat zidentyfikowany 20 stycznia w stanie
Waszyngton, ustalenie terminu poczgtkowego na tydzien lub dwa
wczesniej musiato wydawa¢ sie rozsadne.

Jednak nie by%o.

Chiny dotozyty wszelkich staran, aby ukry¢ istnienie COVID-19,
cenzurujac komunikacje o chorobie i wydajgc rozkazy niszczenia
probek laboratoryjnych. Stracili kontrole nad narracja 30
grudnia, gdy dwoéch lekarzy, Ai Fen i Li Wenliang — jeden z
nich zmar*, a drugi znikngt — prébowali dziehA wczesSniej
ostrzec kolegéw o przypadkach ,SARS” w miejscowym szpitalu.

Chiny zgtosity nastepnie ,nieznany rodzaj zapalenia ptuc” do
WHO w dniu 31 grudnia, dodatkowo tego samego dnia twierdzity,
ze nie znalazty dowoddw na przenoszenie sie wirusa z cztowieka
na cztowieka.

Wedtug ,Straits Times” ,Mniej wiecej w tym czasie [27 grudnia
2019], 1lekarze wystali co najmniej osiem innych prébek
pacjentéw ze szpitali wokét Wuhan do wielu chinskich firm
zajmujgcych sie genomikg, w tym do jednej z najwiekszych firm
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w tej branzy BGI, pracujac nad ustaleniem przyczyn rosngcej
liczby niewyjasnionych chordéb uktadu oddechowego. Wszystkie
wyniki wskazywaty na niebezpiecznego wirusa podobnego do
SARS” .

To byto kilka dni przed tym, jak Chiny powiadomity Swiatowag
Organizacje Zdrowia (WHO) 31 grudnia o pojawieniu sie
niezidentyfikowanej choroby zakaZznej, dwa tygodnie przed
udostepnieniem sekwencji genomu wirusa Swiatu i, co
najwazniejsze, ponad trzy tygodnie przed potwierdzeniem przez
chinskie wtadze publicznie, ze wirus rozprzestrzenia sie
miedzy ludZmi.

W tym czasie (i prawdopodobnie wczesniej) bezobjawowi
nosiciele szybko rozprzestrzeniali wirusa w jednym z
najgesciej zaludnionych, potgczonych miedzynarodowo miast na
Swiecie i poza nim.

Chiny nie udostepnity sekwencji RNA wymaganej do stworzenia
testu COVID-19 do 12 stycznia. Do tego czasu wirus
rozprzestrzenit sie na tyle, ze nastepnego dnia potwierdzono
przypadek zachorowania poza Chinami, w Tajlandii.

Uptynety dwa miesigce od daty, w ktérej Chiny twierdzity, ze
wytonit sie COVID-19, oraz od czasu udostepnienia sekwencji
testowej. Oznacza to, ze przez co najmniej 60 dni miato
miejsce nieudokumentowane rozprzestrzenianie sie wysoce
zakaznego, czesto bezobjawowego wirusa. SARS-CoV-19 mdégt
rozsia¢ sie na catym Swiecie 1 rozprzestrzeniaé¢ niewykryty
przez kilka miesiecy, a nikt nie mégt nawet tego przetestowacd,
poniewaz nie byto testu, ktory mogiby potwierdzié¢ COVID-19 az
do stycznia 2020 roku.

Bez wiarygodnych danych z wiarygodnego Zrdédta mozemy oszacowacd
date poczatkowg tylko na podstawie tego, co wiemy.

Wtedy pojawia sie pytanie, co wiemy?

Tajemnicza choroba grypopodobna pojawita sie w USA w


https://www.bgi.com/global/

listopadzie 2019 roku

Stwierdzenie, ze COVID-19 jest ,tylko grypa”, stato sie
notorycznym zapalnikiem oburzenia na portalach
spotecznosciowych. Nieuchronnie pojawiajg sie statystyki i
debaty na temat réznych cech i dotkliwo$ci tej choroby, ale
pordéwnanie jest wynikiem nierozréznialnego naktadania sie ich
poszczegdlnych objawdw.

Przeziebienie i grypa a COVID-19..

W grudniu 2019 roku brytyjska Narodowa Stuzba Zdrowia (NHS)
poinformowata, ze [JJprzezywa wyjagtkowo zty sezon grypowy 1
przeprowadzita kampanie medialne, aby zacheci¢ obywateli do
szczepien przeciw grypie w nadziei, ze kampania moze
ograniczy¢ wybuch epidemii. ,Prawie 12000 pacjentdow w Wielkiej
Brytanii udato sie do lekarzy rodzinnych w zesztym tygodniu
(9-15 grudnia), skarzgc sie na objawy grypopodobne, takie jak
gorgczka, bdéle miesni i bdéle gtowy. To o 25 procent wiecej niz
tydzien wczesniej, gdy 9500 — w tym prawie 8000 z Anglii -
szukato porady na temat podobnych objawow. Oprocz gwattownie
rosngcej liczby wizyt u lekarzy rodzinnych wykonano ponad
50.000 potgczen na infolinie [111] do NHS w zwigzku z
przeziebieniem i grypa. Wczesny poczatek sezonu sprawit, ze
jak do tej pory 2092 oséb w Anglii wymagato leczenia z powodu
zakaznego wirusa. Dla pordéwnania w tym samym momencie 12
miesiecy temu byto tylko 256 przyje¢ do szpitala z grypa. A
liczba pacjentdéw umieszczonych na intensywnej terapii z powodu
grypy jest trzy razy wieksza niz zesztej zimy” — informowata
gazeta ,Daily Mail” 19 grudnia 2019 r.

Wiele z tych rozméw telefonicznych, wizyt lekarskich i
hospitalizacji sklasyfikowanych jako ,choroba grypopodobna”
mogto by¢ spowodowane nowym koronawirusem. Wielka Brytania nie
wiedziata, ze trzeba na niego zwraca¢ uwage i nie byta w
stanie na niego testowa¢ pacjentéw, i, ergo, przyjeta, ze byxa
»tylko grypa”. Zwtaszcza biorgc pod uwage odnotowany przesadny
stopien nasilenia.
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Poniewaz wiele objawow COVID-19 jest tak podobnych do grypy,
dobrym miejscem do poszukiwania oznak wczesnej obecnos$ci
COVID-19 w USA sg dane CDC z Monitoringu Grypy (Flu
Surveillance). Jesli choroba nazwana COVID-19 zostata szeroko
rozpowszechniona w listopadzie 1lub grudniu, jej obecnos$¢
prawdopodobnie spowodowataby wzrost liczby wizyt lekarskich
wkrétce po tym, jak SARS-CoV-19 zaczat* sie szybko
rozprzestrzeniacd.

Dane CDC sugeruja, ze COVID-19 byt
w USA juz w listopadzie 2019 roku

Oto wykres cotygodniowych wizyt lekarskich zgtaszanych przez
lekarzy w zwigzku z chorobami grypopodobnymi (ILI) zgtaszanymi
do Centrum Kontroli i Prewencji Choréb (CDC) dla sezonu
2019-2020 oraz przez ostatnie dwa sezony grypowe.

Catkowita ilos¢ wizyt z powodu objawéw grypopodobnych..

Liczba zgtoszen chordéb grypopodobnych przekroczyta 30 000
tygodniowo na poczatku listopada 2019 roku i wkrdétce osiggneta
prawie dwukrotnos¢ wskaznika z poprzednich lat, w tym okresie.

Na poczatku sezonu grypowego 2019-2020 zgtoszono prawie dwa
razy wiecej wizyt zwigzanych z objawami grypopodobnymi (ILI)
niz w poprzednich dwéch latach. Do grudnia 2019 roku ponad
80.000 pacjentéw w USA szukato sposobu leczenia objawlw
grypopodobnych — na dtugo przed tym, jak chinskie wtadze
zgtosity COVID-19 do globalnych organizacji zdrowotnych w dniu
31 grudnia 2019 roku.

Wielu Amerykanow zgtaszajgcych objawy grypopodobne miato jeden
z szesSciu szczepbw zwyktej grypy sezonowej rutynowo
monitorowany przez CDC. Jednak przypadki te nie uwzgledniajg
ani terminu, ani dramatycznego wzrostu chordb grypopodobnych
(ILI) w tym roku. Ponizszy wykres pokazuje pordéwnanie liczby
pozytywnych testdw na grype sezonowa tygodniowo dla sezonu



2019-2020 w pordwnaniu z poprzednimi latami.

Pozytywne wyniki testdw na grype sezonowg stanowig zazwyczaj
tylko utamek raportéw dotyczgcych catkowitej iloSci choréb
grypopodobnych (ILI), a koniec 2019 roku nie byt wyjatkiem od
normy.

Liczba pozytywnych testéw na grype sezonowa jest stosunkowo
niewielka w poréwnaniu do *gcznej liczby wizyt z powodu choréb
grypopodobnych (ILI). Oznacza to, ze wiekszo$¢ przypadkéw
wizyt z powodu objawéw grypopodobnych w danym roku nie moze
by¢ wyjasniona przez grype. Jednak ten rok byt wyjagtkowy
zardowno pod wzgledem liczby niewyjasnionych wizyt z powodu
objawdéw grypopodobnych, jak i wczesnej daty rozpoczecia fali
wizyt.

Nawet sezon 2017-18, najbardziej zabdjczy sezon grypowy od
czterech dekad, nie przynidost ani wiekszej liczby, ani
dtuzszego czasu wizyt z powodu objawdéw grypopodobnych w tym
okresie, jaki mielismy okazje obserwowa¢ w ciggu ostatnich 6
miesiecy.

Odejmowanie cotygodniowych pozytywnych testéw na grype
sezonowg od %*acznej 1liczby wizyt z powodu objawdw
grypopodobnych dla kazdego roku, ujawnia ze pod koniec 2019
roku dziesigtki tysiecy Amerykandéw tygodniowo skarzyto sie na
tajemniczg, niezidentyfikowang chorobe. Choroba ta
charakteryzowata sie wystarczajgco podobnie do grypy, aby
zosta¢ objeta w bazie danych nadzoru grypy.

Catkowita 1liczba wizyty 1lekarskich z powodu objawlw
grypopodobnych minus catkowita liczba testow pozytywnych na
grype, na tydzien.

Niezidentyfikowana, tajemnicza krzywa dla choroby podobnej do
grypy wyglada nastepujaco:

Prostym wyttumaczeniem dramatycznego wzrostu liczby wizyt z
powodu objawdéw grypopodobnych w listopadzie i grudniu 2019



roku jest wczesniejszy niz zaktadano wysiew SARS-CoV-19 w
Stanach Zjednoczonych. Biorgc pod uwage dane z nadzoru grypy
CDC, data poczagtkowa [seed date] =z poczgtku stycznia
wykorzystana przez Imperial College w ich badaniu wydaje sie
mato prawdopodobna.

Ukryty COVID-19

Istniejg dodatkowe anegdotyczne, dedukcyjne i empiryczne
dowody, ktdédre w potaczeniu z danymi z nadzoru grypy
potwierdzajg teorie, ze choroba COVID-19 wystepowata w USA na
dtugo przed pierwszym potwierdzonym przypadkiem.

Na przyktad, na podstawie mojej wtasnej historii opisuje, jak
1 dlaczego uwazam, ze moja rodzina przechodzita COVID-19 juz w
styczniu i lutym. Objawy, z ktdérymi sie zmagalismy, byty na
tyle specyficzne, aby uzasadni¢ zatozenie zakazenia COVID-19
zgodnie z aktualnymi wytycznymi CDC.

I nie jestesmy jedyni.

Jesli pozwolimy na przesuniecie wstecz [oficjalnej] daty
poczatkowej, to setki tysiecy chordéb grypopodobnych, ktére
wystagpity w miesigcach poprzedzajacych pierwszy oficjalnie
rozpoznany przypadek w USA, mozna réwniez [czeS¢ z nich]
retrospektywnie scharakteryzowa¢ jako COVID-19 na podstawie
samych objawdw.

W sytuacji gdy nie wiemy, czego szukamy 1 nie kwestionujemy
zatozen, informacje, ktére w innym przypadku mogtyby wydawad
sie oczywiste, moga pozostad¢ niezauwazone. Ale kiedy szukamy
dowodéw, nie jest trudno je znaleZzé. A gdy testy przeciwciat
bedg dostepne, bedzie coraz wiecej danych o tym, kto juz
zostat zainfekowany.
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Dlaczego jest to tak wazne?

Lepsze zrozumienie, kiedy zaczyna sie krzywa COVID-19, poprawi
przewidywania/prognozy i racjonowanie zasobd6w opieki
zdrowotnej — zardéwno wsrdéd przypadkow COVID-19, jak wsrdd oséb
z chorobami niezwigzanymi z COVID-19, ktdre potrzebuja opieki
medycznej.

Sciezka rozwoju sytuacji dla COVID-19, amerykadskiej opieki
zdrowotnej i globalnej gospodarki jest zupeinie inna, jesli
zatozymy, ze listopad 2019 roku byt poczatkiem pandemii.
Przesuniecie daty wysiewu SARS-CoV-19 o 60 dni wstecz moze
oznacza¢, ze [JJzblizajacy sie szczyt zachorowan, ktdrego tak
wszyscy sie obawiajg , moze wtasnie sie wydarzaé¢ w czasie
rzeczywistym.

Oznacza to roéwniez, ze razgco przeceniamy wskaznik
Smiertelnos$ci wsréd chorych i ze obawiamy sie, ze to co
uwazamy za poczatek, moze by¢ szczytem zachorowan.

Mozliwe, ze krzywa COVID-19 jest juz ptaska. Poniewaz jesli
osiggamy lub zblizamy sie do szczytu, skutecznie radzimy sobie
z zapotrzebowaniem na opieke zdrowotng. A duza czes$¢ populacji
USA moze juz by¢ odporna, co powoduje, ze wiekszos¢, jesli nie
cate, grozgce nam straty gospodarcze sg zbedne.

Jesli choroba COVID-19 rozpoczeta sie 60 dni wczesniej, to
anulowanie ,planowanych/elektywnych” procedur opieki
zdrowotnej, zamkniecie szkét i zamkniecie gospodarki jest zbyt
wysoka cena, aby zaptaci¢ za spowolnienie tempa przenoszenia
choroby, ktéra sama zwalnia i charakteryzuje sie znacznie
mniejszym wskaznikiem S$miertelnosci niz poczatkowo zaktadano.

Przyznaje, ze w tym wy$cigu mam konia. Wtasciwie, to pie¢.
Jestem jednym z miliondéw ludzi ptacacych bardzo wysoka cene z
tego powodu.

Pietnascie miesiecy temu zdiagnozowano u mnie guza w wgtrobie.



Ze wzgledu na swojg lokalizacje stosunek ryzyka do korzysci z
wykonania biopsji diagnostycznej byt zbyt niski, aby uzasadni¢
te interwencje, wiec méj onkolog zastosowatl podejsScie
polegajgce na obserwacji i czekaniu. Sze$¢ miesiecy temu
poczutam ulge po kolejnym badaniu, ktdére wykazato, ze nie
urést. Niemniej jednak w ciggu ostatnich dwéch tygodni
rozwinety sie objawy w przewodzie pokarmowym, ktdére sa zgodne
Zz rozprzestrzenianiem sie nowotworu. Na razie nie jestem w
stanie wykonac¢ skanu, aby wykluczy¢ przerzuty mojej choroby,
poniewaz obrazowanie konieczne do monitorowania watroby jest
uwazane za ,elektywne”.

A kiedy system opieki zdrowotnej wreszcie wrdci do trybu
normalnego, zalegtosci wsréd pacjentow takich jak ja spowoduja
jeszcze wiecej opoznien w dostepie do diagnostyki.

Jesli zdarzy sie tak, ze odkryje, ze mam raka, ktdory sie
rozprzestrzenit, i przegapilismy okno, aby go zdiagnozowac i
leczy¢, moje zycie bedzie jedng z wielu ofiar systemowej
reakcji na COVID-19. Moje cztery coérki bedg dorastac¢ bez matki
i prawdopodobnie pozostang pod opieka ojca, ktdrego obecnie
widzg tylko co drugi weekend (dwie z nich nie utrzymujg z nim
kontaktu) a ktéry niedawno stracit prace jako przetozony
pielegniarek ambulatoryjnej ortopedyczne]j placdéwki
chirurgicznej z powodu CVOID-19.WtasSciciele zostali zmuszeni
do zamkniecia obiektu tydzien temu, poniewaz gubernator
naszego stanu wydat zakaz operacji elektywnych. Jego
stabilnos$¢ finansowa jest podwdéjnie watpliwa, poniewaz Srodki
bezpieczenstwa ekonomicznego wprowadzone dla os6b dotknietych
przez COVID-19 wyraznie wykluczajag pracownikéw opieki
zdrowotnej.

Tak wiec, w mojej matej rodzinie, moje dzieci nie tylko
cierpig na typowg klaustrofobie i problemy edukacyjne, ale
utracitam tez wiekszo$¢ dochoddéw z pisania na wtasny rachunek,
ich ojciec stracit prace, ktdéra zapewniata 50% naszego
wsparcia finansowego. Wczoraj nie bylismy zaptaci¢ czynszu, a
ja nie jestem w stanie uzyskac opieki zdrowotnej, ktora



mogtaby potencjalnie ratowa¢ mi zycie.

Obecna skumulowana *gczna liczba hospitalizowanych pacjentéw z
COVID-19 w moim rodzinnym stanie Arizona w chwili pisania tego
tekstu, i dla ktérych dokonywane sg wszystkie te posSwiecenia,
wynosi 228. Jest to *gczna liczba przypadkéw narastajaca od 24
marca, a nie liczba obecnie hospitalizowanych.

W stanie Arizona jest 14790 t6zek szpitalnych.
Nasza krzywa jest ptaska.

Moja rodzina przechodzi przez obowigzkowe posSwiecenia w celu
zarezerwowania zdolnosci w systemie opieki zdrowotnej dla
pacjentéw z COVID-19, ktérzy obecnie nie istniejg (i
prawdopodobnie nigdy nie beda istniecl) — wszystko dlatego, ze
krzywa COVID-19 oparta na niedok*adnej dacie poczatkowej
méwigcej, ze przyttaczajaca fala dopiero sie zaczyna.

A nasze okolicznosSci nie s3 wyjatkowe.

Tylko w dziedzinie ,elektywnej” opieki zdrowotnej czerniaki w
catym kraju dajg przerzuty, poniewaz nie przeprowadza sie
rutynowych kontroli pieprzykdéw. Nowotwory staja sie
nieskrepowane, poniewaz szpitale nie moga wykonywal wiekszoS$ci
operacji. Wczesna cukrzyca pozostaje nierozpoznana, poniewaz
nie mozna wykonywaé¢ badan krwi Al1C w zamknietych
laboratoriach. Utrudniana jest zardwno opieka ratujaca zycie,
jak i ratujgca jako$¢ zycia, poniewaz oszczedzamy moce
przerobowe na pacjentéw z COVID-19, ktérzy w wielu obszarach
nigdy sie nie zmaterializuja.

Pomijajagc wzgledy zdrowotne, niszczymy takze Srodki utrzymania
milionow Amerykandw na rzecz zapobiegania transmisji wsrod
wielu oséb, ktdére prawdopodobnie zostaty juz narazone i
wyleczone.

Dziesiel milionéw Amerykanéw ztozyto wniosek o bezrobocie w
marcu. Mate firmy zmuszone sg wybiera¢ miedzy zamknieciem
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swoich drzwi a zaciggnieciem paralizujgcego ditugoterminowego
dtugu. Gospodarka chyli sie Kku upadkowi. Miejscy pracy
znikajg. 0Oszczednosci emerytalne znikajg. Dzieci pozostajg w
domach, a raporty o przemocy domowej gwattownie wzrosty,
poniewaz — poddajgc sie panice — nigdy nie poddalismy w
watpliwos¢, kiedy naprawde zaczeta sie krzywa COVID-19.

To do nas niepodobne.

Mamy szanse zebrad¢ wiecej informacji i zatrzymac to.
Dysponujemy informacjami na wyciggniecie reki, ktdére moga
poméc nam doktadnie okreslic¢, gdzie jestesmy na krzywej,
okresli¢ doktadny wskaznik sSmiertelnosci przypadkéw i
dostosowa¢ mniej drakoriskie $rodki tagodzgce, specyficzne dla
kazdego regionu geograficznego. Jestesmy w stanie dostosowacd
reakcje do okreslonych obszaréw i wspierac spotecznos$ci
najbardziej dotkniete fala zachorowan, takie jak Nowy Jork i
Luizjana.

Stany Zjednoczone wtasnie zatwierdzity test na obecnos$¢
przeciwciat po COVID-19. Wedtug ,New York Timesa”: ,0soby
odporne mogg bezpiecznie wyjs¢ z domu i pomdéc w utrzymaniu
sity roboczej. Szczegélnie wazne jest, aby lekarze i
pielegniarki wiedzieli, czy [juz] maja przeciwciata.”

Testy na przeciwciata ostatecznie powinny da¢ naukowcom lepsze
pojecie o rozprzestrzenianiu sie infekcji w populacji i pomdc
im w doktadniejszym obliczeniu wskazZnika $miertelnosci i
czestotliwo$ci infekcji bezobjawowych.

Co trzeba zrobié¢, aby testy na przeciwciata staty sie
priorytetem dla urzednikéw stuzby zdrowia w USA? Co sie
stanie, gdy za jaki$ czas spojrzymy wstecz, zeby ogladacd
dewastacje do jakich doprowadzity reakcje rzadowe na COVID-19
i powiemy sobie: ,,To wcale nie musiato sie wydarzyc¢.”

Mam nadzieje, ze jestem tu, aby poméc to dostrzec.

Mozliwo$¢, ze bedziemy — jestesmy 60 dni do przodu od momentu,
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w ktérym powiedziano nam, ze powinnismy byé¢, jest dobra
wiadomo$cig. Pomyst, ktory w tej chwili moze by¢ tak zty, jak
tylko moze by¢, powinien by¢ krzepigcy. Powinnismy domagad sie
okreslenia najmniej restrykcyjnego i najskuteczniejszego
sposobu zarzagdzania tg nowg epidemig.

Jednak wiem, ze istnieje réznica miedzy tym sie ,powinno” a
tym, co faktycznie jest. Bylismy zbyt zajeci zawstydzaniem
naszych sgsiaddéw, z powodu gromadzenia papieru toaletowego,
aby uznac¢, ze kieruje nami strach, a nie faktem, ze
uniemozliwito nam to rozpoznawania niekonsekwencji 1 szukania
odpowiedzi. Zamiast tego nazywamy kazdego, kto kwestionuje
narracje o tym ze ,niebo nam sie wali *by”, samolubnym, gtupim
i nieodpowiedzialnym, poniewaz dostosowanie sie do
powszechnego oburzenia moralnego czyni nas niewrazliwymi na
krytyke.

Wykresy: NYTimes.com, Cgsentinel.com, Gis.cdc.gov
Zrédto oryginalne: Morozkoforge.com
Zr6dto polskie: PubMedInfo.org
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