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Trzykrotnie wiecej Polakéw mogto przejs¢ juz COVID-19

Nawet trzykrotnie wigecej Polakéw w wieku 18-65 lat mogto przejsé COVID-19 niz to
podaja statystki. Przyczyng jest rezygnacja z robienia testow, gtéwnie ze wzgledu na
malg intensywnosé¢ objawéw - wynika z badania ARC Rynek i Opinia oraz

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia 3,4% Polakéw w wieku 18-65 lat przeszto koronawirusa.
Z naszego wstepnego badania wynika, ze odsetek ten moze by¢ wyzszy nawet o 7,6%. To
oznaczaftoby, ze tgcznie okoto 11% oso6b w wieku 18-65 lat przeszly chorobe w sposéb
objawowy. Skad taka réznica? Wynika ona z faktu, ze wiele os6b majgcych objawy nie

decyduje sie na test.

Gltowng przyczyng niewykonywania testow przez osoby, kidre miaty jakiekolwiek objawy
mogace wskazywaé na COVID-19 byta tagodnosé objawdw i tym samym brak konsultacji
lekarskiej. Co czwarty respondent przyznat, ze lekarz nie zlecit mu testu. Niektdrzy z badanych
uznali, ze skoro inne osoby w domu miaty pozytywny wynik testu, to oni nie muszg juz testu
wykonywagé, bo pewnie tez sg pozytywni. Jest tez grupa osob, ktéra obawiata sie kwarantanny

i sprawdzania przez policje.
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Przyczyny niewykonywania testu na COVID-19
Nie miatem na tyle silnych objawéw aby konieczna byta
: I
konsultacja lekarska
Lekarz nie zlecit wykonania testu _ 30%

Nie mogtem dostac sie do lekarza - 12%

Obawiatem sie kwarantanny, sprawdzania przez policje )

Inna osoba z rodziny miata COVID-19 i byt wykonany
test wiec uznatem, ze ja juz nie musze sie testowac, bo - 12%
wiem jaka to choroba

Batem sie, ze test moze potwierdzi¢, ze to COVID-19 . 5%

Inny powdd - 9%

Odmowa odpowiedzi . 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédfo: Badanie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i ARC Rynek i Opinia, 9-16 grudnia 2020 roku.

Jakie osoby zostaty uznane w badaniu za te, ktére przeszty COVID-19, mimo, ze nie miaty
zrobionych testow?

o Wszystkie osoby, ktore deklarowaty utrate wechu i smaku

e Osoby, ktére deklarowaty inne objawy charakterystyczne dla COVID-19, jednak
dodatkowo miaty kontakt z osobg chorg — objawy charakterystyczne zostaty wskazane
zgodnie z modelami wykorzystywanymi w innych krajach, takich jak np. USA czy
Wtochy*

Badanie nie obejmuje zas zachorowah bezobjawowych, gdyz pacjenci nie sg w stanie takiego

zachorowania ocenic.
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Kiedy jesienig epidemia zaczeta przybiera¢ na sile, pojawiaty sie podejrzenia, ze oficjalne
statystyki nie podajg catej prawdy dotyczgcej liczby 0sob, ktére chorujg na COVID-19. Patrzgc
nawet na mojg praktyke — wielokrotnie widywatem dzieci, ktore rozwijaty potwierdzone
przeciwciatami objawy choroby po-COVID-owej PIMS, a jednoczes$nie w ich rodzinach nie
wykonano ani jednego testu. Obecnie epidemia jest w petnym rozkwicie, zas w Polsce,
prawdopodobnie, przebyto jg okoto 11% populacji. Sg to dane szacunkowe, ale pokrywajgce
sie z informacjami, jakie otrzymujemy na podstawie analizy serologicznej w réznych
populacjach, np. odsetek oséb, ktdre przeszty zakazenie w Nowym Jorku wynosi 23%,
Londynie 18%, Sztokholmie 12%, dla Hiszpanii — 5%, ale juz dla Madrytu 11%, (dane z
wrzes$nia b.r.*). 11% to i duzo, i mafto.

Mafto dlatego, ze nadal jestesmy bardzo daleko od osiggniecia poziomu odpornosci stadnej,
wynoszgcej dla SARS-Cov2 okoto 65-70% — dla catej populacji.

Duzo dlatego, ze pokazuje to, iz nie nasze stuzby epidemiologiczne nie wychwytujg ponad 2/3
zakaznych chorych, rozprzestrzeniajgcych zakazenie w swoim otoczeniu.

Pamietajmy, Zze ponizsze badanie oparte jest na autodiagnozie respondentow, dlatego na
pewno moze by¢ obarczone pewnym ryzykiem btedu. Przyjeta metoda badawcza, oparta o
wtasng ocene samych pacjentow jest metodologicznie prawidfowa i ogdlnie zaakceptowana.
Ta metoda sprawdzita nam sie w poprzednim badaniu, zwigzanym z wptywem smogu na
zdrowie dzieci. Chciatbym jednak podkres$lic, Zze nie jest to badanie serologiczne | trzeba tez
uwzglednic fakt, ze badaliSmy osoby w wieku 18-65 lat — komentuje dr hab. med. Wojciech

Feleszko z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Z punktu widzenia epidemiologii niedoszacowanie liczby zakazZonych jest zjawiskiem
catkowicie naturalnym. Grzechem pierworodnym biernego systemu zgfoszen, ktory
obowigzuje w Polsce jest wtasnie znaczne niedoszacowanie. Nalezy przyjgé, ze prawdziwa
liczba zakazonych SARS-CoV-2 moze by¢ nawet kilkakrotnie wyzsza. Silng przestankg za
takim wnioskiem jest chociazby oficjalnie raportowana liczba zgondéw, ktére sg trudniejsze do
przeoczenia. Zaktadajgc 1-2% Smiertelno$¢ COVID-19 w polskiej populaciji, liczba zgondw jest
nadproporcjalnie wysoka w stosunku do liczby zachorowan, a zatem musi ich by¢ znacznie
wiecej niz jest zgtaszane oficjalnie. Dodam, ze wystgpienie typowych objawéw choroby po

kontakcie z domownikiem z potwierdzonym COVID-19 jest rownie silnym dowodem zakazenia
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Jak dodatni wynik testu, ktéry tez czasami moze dac wyniki fatszywe. — komentuje lekarz

choréb zakaznych dr hab. Ernest Kuchar z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W przestrzeni medialnej pojawiajg sie roznego rodzaju szacunki, mowigce, ile 0s6b
przechorowato juz COVID w sposéb objawowy lub bezobjawowy. Sg to ekstrapolacje bazujgce
na danych z innych krajow, nie do konca oparte na badaniach krajowych. Nasze badanie po
raz pierwszy pokazuje skale zjawiska objawowego przyjscia COVID-19, ale nie
potwierdzonego testem PCR. OczywiScie najbardziej wiarygodne bytoby badanie w kierunku
przeciwciat Swiadczgcych o przejsciu koronawirusa i wytworzeniu odpornosci. Do tej pory
jednak takich badan na skale ogéinopolska nie byto. Warto podkres$lic, ze nasze badanie objeto
populacje 18-65 lat. W tej populacji COVID wystepuje najczesciej. Z pewnoScig dla petnego
obrazu trzeba bytoby objgc tez osoby powyzej 65-tego roku zycia. Biorgc pod uwage fakt, jak
wiele 0s6b ma objawy, jednak nie wykonuje testéw, trzeba wierzyc, ze poddajg sie one
samoizolacji i nie opuszczaty mieszkania, by nie zarazac innych. Przy takiej skali na pewno
warto prowadzi¢ w tym kierunku komunikacje i uswiadamiac spoteczenstwo, jak wazna jest
samoizolacja w sytuacji podejrzenia zakazenia wirusem — komentuje dr nauk spotecznych

Adam Czarnecki z ARC Rynek i Opinia.
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Informacja o badaniu

Badanie zostato zrealizowane przez ARC Rynek i Opinia metodg CAWI (ankiety online) na ogdlnopolskiej probie
Polakow, préba kwotowa, struktura proby zgodna ze strukturg mieszkancéw Polski w wieku 18-65 lat pod
wzgledem: pfci, wieku, wyksztalcenia, wielkosci miejscowosci zamieszkania i markroregionu GUS (grupy

wojewddztw). Realizacja odbyta sie w dniach 9-16 grudnia 2020.

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego, diagnozuje i leczy
pacjentow, ktérzy przechodzg ostrg lub cierpig na przewlektg chorobe uktadu oddechowego, chorobe alergiczna,
lub chorobe immunologiczna, jak réwniez prowadzi rozlegta dziatalno$¢ naukowg i dydaktyczng w ramach
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Klinika sktada sie z kilku zespotdw: alergologii pediatrycznej,
pneumologii pediatrycznej, ftyzjatrii pediatrycznej oraz immunologii pediatrycznej. Klinika ma istotny udziat w
ksztatceniu studentéw medycyny — okoto 50% z nich przechodzi rocznie przez zajecia w klinice. Klinika jest
jednostkag organizacyjng uprawniong przez Ministra Zdrowia do prowadzenia specjalizacji i stazy kierunkowych w
dziedzinie pediatrii, pneumonologii i alergologii. Rocznie ksztalci sie tutaj okoto 50-60 stazystéw podyplomowych,
a 50 lekarzy odbywa staze kierunkowe (pediatria, medycyna rodzinna, pulmonologia, alergologia). Rocznie klinika

hospitalizuje 5 tysiecy pacjentéw, udziela okoto 7 tysiecy porad alergologicznych i pneumonologicznych.

https://www.wum.edu.pl/

ARC Rynek i Opinia juz od blisko 30 lat przeprowadza badania marketingowe oraz sondaze opinii publicznej i ma
state miejsce wsrdéd najlepszych instytutéw badawczych w Polsce. Dzieki przynaleznosci do najwigckszej
miedzynarodowej sieci zrzeszajgcej niezalezne agencje badawcze — IriS — realizuje projekty badawcze w Europie i na
Swiecie. Instytut ARC Rynek i Opinia posiada certyfikat jakosci pracy ankieteréw PKJPA, a wszystkie badania sg
realizowane w zgodzie ze standardami ESOMAR-u.

http://www.arc.com.pl
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