Wywiad ekspercki z dr. n. med. Piotrem Kramarzem — ekspertem i

zastepca glownego naukowca w Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i

Kontroli Choréb (ECDC).

Wywiad przeprowadzony zostat przez Juli¢ Ortowska w dniu 3.02.2021 r.

Na poczatku chcialabym cofngé sie do okresu sprzed rozprzestrzenienia si¢
COVID-19. Wczesniej mialy miejsce takie wydarzenia, jak ebola czy pandemia $winskiej
grypy w 2009 r. Czy ze wzgledu na te wczesniejsze dosSwiadczenia, mozemy powiedziec, ze
spodziewali$my si¢ wybuchu ogélnoswiatowej pandemii?

dr n. med. Piotr Kramarz: Tak, byty takie sygnaly. Moze nawet nie sygnaly, ale
badania naukowe, ktore wykazywaly ze ryzyko takiej pandemii istnieje. Wynikato to z r6znych
globalnych procesow. Jednym z nich sg coraz blizsze interakcje migdzy ludzmi a zwierzgtami
przy produkcji zywnosci i1 innych procesach, przy ktérych istnieje duze ryzyko wystapienia
tzw. zoonoz. Sa to infekcje, ktore moga przejs¢ z innego gatunku na cztowieka. Wyglada na to,
ze kontakty migdzygatunkowe si¢ nasilajg i1 to ryzyko ro$nie. W historii takie sytuacje miaty
prawdopodobnie miejsce wczesniej, jednak nie szerzyty si¢ tak szybko, bo $wiat nie byt tak
polaczony. Drugi proces to witasnie globalizacja. Wszystko stato si¢ bliskie i1 jezeli nastapi
przeskok jakiego$ patogenu na gatunek ludzki, bardzo szybko szerzy si¢ to przez transport
miedzynarodowy. Bylo to wida¢ przy pandemii grypy w 2009 roku 1 wida¢ teraz w przypadku
pandemii koronawirusa. Istnialty modele, ktore przewidywaty, ze moze nastgpi¢ globalna
pandemia. Wskazywaty nawet na Azje Poludniowo-Wschodnig, jako prawdopodobne miejsce
wybuchu, wlasnie ze wzgledu na nasilenie si¢ praktyk hodowli zwierzat w celach
konsumpcyjnych na bardzo duza skale oraz bliskie kontakty ludzi podczas pracy przy hodowli
1naroznych rynkach, gdzie si¢ sprzedaje zywe zwierzegta. Wygladato na to, ze co$ takiego moze
tam nastgpi¢, trudno bylo natomiast powiedzie¢ kiedy, poniewaz sga to zjawiska losowe.
Przygotowywalismy si¢ do tego jednak ze strony ECDC, mamy caly szereg dziatan, ktore
obejmujemy terminem preparedness. Jesli chodzi o pracg ECDC, polega to na przyktad na tym,
ze mamy procedure emergency, i jesli jest taka potrzeba, aktywujemy ja i przechodzimy na taki
tryb pracy. Mamy grafik w ktorym zdefiniowane sg rézne funkcje, i mamy dwutygodniowe
dyzury, na przyktad jako public health emergency managers i koordynujemy wtedy prace

naszego Centrum w reakcji na incydent dotyczacy zdrowia publicznego taki jak pandemia.



Czyli od strony ECDC to przygotowanie byto i nie jest to tylko sama procedura bo procedury
oczywiscie trzeba ¢wiczy¢, wiec mieliSmy ¢wiczenia symulacyjne, gdzie symulowali$my
incydenty takie jak pandemia i ¢wiczyliSmy nie tylko w ECDC, ale rowniez z zewngtrznymi
partnerami, co nalezatoby zrobi¢. Tyle jesli chodzi o wewnetrzne przygotowanie ECDC. Od
strony krajow cztonkowskich Unii Europejskiej wyglada to tak, ze z tego co wiemy, wszystkie
na poczatku pandemii koronawirusa mialy tzw. plan przygotowania pandemicznego. Byt on
generalnie bardziej przygotowywany na pandemi¢ grypy, jednak pandemia koronawirusa
miesci si¢ tez w tych kategoriach planow pandemicznych. Dlatego bardzo wczesnie w zesztym
roku, okoto lutego czy marca, zachecaliSmy kraje zeby aktywowaly swoje plany pandemiczne.
One oczywiscie si¢ bardzo r6znig w zalezno$ci od struktury stuzby zdrowia w danym kraju i
byly na réznym stopniu update 'owane. W niektorych panstwach stosunkowo niedawno, w
innych troche wczesniej. Jednak panstwa cztonkowskie aktywowaty te plany dos¢ wezesnie w
czasie pandemii. Czego nie przewidywali$my, to dlugos¢ pandemii COVID-19. Jest znacznie
dhuzsza niz jakakolwiek wczesniej sytuacja, gdy aktywowalismy naszg emergency procedure.
Zwykle byly to maksymalnie trzy miesigce, natomiast tutaj trwa to juz ponad rok — takze
czasowa dtugos$¢ przekracza wszystko, co wezesniej przewidywaliSmy 1 musiliSmy stosownie
adaptowac nasze procedury i tryb pracy.

Jak mozemy ocenia¢ poczatkowy przeplyw informacji na temat koronawirusa?
Czy te informacje z Chin docieraly do nas od razu czy jednak dostep do nich byl
ograniczany. Jak panstwu si¢ wspolpracowalo z naukowcami z Chin i czy w ogole taka
wspolpraca miala miejsce?

Na poziomie eksperckim taka wspolpraca byta od poczatkow stycznia zeszlego roku,
od kiedy ustyszeliSmy o ognisku nietypowego zapalenia pluc w Wuhan. Nasza wspotpraca
opiera si¢ gtdwnie na kontaktach z chinskim CDC. Mamy od lat podpisane memorandum of
understanding, dlatego mieliSmy prawna podstawg do wspolpracy i byliSmy w regularnym
kontakcie. Dostawali$my informacje o tym, co si¢ dzieje. Pewnym problemem bylo to, ze w
poczatkowym okresie walki z epidemig w Chinach, CDC bylo ciatem doradczym Narodowe;j
Komisji Zdrowia i prawdopodobnie nie zawsze miato najswiezsze informacje, ktorymi
mogloby si¢ podzieli¢. Mieli§my jednak bardzo dobra wspodltprace i koledzy z Chin dzielili si¢
z nami informacjami. Przesylali nam raporty, mieliSmy z nimi webinary i wideokonferencje,
nie tylko na tematy epidemiologiczne, ale byly tez wideokonferencje z ekspertami klinicznymi,
ktorzy leczyli wezesne przypadki COVID-19 1 dzielili si¢ swoimi doswiadczeniami z kolegami
z Europy 1 reszty $§wiata. Ukltadalo si¢ to bardzo dobrze. Innym przyktadem dzielenia si¢

informacjami byto szybkie opublikowanie sekwencji genetycznej wirusa, ktore umozliwito tak



szybki rozwdj szczepionek. Natomiast na pytanie jak kompletna byta ta informacja, ktéra byta
nam ujawniana, trudno jest mi i komukolwiek odpowiedzie¢. Z naszej strony, na poziomie
eksperckim, kontakty byly dobre i dostawali§my sporo informacji, ktére wykorzystywalismy
na biezaco w naszej pracy.

Jakie sa kompetencje Unii Europejskiej w zakresie polityki zdrowotnej? Istnieje
oczywiscie Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordéb oraz Europejska
Agencja Lekow — jednak czy, gdy mowimy ogolnie o kompetencjach UE w zakresie
polityki zdrowotnej, sa to kompetencje wystarczajace?

Mandat Komisji Europejskiej i agencji takich jak nasza w dziedzinie zdrowia
publicznego, nie jest bardzo silny. Zgodnie z Traktatem o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
decyzje na temat ochrony zdrowia i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia sg zupetnie w
gestii krajow czlonkowskich. Naszg funkcjg jako instytucji unijnych, takich jak Komisja
Europejska czy nasza agencja, jest uzupelnianie tego, co kraje robig, pomaganie im i
koordynacja, umozliwianie komunikacji i koordynowanie dziatan, tworzenie platformy do
koordynacji. Nie ma tutaj jednak wystarczajgco silnego mandatu, zeby cokolwiek narzucad.
Podejmowanie konkretnych dziatan jest w gestii krajow czlonkowskich. Inaczej jest w
dziedzinie bezpieczenstwa zywnosci, gdzie instytucje unijne takie jak EFSA, maja znacznie
silniejszy mandat na poziomie unijnym. W dziedzinie zdrowia publicznego jednak tak nie jest,
sa tylko soft legal instruments, ktérymi mozna si¢ postugiwaé wigc wielka role odgrywa
koordynacja 1 wspomaganie krajéw cztonkowskich w ich dziataniach.

Jak wygladala wspoélpraca Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob z panstwami czlonkowskimi?

Dziato si¢ na wielu poziomach od poczatku pandemii. JesteSmy przyzwyczajeni do
takich kontaktéw. W poroéwnaniu z CDC amerykanskim, a nawet z krajowymi instytutami
zdrowia publicznego, mamy mniej niz 300 oséb w pracy — to niewiele, dlatego caly czas
wspolpracujemy 1 polegamy na wspotpracy z ekspertami zewnetrznymi. Jest to nasz chleb
powszedni. Istnieje kilka mechanizmow, ktére bardzo szybko w czasie pandemii
uruchomilis$my: jednym z nich jest forum doradcze, ECDC Advisory Forum, ktore w
normalnych warunkach zbiera si¢ kilka razy w roku, Zeby doradza¢ ECDC na temat
priorytetéw, nad czym powinni§my pracowac, w jaki sposob, jak oni to widzg ze swojej strony.
Jest to ciato ktore sktada si¢ z gldwnych krajowych epidemiologdéw, zwykle dyrektorow
instytutow zdrowia publicznego i ekspertow w dziedzinie epidemiologii chorob zakaznych.
Oczywiscie, gdy zaczela sie¢ pandemia, spotkania Forum skupiaty si¢ na COVID-19. Czgsto

spotykalismy si¢ wirtualnie, zeby omawiac sytuacjg, dzieli¢ si¢ informacjami i stucha¢, co maja



nam do powiedzenia. Jednym z gléwnych instrumentow wykorzystywanych do
komunikowania si¢ o tym, co dzieje si¢ w czasie pandemii, byty tzw. rapid risk assessment. Sa
to dokumenty, w ktorych piszemy jaka jest sytuacja w danym momencie, jakie s3
przewidywania i jakie opcje co do srodkow, ktore panstwa moglyby podja¢. Potem kraje
wybierajg sobie z tego menu srodki, ktore najbardziej im pasujg. Sytuacje sg oczywiscie bardzo
rézne w krajach. Rapid risk assessments napisalisSmy w zeszlym roku kilkanascie i zawsze
konsultujemy je z panstwami czlonkowskimi przez Advisory Forum. Z drugiej strony
wspotpracujemy z ekspertami w dziedzinach tematycznych, zawsze wlaczamy wtedy wszystkie
kraje cztonkowskie. Mamy sie¢ ekspertow, ktora nazywa si¢ ECOVID — sg tam omawiane
szczegoly dotyczace zwlaszcza nadzoru epidemiologicznego, czyli surveillance, czyli inaczej
definicje przypadkéw. Od poczatku pandemii podejmowalismy wysitki, zeby to ujednolicié, w
jaki sposob powinny by¢ zbierane dane. Pojawia si¢ tez bardzo duzo tematow laboratoryjnych
na temat metod wykrywania koronawirusa. Na przykltad, w momencie gdy wchodzily szybkie
testy antygenowe, mocno wspotpracowaliSmy z naszym networkiem. Jest to nasza stata metoda
pracy. Jeszcze przed pandemig, mieliSmy w gltownych dziedzinach kilkanascie sieci
eksperckich, odnosnie chociazby HIV/AIDS, gruZlicy, choréb ktéore mozna zapobiegaé
szczepionkami. Teraz stworzylismy dodatkowa sie¢ ECOVID. Na poziomie technicznym i
eksperckim mamy z nimi dobre kontakty, co tydzien organizowane sa spotkania.
Wspolpracujemy tez ze Swiatowa Organizacja Zdrowia — zwlaszcza z biurem europejskim w
Kopenhadze. W dziedzinie szczepionek tez mamy wirtualng platformg, zwang NITAG
Collaboration (National Immunisation Technical Advisory Committies), na ktorej mamy
przedstawicieli z kazdego kraju cztonkowskiego. Sg to przedstawiciele komitetow doradczych,
doradzajacych na temat programow szczepien ministerstwom zdrowia w krajach
czlonkowskich. Mamy wigc wirtualng platforme, gdzie specjalisci dzielg si¢ planami, kogo
beda szczepié i jakie grupy. Od poczatku byta wigc bardzo nasilona wspodipraca z Krajami
Czlonkowskimi. Poczatkowo przybrata forme¢ bardziej wspoOtpracy na temat nadzoru
epidemiologicznego, jak gromadzi¢ dane, jakie sa opcje kontroli, z czasem jednak $rodek
cigzkosci przesunagl si¢ w strong szczepionek. Nawet jak nie ma silnego mandatu prawnego
Unii Europejskiej w tym zakresie, taka wspolpraca jest bardzo korzystna. Oczywiscie, na koncu
panstwa cztonkowskie same podejmuja decyzje — dlatego sa tak duze rdznice pomigdzy
poszczegbdlnymi krajami, jesli chodzi o ograniczenia wprowadzone na swoim terenie.

Jak wygladala wspélpraca i koordynacja dziatan z WHO?

Od poczatku istnienia ECDC wspolpracujemy i wspotpracowaliémy ze Swiatowa

Organizacja Zdrowia. Biuro regionu europejskiego znajduje si¢ w Kopenhadze, tam



przynajmniej raz w tygodniu nasi eksperci kontaktuja si¢ i koordynuja to, co robimy.
Informujemy ich nad czym pracujemy, jakie zalecenia planujemy wydaé, probujemy to
skoordynowa¢ z tym co robi WHO. Czasami jest to trudne, poniewaz majg inny obszar
dziatania. Biuro europejskie WHO obejmuje pi¢¢dziesiat kilka krajow, siega az do Pacyfiku —
kiedy$ ZSRR nalezata do tego biura, po rozpadzie dawne kraje bloku sowieckiego pozostaty w
obszarze dziatania biura Europejskiego, czyli obejmuje ono na przyktad panstwa Kaukazu i
Srodkowej Azji. Tam dopiero jest roznorodnos¢ systemow i sytuacji ekonomicznych. Czasami
wigc zalecenia, ktore wydaje biuro europejskiec WHO, muszg by¢ dostosowane do bardzo
r6znych sytuacji. My musimy wydawac zalecenia, ktore sa celowane na Uni¢ Europejska, gdzie
jest czesto inna sytuacja ekonomiczna i inne zaawansowanie technologiczne. Wystepuja wigc
rozbieznosci i dyskusje. Jedna rzecz, ktorg musieliémy wypracowaé na poczatku pandemii, to
byta definicja przypadkéw — zeby byla jednolita definicja. Zebysmy wiedzieli, jak dane s3
zbierane i jak stwierdzamy, ze mamy tyle i tyle przypadkéw COVID, ze méwimy o tym samym.
Z biurem globalnym WHO w Genewie nasza wspotpraca polega na tym, ze uczestniczymy w
duzych webinariach, ktére oni organizuja, zeby wiedzie¢ co jest planowane na szczeblu
globalnym. Naturalnym partnerem jest jednak biuro europejskie.

Jak wygladala wspoélpraca z pozaeuropejskimi agencjami i oSrodkami
badawczymi i jakie byly przyklady tej wspélpracy?

Mamy podpisane memoranda of understanding z kilkoma centrami
epidemiologicznymi na $wiecie. W poprzednim roku organizowaliSmy co pewien czas
spotkania wirtualne tych centrow, ktdre akurat miaty czas si¢ spotka¢ i rozmawialiSmy o tym,
jaka sytuacja jest w naszych krajach i na naszych kontynentach, co planujemy, i wymienialiSmy
doswiadczenia. Poza tym, byty dwustronne kontakty na biezgco, w sytuacjach kiedy byta taka
potrzeba. Jedna z takich sytuacji miata miejsce na poczatku kwietnia zesztego roku, kiedy
zmienili$my diametralnie nasze podej$cie do stosowania masek poza sektorem zdrowia, przez
populacje og6lng. Na podstawie wczesniejszych danych, czyli badan ktore przeprowadzono
gléwnie w zakresie zapobiegania grypie, wygladato na to, ze maseczki nie sg skutecznym
srodkiem w ochronie ludzi przed zakazeniami na ulicy czy ludzi, ktérzy nie pracujg w stuzbie
zdrowia. Byly one generalnie zarezerwowane i1 zalecane w stuzbie zdrowia. Na poczatku
kwietnia zaczety si¢ jednak pojawia¢ dane, ze sa skuteczne roéwniez w przypadku ludzi spoza
stuzby zdrowia, czyli w sytuacjach codziennych. Koordynowalismy to do$¢ blisko z kolegami
z CDC z Atlanty, ze Stanow Zjednoczonych, poniewaz oni mieli do§¢ wczesne badania na
swoim terenie, ktore udowadniaty skuteczno$¢ maseczek. Zastanawiali si¢ nad zmiang

podejscia i rozpoczeciem zalecania noszenia maseczek przez ludzi spoza stuzby zdrowia.



Skoordynowalismy nasze dziatania z nimi 1 na poczatku kwietnia wydaliSmy zalecenia, ktére
byly z naszej strony duzg zmiang podej$cia. Do dzisiaj, gdy udzielam wywiadow, ludzie zadaja
o to pytania. Wynika to moze z niezrozumienia tego, jak dziata nauka. Dostaje pytania dlaczego
nagle tak zmieniliSmy zdanie, wcze$niej mowiliscie, ze maseczki nie dzialajg, a teraz mowicie
ze dziataja. Tak po prostu dziala nauka, szczegdlnie w naukach medycznych — w miarg jak
gromadzi si¢ informacje, pojawiaja si¢ nowe dowody ktére w pewnym momencie moga
zmieni¢ pewien ustalony paradygmat i zmieniamy zalecenia. Cze¢sto pomaga tu koordynacja z
kolegami z innych o$rodkow, zeby unikng¢ sytuacji gdzie sg rozbiezne rekomendacje, bo to
podrywa troch¢ zaufanie do zdrowia publicznego.

Jakie z Pana perspektywy byly najwi¢ksze wyzwania dla ECDC w czasie
pandemii? Z czego moga by¢ tez panstwo dumni?

Jak juz wczesniej wspominalem, takim wyzwaniem jest na pewno dlugo$¢ trwania tej
pandemii, co wymagato dostosowania organizacyjnego w naszym centrum. W pewnym
momencie, przy dtuzszej sytuacji kryzysowej, nie wszystko da si¢ zatatwi¢ mechanizmami
reagowania kryzysowego, poniewaz pojawiaja si¢ projekty, ktore beda dlugofalowe, takie jak
praca nad szczepionkami. MusieliSmy to organizacyjnie umocowa¢ w naszej normalnej
strukturze, czyli wyja¢ z pola reagowania kryzysowego. To nastgpito we wrzes$niu w zesztym
roku. MusieliSmy takze na biezaco si¢ dostosowywac do sytuacji, ze wzgledu na dtugos¢
trwania pandemii. Sukcesem jest niewatpliwie odbior tego, co produkujemy, poniewaz mamy
liczne sygnaly zwrotne, Ze nasze wytyczne sg czg¢sto uzywane przy formutowaniu zalecen
krajowych. Mimo, Zze nie mamy podstawy prawnej zeby cokolwiek narzucaé jako prawo
europejskie, duzo panstw cztonkowskich stosuje zalecenia, ktore sugerujemy. Taki feedback
bardzo motywuje naszych pracownikow. Jest w koncu cigzka praca, czgsto w weekendy i ponad
standardowe godziny pracy. Ale trzeba pracowac dalej, bo pandemia si¢ nie zatrzymuje.

Jak mozemy si¢ zapatrywaé na przyszlos¢ polityki zdrowotnej w Unii
Europejskiej? Jakie sa plany odnosnie ECDC oraz calej organizacji?

Na poziomie europejskim jest projekt European Health Union i program zdrowotny
dostal znacznie wigcej funduszy. Jest to bardzo pozytywne, duzo rzeczy si¢ tutaj dzieje.
Natomiast w kontek$cie naszej agencji, dostaliSmy duzo wigcej funduszy na rok 2021 —
zwlaszcza na badania zwigzane ze szczepionkami i1 szczegoélnie nad ich skuteczno$cig w
powszechnym uzyciu poza badaniami klinicznymi. Szczepionek stosowanych juz nie w
badaniach randomizowanych klinicznie, tylko na bardzo duzych proébach w zyciu codziennym.
Potrzebne sg na to bardzo duze fundusze, dlatego dostaliSmy dodatkowe pienigdze, jak rowniez

dostali$my troche dodatkowych etatéw. JesteSmy w trakcie rekrutacji. Jest wigc reakcja na to,



co si¢ dzieje. Mam nadzieje, ze bgdzie to bodziec do globalnego zwickszenia wydatkow na
stuzbe zdrowia, doinwestowania w badania nad szczepionkami i nad lekami. Troche taki wake
up call co do tego co jest wazne jesli chodzi o finansowanie i inwestowanie w medycyng i
badania naukowe.

Jak wygladala panstwa rola w trakcie produkcji szczepien i wprowadzania
programow szczepien? Czy panstwo na biezaco $ledzili wyniki badan na etapie testow?

My wspotpracujemy bardzo blisko z Europejska Agencja Lekéw, jednak sam proces
rejestracji — czyli sam proces naukowej oceny badania klinicznych i innych informacji, jest
ich domena. Proces ten w czasie pandemii zostal troch¢ zmodyfikowany, poniewaz Agencja
Lekow wprowadzita tzw. rolling review, czyli ciggly proces analizowania danych klinicznych,
ktére do nich splywaty. Oznaczato to, ze kiedy zakonczono jaki§ etap badan, firma mogta
ztozy¢ wyniki do Europejskiej Agencji Lekow, nie czekajac az przyjdzie czas na ostateczng
aplikacj¢. To bardzo przyspieszylo proces rejestracji. My w tym czasie analizowali$my dane,
ktoére si¢ pojawiaty, oraz bardzo wspolpracowaliSmy z cialami doradczymi, doradzajacymi w
panstwach cztonkowskich ministerstwom 1 rzagdom, jesli chodzi o budowanie programow
szczepien. W kazdym kraju europejskim 1 w wigkszosci krajow na $wiecie, sa komitety
ekspertow, ktore sa oficjalnie nominowane do tego zeby uklada¢ i sugerowac jak powinien
wyglada¢ program szczepien w danym kraju. Abstrahujac od pandemii, historycznie, najpierw
oczywiscie byly to programy szczepien wieku dziecigcego, teraz jednak zmieniajg si¢ one coraz
bardziej w tzw. programy life long czy life course, poniewaz dorostych szczepi si¢ coraz
czgSciej. W pewnym momencie w zeszlym roku, wspomniane komitety zaczely
przygotowywac plany, na wypadek pojawenia si¢ autoryzowanych szczepionek przeciwko
COVID-19: Kogo bedziemy szczepié, jakie grupy wiekowe, jakie grupy populacji, w jaki
sposob, czy bedzie to normalnymi kanatami, czy beda specjalne kampanie i specjalne centra
szczepien? Takie ciata doradcze nazywaja si¢ NITAGs, czyli National Immunization Technical
Advisory Groups, my mamy taka wirtualng platform¢ nazywang NITAGs collaboration
platform. StworzylisSmy ja jeszcze przed pandemig, poniewaz jest bardzo potrzebna. Daje ona
mozliwo$¢ wspolpracy i koordynacji krajowych badan stluzacych programom szczepien.
Programéw szczepien catkowicie nie da si¢ tego skoordynowaé, bo panstwa rdznig si¢ tym,
kogo szczepia, maja rozne sytuacje epidemiologiczne, maja r6zng strukturg stuzby zdrowia, a
czgsto nawet szkolnictwa, co ma wplyw na szczepienia. Platforma jednak pomaga w
koordynacji badan nad szczepionkami 1 uzyliSmy jej gdy pojawit sig¢ COVID-19. Od potowy
zesztego roku ta platforma (NITAGs collaboration platform) miata spotkania czesto co tydzien

ktore polegaty na przyktad na porownywaniu, kogo bedziemy szczepi¢ w sasiednich krajach.



Byto to uczenie si¢ od siebie nawzajem na podstawie danych, bo trzeba byto budowac strategi¢
w oparciu o dane, ktérych na poczatku byto niewiele Mowito si¢ wigc i w dalszym ciggu tak
jest, ze programy szczepien sg flexible, sa otwarte, nie sg ustalone raz na zawsze i w miar¢ jak
bedziemy uzyskiwaé wigcej danych, beda one adaptowane. Ta wspolpraca byta bardzo
intensywna, 1 zaowocowata wydaniem dokumentu o strategiach szczepien w UE w zesztym
roku. Ze swojej strony mamy zesp6t do modelowania matematycznego, ktory napisat dokument
w oparciu o0 modele matematyczne, wykazujac jakie populacje szczepié i jaki bedzie tego efekt.
Jest to dokument z grudnia 2020, ktory jest na naszej stronie. Mowi, ze najwickszy efekt na
poczatku bedzie mialo zaszczepienie 0sob starszych i 0sob z chorobami wspoétistniejacymi,
poniewaz bedzie mato szczepionek. Potwierdza tez, ze szczepienie osdéb mlodszych w
pierwszym rzucie nie bgdzie priorytetem, ze wzglgdu na to, ze nie ma jeszcze dobrych danych
na to, ze szczepionki zwalniajg transmisj¢ koronawirusa. Wiemy tylko, ze chronig przed
chorobg. Bardzo duzo moglismy zrobi¢, pomimo ze dane byly bardzo niepelne. Nasza rola
ro$nie jednak teraz, poniewaz w momencie gdy Europejska Agencja Lekéw zasugeruje komisji
autoryzacje, to szczepionki wchodza do duzego obrotu i daje to okazje do szerokich badan ich
efektow w praktyce klinicznej (tzw. real life studies). Rozpoczynamy w tej dziedzinie projekt
z Europejska Agencja Lekow — ktéra bedzie monitorowaé bezpieczenstwo, podczas gdy
ECDC bedzie monitorowac¢ skuteczno$¢ szczepionek.

Jakie sq grupy probleméw, ktére nalezy rozwazy¢ w trakcie pandemii? Jak
wyglada wydawanie zalecen panstwom czlonkowskim?

Jest bardzo duzo grup probleméw. Jedna dotyczy tzw. non-pharmaceutical
interventions. W Polsce to si¢ nazywa obostrzeniami, ale to negatywnie brzmigce stowo. My
nazywamy to mianem non-pharmaceutical interventions, czyli interwencje niezwigzane z
lekami 1 szczepionkami. Na poczatku pandemii nie ma lekow — wtedy wchodzi w gre
stosowanie maseczek, dystansowanie fizyczne, mycie ragk. Brzmi to banalnie, jednak za tym
stoi mnostwo problemoéw. Kiedy kto$ zacznie to drazy¢, to zaczynamy dostawac pytania, ktore
sa bardzo szczegdlowe. Jezeli zajrzy Pani na naszg strong, to sg tam szczegdtowe dokumenty
w ktorych na tematy takie jak: Ile czasu nalezy myc¢ rece? Nie wystarczy, ze czlowiek je sptucze
— trzeba znaleZz¢ dane, na temat skutecznej dtugosci, na przyktad bedace podstawa zalecenia
ze to musi by¢ co najmniej 20 sekund. Czym dezynfekowa¢ dtonie? Jaka ma by¢ fizyczna
odlegtos¢? WHO sugeruje 1,5 m, my mowimy ze 2m, amerykanskie CDC ze 6 stop. Nie jest
tak, ze po dwoch metrach tego wirusa nie ma, a do dwoch metrow jest, ale gdzies$ trzeba znalez¢
zloty $rodek. Mowimy tez, ze jezeli kto$ znajduje si¢ co najmniej 15 minut w obrgbie 2 metrow

od osoby zakazonej, to szansa na zakazenie jest bardzo duza. Wigc kiedy zaczniemy si¢ w to



zaglebia¢, zaczyna si¢ liczy¢ coraz wigcej czynnikow. Trzeba jakie$ wytyczne jednak wydac,
nie mozemy pozostac tylko na etapie podsumowania danych naukowych i na przyktad mowi¢
ludziom, ze to jest kontinuum i ze prawdopodobienstwo infekcji zmniejsza si¢ wraz z
odlegtoscia. To jedna wazna grupa takich zalecen. Inna dotyczy maseczek, jakie sg ich typy, w
jakich sytuacjach ich uzywac, jak je dezynfekowac. Maseczki do pewnego stopnia, szczegdlnie
bardziej zaawansowane z filtrem maski FFP2, mozna do pewnego stopnia dezynfekowac i
uzywac jeszcze raz. W to rowniez musieliSmy si¢ zaglebi¢. Jest tu wigc mnostwo problemdw.
Po6zniej, gdy opublikujemy takie wytyczne, dostajemy potem jeszcze konkretne pytania. Kiedy
opublikowali$my wytyczne na temat diagnozowania przypadkdw, pojawily si¢ pytania na temat
sytuacji, co robi¢ kiedy cztowiek ma dodatni test PCR trzy miesigce po przechorowaniu. Na
poczatku byly zalecenia, ze taka osoba musi by¢ w szpitalu, jednak nie mozna kogo$ przez 3
miesigce trzyma¢ w szpitalu. Teraz wiele krajow nie wpuszcza takich os6b — nie moga
podrézowac, poniewaz majg caly czas test dodatni. Powstaje pytanie, jak stwierdzi¢ czy dana
osoba jest jeszcze jest zakazna, czy nie. Sa sposoby, zeby to zrobié, dlatego dostajemy
konkretne pytania i musimy na nie odpowiedzie¢. Nasi mikrobiolodzy musza ustali¢ jakie$
zalecenia. To sg kolejne przyktady stopnia skomplikowania wielu tematow i potrzeby
znalezienia praktycznych zalecen przydatnych w walce z pandemia. Ostatnio gorgcym tematem
sg nowe warianty wirusa, dlatego rozmawiamy z WHO o tzw. variant assessment framework,
zeby ocenia¢ ktory wariant jest niepokojacy, a ktory nie. Tych wariantow jest duzo, wirus
zmutowat do$¢ znacznie, bo jako wirus RNA mutuje on z pewng stata predkoscia. Im dluzej
jest z nami, tym wigcej wariantdw si¢ pojawi. Musimy sobie zadawac pytanie, ktory wariant
moze stworzy¢ nam jakie$ problemy i musimy go monitorowaé. Okazato si¢ przy okazji, ze
kraje cztonkowskie sekwencjonujg bardzo niewielki procent izolatéw wirusa. MoOwimy tu nie
o wykrywaniu metoda PCR, zeby wykry¢ nowe warianty, trzeba sekwencjonowa¢ genom, czyli
ustali¢ doktadng kolejno$¢ nukleotydow. Tutaj wiele krajéw sekwencjonuje ponizej 1%
izolatow, czyli mozna uznac, ze jesteSmy w zasadzie “Slepi”. Duzy nasz wysitek idzie w tym
kierunku, zeby przeznaczy¢ fundusze na pomoc krajom w sekwencjonowaniu jak najwiekszego
procenta izolatow. Jest wigc kilka przyktadow, gdzie musimy naprawde pdjs¢ glebiej i
wspoOtpracowaé z krajami, pomagaé¢ im ujednolici¢ to, co robig. Dziedzing, w ktorej jest nam
stosunkowo trudno co$ ujednolici¢, jest to co dzieje si¢ na granicach panstw. Staramy si¢
naukowo poda¢ podstawy do zalecen w tym zakresie, co robi¢, kogo testowac, kogo obejmowac
kwarantanng przy podrozowaniu i przekraczaniu granic. Jest to jednak trudne, poniewaz
wchodza tu pozanaukowe argumenty, rézne argumenty polityczne, reciprocity oraz wiele

innych. Staramy si¢ wigc w sposob naukowy da¢ jaka$s podstawe, zeby kraje mogly



podejmowac decyzje, opierajac si¢ o nasze rekomendacje — oczywiscie bioragc pod uwage
wlasng sytuacj¢ 1 warunki. Troche wigcej informacji na ten temat opublikowaliSmy w ostatnim
risk assessment ze stycznia 2021. Tutaj nastgpita zmiana, bo zanim pojawily si¢ niepokojace
sygnaly o tzw. variants of concern, méwili$my ze blokowanie granic jest raczej nieskuteczne
w kontek$cie hamowania transmisji, dotyczy to réwniez testowania na granicach czy
stosowania kwarantanny po przyjezdzie. Sugerowalismy, Ze jesli ma si¢ ograniczone Srodki,
lepiej jest je przeznaczy¢ na zwalczanie epidemii w kraju i w populacji, niz po$wigcac je na
granice. Teraz zmieniliSmy perspektywe, poniewaz nowe warianty maja cze¢sto wiekszg
zdolno$¢ przenoszenia, czgsto o 50% tatwiej zarazajg. W ostatnim risk assessement podajemy
wiecej zalecen co do tego, co robi¢ na granicach, na przyktad zachgcamy do ograniczenia tzw.
non-essential travel.

Jak chodzi o kwestie granic i lockdownow, to pojawily si¢ tez problemy z
lancuchami dostaw.

Tak, tutaj bardzo szybko zareagowata Komisja Europejska i stworzyta tzw. green lanes.
Nie wiem, czy przebilo si¢ to do mediow, ale to wymagato byt duzego naktad pracy, zeby
umozliwi¢ przeplyw towaréw — zwlaszcza medycznych $rodkow, uzywanych w stuzbie
zdrowia, zeby pomimo zamknig¢tych granic nie blokowa¢ transportu i umozliwi¢ migdzy-
ladowania samolotow. Tutaj Komisja Europejska bardzo pracowata z krajami cztonkowskimi,
zeby umozliwi¢ przeplyw kluczowych towarow. Mowimy tez o przeptywie ludzi, na przyktad
pracownikow stuzby zdrowia, ktdrzy podrdzuja i nie powinno si¢ do nich stosowaé tych
ograniczen. Wydaje si¢ ze to jest czgsto naturalna reakcja, ze zamyka si¢ granice w obliczu
zagrozenia, jednak niesie to ze sobg niebezpieczenstwa.

Wspominal Pan o niewystarczajacym sekwencjonowaniu izolatow — sa to
problemy, ktore wychodza po czasie. Czy wystapily jakie$ inne nieprawidlowosci, ktore
zauwazyli panstwo jako ECDC w miar¢ gdy rozwijala si¢ pandemia?

Catla sfera testowania laboratoryjnego bardzo wazna. Zawsze na poczatku pandemii jest
tak, ze nie ma wielu laboratoridw, ktére mogg testowac i1 ktore moga wykry¢ nowy patogen.
Tutaj wspotpracujemy z siecig laboratoryjng, ktora pomagata panstwom, nie majagcym na
poczatku mozliwosci testowania. Mozna byto wysta¢ probki do laboratoriow ktére miaty juz
mozliwo$¢ diagnozowania COVID-19. PracowaliSmy z nimi bardzo intensywnie w
poczatkowym okresie pandemii. Jesli jakis kraj nie miat w ogole mozliwosci wykrywania wirus
1 bylo mato 0so6b zakazonych, mogt wysytac¢ probki do laboratorium, ktore jest w naszej sieci.
Na poczatku byty dwa takie laboratoria — w Berlinie i w Holandii. Na poczatku pandemii

istniala mozliwo$¢ wysytania tam probek. Potem oczywiscie wszystkie kraje zaczgly miec



mozliwos¢ testowania przypadkéw u siebie, ale rowniez wystepowaty problemy z iloscig tych
probek, ktoére mogly by¢ przebadane. Brakowalo odczynnikéw i sprzetu laboratoryjnego. Kiedy
w peini uderzyta w nas pandemia w marcu 2020, byt okres wyktadniczego wzrostu zakazen i
probek do zbadania byto duzo. Jest tak czesto przy duzych epidemiach, takze w tej dziedzinie
byto duzo wspotpracy. W pewnym momencie musieliSmy tez wspomoc Komisje Europejska
przygotowujac algorytm rozdziatu remdesiviru — to jest lek przeciwwirusowy, ktory w
niektorych sytuacjach dziata. Co prawda, byty tam kontrowersje z badaniami klinicznymi, ale
wszystko wskazuje na to, ze u niektorych pacjentow z ciezkim COVIDem ten lek moze
pomagac i skraca¢ hospitalizacj¢. Byl wigc problem z podzialem dawek, ktorych ilo$¢ byta
ograniczona. Oczywiscie przez caly czas pomagamy Komisji Europejskiej ze strony
epidemiologicznej. Ciagle pozostaja pytania otwarte, na przyktad pytanie o szkoly i rolg dzieci
w epidemii. Tutaj COVID-19 rézni od grypy, gdzie szkoly i dzieci odgrywaja duza rolg w
transmisji. W przypadku COVID-19 wiadomo, Ze dzieci zarazajg si¢ i mogg zaraza¢ innych,
natomiast nie zaobserwowali$my tego, aby szkoty byly rozsadnikiem epidemii. StaraliSmy si¢
w naszych wytycznych znalez¢ ztoty §rodek, zeby szkoty dziataty, jednak dziataty bezpiecznie.
Zamykanie szkol na bardzo dhlugie okresy ma bardzo negatywne skutki pozamedyczne.
Oczywiscie, panstwa cztonkowskie same podejmuja decyzje w tym zakresie, jednak
stworzyliSmy na ich uzytek dokumenty na ten temat zeby pomoc im w tych decyzjach.
Generalnie mowimy, ze zamykanie szkot to dzialanie ostateczne — jezeli rzeczywiscie nie da
si¢ innymi Srodkami zmniejszy¢ nate¢zenia transmisji.

Jakie byly kontrowersje z Remdesivirem?

Remdesivir byt badany w duzych badaniach klinicznych, w ktoérych wyniki byty
publikowane w r6znych momentach. Na podstawie wczesnych znanych wynikow, obraz byt
bardziej optymistyczny. Agencje takie jak Europejska Agencja Lekow czy amerykanskie FDA
zaczeto zalecac stosowanie remdesiviru. Potem to ograniczyty, kiedy pojawity si¢ nowe wyniki
badan, zwtaszcza wyniki z duzego badania klinicznego WHO Solidarity. Jednak tak to wyglada
w naukach medycznych, ze w miar¢ jak naptywaja nowe wyniki, czgsto ogranicza si¢ albo
zmienia si¢ sposob dawkowania czy docelowe grupy. Sytuacja si¢ rozwija i trzeba na nig
reagowac. Natomiast w niektoérych mediach odbito si¢ to takim echem, jakby to byt jaki$ btad,
poniewaz trzeba byto zmienia¢ zalecenia. Tak dziata nauka, jest to kontinuum — dzisiaj wiemy
mniej, a jutro mozemy wiedzie¢ wigcej 1 musimy si¢ dostosowac.

Dezinformacja w mediach musi by¢ utrapieniem, kiedy pracuje si¢ w takiej

agencji.



Tak. Staramy si¢ utrzymywac jak najscislejsze kontakty z mediami. Mozna mieé
najlepsze wytyczne, ale jezeli nie zostang w odpowiedni sposob zakomunikowane, to dzieje si¢
to co widzimy teraz, czyli tak zwane pandemic fatigue, zmeczenie tymi wszystkimi
obostrzeniami. Staramy si¢ wi¢c z mediami pracowac 1 podawac nasz przekaz, zeby dotrze¢ do
jak dla najszerszych grup ludzi. Probujemy pokazywac swiatetko w tunelu i przedstawia¢ jakies$
jasne strony sytuacji. Jest to wazne i media mogg nam w tym bardzo pomo6c. Mamy bardzo
ozywione kontakty, dostajemy bardzo duzo zapytan z prosba o wywiady i staramy si¢ z tego
korzysta¢, zeby przekaza¢ nasze wytyczne i rowniez zacheci¢ ludzi, zeby zagladali na nasza
strong, zeby sobie wigcej poczytali. Na stronie mamy bardzo duzo infografik oraz filméow, z
instrukcjami jak np. zatozy¢ prawidtowo maske i jak ja nosi¢. Zauwazylem, ze bardzo czgsto
moéwi sie, ze po prostu trzeba nosi¢ maske — a potem kiedy cztowiek wyjdzie na ulice i
zobaczy, jak te maski sa noszone, to widzi inna rzeczywisto$¢. ZaczeliSmy zdawaé sobie
sprawe, ze nie wystarczy powiedzie¢, ze trzeba zalozy¢ maske, tylko trzeba pokazaé jak
doktadnie to zrobié. To tylko jeden drobny przyktad tego jak wazne sg media, jest to czesto
amplifikator tego co robimy i komunikujemy.

Czy pandemia koronawirusa i problemy z niewydolno$cia systemow zdrowotnych
zwigkszyly zagrozenie ze strony innych chorob?

Na pewno. Nasz mandat jest ograniczony do chordb zakaznych, wigc nie bardzo
mozemy si¢ zajmowac chorobami przewlektymi, jednak na pewno wptyw jest. Widzimy to w
badaniach w zakresie prewencji chorob przewlektych, czy diagnostyki nowotwordw. Jezeli
oddziaty sa zatkane, izby przyj¢¢, oddzialy ratunkowe obstuguja duze liczby pacjentow z
COVID-19 i podejrzeniem COVID-19, to musi si¢ to odbi¢ na wszystkich chorobach. To, co
obserwujemy z naszej perspektywy, to wptyw na szczepienia. W niektorych krajach, w
poczatkowym okresie pandemii, wstrzymano szczepienia dzieci — dlatego Ze pragnigto
zmniejszy¢ przeptyw ludzi przez praktyki lekarskie i okazje do zakazenia COVID-19. Wptynie
to na pewno na choroby, ktore zapobiegamy szczepionkami. Bedziemy borykac si¢ przez lata
z konsekwencjami, nie tylko jesli chodzi o COVID-19, ale tez inne choroby. Sg tez jednak
pozytywne aspekty. Z jednej strony trudno oczywiscie mowic¢ o pozytywach, kiedy jest tyle
cierpienia, jednak zmienia si¢ poziom inwestowania w stuzbe zdrowia. Szczepionki mRNA
albo szczepionki wektorowe s3 stosunkowo nowymi technologiami. Jest to obiecujace, ze przy
kolejnych nowych patogenach, bedzie mozliwo$¢ bardzo szybkiego stworzenia szczepionek w
oparciu o te innowacyjne technologie. Prawdopodobnie w stosunku do istniejacych patogenow,
takich jak grypa, tez uda si¢ uzy¢ tych platform. Niektore z tych szczepionek z uzyciem mRNA

byly przygotowywane do zapobiegania infekcji wirusem Zika czy innym chorobom. Postep jest



bardzo duzy 1 mam nadzieje, ze to bedzie kontynuowane. To, czego uczymy si¢ w zwalczaniu
COVID-19, bedzie pewnie procentowato przy nastgpnych pandemiach. Widzimy, ze $rodki
ktore dziataja przeciwko COVID-19, dzialaja rowniez na grype. Obecnie nie rejestrujemy
prawie w ogole grypy sezonowej. Nasz system nadzoru, surveillance, dziata i probki sg
zbierane, lecz prawie nie rejestrujemy tam grypy, a zwykle w lutym juz jest. To samo
obserwowano na pétkuli potudniowej, kiedy byta tam zima, prawie nie bylo epidemii grypy.
Czyli prawdopodobnie te $rodki sg bardzo skuteczne takze przeciwko innym chorobom,
przenoszonym droga kropelkowa.

Jak wygladaja dzialania Unii Europejskiej w zakresie zdrowia, jezeli chodzi o
pomaganie panstwom globalnego poludnia i panstwom sgsiednim? Czy co$ takiego
nastepuje i czy te panstwa zwracaja si¢ do ECDC?

Tak, w dziedzinie zdrowia granic nie ma. Wirusy nie respektuja granic, wigc musimy
bardzo wspotpracowaé z osrodkami z innych kontynentow. Cokolwiek wydarzy si¢ w Afryce
czy Azji, momentalnie jest w Europie. Kiedy byta epidemia choroby Ebola w Zachodniej
Afryce, wystaliSmy tam naszych ekspertow, aby na miejscu pomagac i walczy¢. Z jednej strony
jest to kwestia solidarno$ci, z drugiej strony pomagajac im, pomagamy tez Europie. Teraz
troche sytuacja si¢ zmienita, poniewaz od pewnego czasu jest nowa agencja Africa CDC, z
ktorag mamy kontakt 1 wspolny program bardzo $cistej wspotpracy. W czasie pandemii mamy
co tydzien telekonferencje w ramach tzw. Africa Task Force, kiedy omawiajg sytuacje w
Afryce. Wspolpraca jest bardzo $cista, rowniez z krajami tzw. EU neighbourhood, objgtymi
tzw. neighbourhood policy Unii Europejskiej. To dotyczy na przyktad wspotpracy z krajami z
potudnia, southern neighbourhood, z krajami basenu Morza Srodziemnego. Pracujemy tu w
ramach programu MediPIET (Mediterranean Programme for Intervention Epidemiology
Training). EPIET (European Programme for Intervention Epidemiology Training) jest naszym
programem szkolenia epidemiologow, tzw. epidemiologii polowej. Mozna si¢ do niego zgtosi¢
1 po kwalifikacji wzig¢ udziat w dwuletnim programie, gdzie jest si¢ jest przydzielonym do
osrodka szkoleniowego w Unii Europejskiej. Mamy modutowe treningi, ktore robimy w czasie
tych dwoch lat, a ponadto pracuje si¢ w dobrym o$rodku i uczy praktycznej epidemiologii. I
gataz takiego programu dla krajow basenu Morza Srodziemnego. Wspotpraca z innymi jest
wazna. To jest konieczno$¢, nie ma epidemiologii zdrowia publicznego bez dziatan globalnych.

Dopoki wszyscy nie beda zdrowi, nikt nie bedzie zdrowy.

Tak, wtasnie tak.



