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Streszczenie

Statystyki jednoznacznie wskazuja, ze panistwa Azji Wschodniej znacznie lepiej radzg sobie
w walce z pandemia COVID-19. Nalezy zada¢ sobie jednak pytanie, jakie sg tego przy-
czyny. W artykule przeanalizowano dziatania podejmowane w celu zwalczania COVID-19
w Polsce oraz Malezji - statystyki, czas wprowadzania restrykcji, rodzaje i zakres obostrzen,
a takze sposoby ich egzekwowania. Wybor krajow podyktowany jest zblizona liczba miesz-
kancow oraz liczbg wykonanych testow. Malezja jest uznawana za jedno z panstw najlepiej
radzacych sobie z pandemig. Polska natomiast znajduje sie w $wiatowej czotowce krajow
o najwigkszej liczbie potwierdzonych przypadkow zakazen. Analiza opisowa i poréwnaw-
cza umozliwila wyciagniecie wnioskéw dotyczacych czynnikow, ktore determinuja sukces
w walce z COVID-19. Z przeprowadzonych badan wynika, ze szczegélne znaczenie maja:
wezesniejsze doswiadczenia poszczegdlnych panstw, opracowane plany dziatania na wy-
padek wystapienia chordb zakaznych oraz czynniki kulturowo-spoteczne.
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Analysis of the effectiveness of the policy to reduce the COVID-19
pandemic in Poland and Malaysia by mid-2021

Abstract

As shown by the statistics, East Asian countries control COVID-19 better than other coun-
tries. Due to that fact, one should pose the following question: what is it caused by? The
article analyzes the actions taken to control COVID-19 in Poland and Malaysia - statistics,
the time of introducing restrictions, their types and scope, as well as methods of their en-
forcement. The choice of countries is dictated by a similar number of inhabitants and the
number of tests performed. Malaysia is recognized worldwide as one of the top countries
managing the pandemic very well. On the other hand, Poland is one of the world’s leading
countries with the highest number of confirmed cases of COVID-19. The descriptive and
comparative analysis allowed the author to draw conclusions on the factors that determine
success in controlling COVID-19. On the basis of the conducted research, previous expe-
riences and developed action plans for contagious diseases as well as cultural and social
factors are of the greatest importance.

Keywords: COVID-19, epidemic situation, counteracting contagious diseases, health
service management, Asian culture

JEL Classification Codes: H12, 119, Z18

Wirus SARS-CoV-2, ktéry powoduje chorobe COVID-19 (forme cigzkiego zapa-
lenia ptuc), pojawil si¢ pod koniec 2019 r. w Chinach i w ciagu kilku miesigcy roz-
przestrzenil si¢ na caly swiat. Wszystkie panstwa rozpoczely dzialania majgce na celu
ograniczenie jego transmisji na szczeblu zaréwno miedzynarodowym, regionalnym,
jak ilokalnym, a takze zminimalizowanie liczby chorych, a co za tym idzie wystepu-
jacych u nich powiktan, liczby zgonéw, a takze kosztéw gospodarczych oraz spotecz-
nych zwigzanych z prébami zapobiegania jego rozprzestrzenianiu. Do czynnikéw
wplywajacych na lepsza kontrole nad szerzeniem si¢ wirusa SARS-CoV-2 mozna
zaliczy¢ m.in.: dzialania podejmowane przez rzadzacych, prowadzong przez nich
polityke, wysoki poziom stuzby zdrowia i zwigzane z tym naklady na nig, czynniki
spoleczno-kulturowe, a takze egzekwowanie przestrzegania obostrzen, zaufanie do
wladzy i postuszenstwo obywateli.

Wedtug statystyk panstwa Azji Poludniowo-Wschodniej takie jak Japonia, Korea
Potudniowa, Tajlandia, Singapur, Wietnam, Malezja radza sobie znaczenie lepiej
z kontrolowaniem sytuacji pandemicznej. Warto wigc przeanalizowaé mozliwe
przyczyny takiego stanu, kraje te s3 bowiem na réznym poziomie rozwoju, czesto
nie majac takich mozliwosci finansowych jak panstwa Europy Zachodniej czy Stany
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Zjednoczone (Landoni et al., 2021; Sachs, 2020). W latach 2020-2021 pojawilo si¢
wiele artykutéw dotyczacych tzw. wschodnioazjatyckiego paradoksu COVID-19,
ktoérych autorzy szukali przyczyn lepszych rezultatéw tych panstwa w walce z epi-
demig wirusa SARS-CoV-2 (Sachs, 2020; Landoni et al., 2021; Navarro, 2021; Penn,
2020). Wigkszos¢ z nich skupia si¢ na ogélnych czynnikach faczacych panstwa z tego
regionu oraz ich polityke w tym zakresie, niewielu autor6w analizowato za$ funkcjo-
nowanie poszczegdlnych gospodarek oraz dziatania konkretnych wtadz.

Aby lepiej zobrazowaé problem, w artykule tym nie tylko oméwiono dziatania
panstw Azji Wschodniej ogétem, ale poréwnano dwa kraje — Polske oraz Malezje.
Zestawienie gospodarki europejskiej i gospodarki azjatyckiej o podobnych roz-
miarach i poziomie rozwoju pozwoli doktadniej zbada¢ ich dzialania prowadzone
w ramach zwalczania COVID-19, a nastepnie ustali¢ dobre praktyki w tym zakresie.

W artykule krétko opisano Polske i Malezje pod wzgledem geograficznym, gospo-
darczym i spolecznym, nastepnie scharakteryzowano sytuacje epidemiczng w obu
panstwach oraz przedstawiono dzialania podejmowane w celu zwalczenia COVID-19.
Czynniki majace wplyw na ograniczenie liczby chorych oraz zgonéw zwigzanych
z wirusem SARS-CoV-2, a takze wnioski zostaly przedstawione na koncu artykutu.

W analizie danych dotyczacych COVID-19 w obu panstwach wzieto pod uwage
okres od poczatku marca 2020 r. do konica czerwca 2021 r. Do analizy poréwnawczej
oraz opisowej wykorzystano liczne artykuty naukowe oraz publicystyczne w jezyku
polskim i angielskim, a takze informacje publikowane przez instytucje panstwowe
oraz migdzynarodowe.

Charakterystyka spoteczno-gospodarcza Malezji i Polski

Polska to republika parlamentarna potozona w centralnej Europie, zaliczana do
krajéw rozwinietych, o klimacie umiarkowanym cieplym przejsciowym. W kraju
mieszka ponad 38 mln mieszkancow, a $rednie zageszczenie to 122 os./km? (CIA,
2021a). Polskie spoteczenstwo jest jednolite etnicznie — 96,9% stanowg Polacy. Pan-
stwo nalezy do grupy krajow starzejacych si¢ — warto zwrdci¢ uwage na wysoka liczbe
0s6b po 60 roku zycia, zwlaszcza kobiet (rysunek 1).

Produkt krajowy brutto (PKB) per capita, czyli w przeliczeniu na liczb¢ miesz-
kancow, w 2020 r. wynidst 32 200 USD (CIA, 2021a). Nie jest on jednak idealnym
wskaznikiem poziomu zycia obywateli, dlatego zostang przeanalizowane takze inne
wskazniki. W potowie 2021 r. brytyjski tygodnik The Economist, opracowujac wskaz-
nik jakosci Zycia (ang. where-to-be-born index), przyznal Polsce 127,79 pkt, co sytu-
owalo ja na 43. miejscu (tzn. wérdd krajow o $redniej jakosci zycia) (Numbeo, 2021).
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Wedlug wskaznika rozwoju spotecznego Human Development Index (HDI), w kt6-
rym bierze sie pod uwage nie tylko PKB per capita (wedlug parytetu sily nabywczej),
lecz takze $rednig diugos¢ zycia oraz liczbe lat edukacji (Hozer-Ko¢miel, 2018), Pol-
ska zajeta 35. miejsce z wynikiem 0,88 (UNDP, 2020: 241).

Rysunek 1. Piramida wieku i plci dla Polski w 2019 r.

100+
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44

mezezyzni

Przedziat wiekowy

1500 000 1000 000 500 000 0 500 000 1000000 1500000

Liczba os6b

Uwaga: Piramida wieku i plci ukazuje strukture wiekowa danego panstwa w podziale ze wzgledu na ple¢. Im
szersza jest podstawa, tym mlodsze jest spoleczenstwo.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: PopulationPyramid.net (2019).

Malezja to federalna monarchia konstytucyjna, w ktérej podobnie jak w Polsce
wladze wykonawczg sprawuje rzad oraz premier, a ustawodawczg — parlament. Znaj-
duje si¢ w potudniowo-wschodniej Azji, gdzie wystepuje klimat tropikalny mon-
sunowy (CIA, 2021b). Na terenie Malezji mieszka ponad 33,5 mln o0séb, a gestos¢
zaludnienia wynosi ok. 83 os./km?. Jest to panstwo zréznicowane etnicznie - rdzenni
mieszkancy stanowia ok. 62,5% calej ludnosci, ponad 20% to Chinczycy, 6% Hin-
dusi, a obcokrajowcy stanowig ok. 10% populacji (CIA, 2021b). Malezyjskie spofe-
czenstwo jest stosunkowo mlode (mato jest oséb w wieku 60 lat i wiecej). Rozkiad
plci jest stosunkowo réwny (rysunek 2).

PKB per capita Malezji szacowany w 2020 r. wynidst 26 400 USD (CIA, 2021b).
W potowie 2021 r. wskaznik jakosci zycia byl na poziomie 115 pkt, co sytuowalo
kraj na 54. miejscu (wérdd panstw o sredniej jakosci zycia). Warto podkresli¢, ze
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Malezja w poréwnaniu z Polska zdobyla wiecej punktéw w takich kategoriach, jak:
sita nabywcza, opieka zdrowotna, dojazd do pracy czy walka z zanieczyszczeniami.
Gorsze wyniki uzyskata w kategoriach: bezpieczenstwo, koszty zycia, stosunek war-
to$ci nieruchomosci do przychodéw czy ochrona klimatu (Numbeo, 2021). Wskaz-
nik rozwoju spotecznego HDI dla Malezji wynosi 0,81, co plasuje ja na 62. miejscu
w rankingu. Warto podkresli¢, ze wskaznik ten znacznie zaniza spoleczno-ekono-
miczna stabilno$¢, zwlaszcza odsetek wykwalifikowanej sity roboczej oraz nieskon-
sumowane zasoby — oszczednosci lub inwestycje (UNDP, 2020: 258, 390).

Rysunek 2. Piramida wieku i plci dla Malezji w 2019 r.
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Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie: PopulationPyramid.net (2019).

Sytuacja epidemiczna w Malezji i Polsce
do czerwca 2021r.

Pierwszy przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Malezji odnotowano
25 stycznia 2020 1., ogdtem w pierwszym tygodniu potwierdzono osiem nowych
przypadkow. Wszystkie osoby byty obywatelami Chin. 3 lutego 2020 r. odnotowano
pierwszy wynik pozytywny testu na COVID-19 obywatela Malezji, ktéry jednak
podrézowal do Panistwa Srodka. Pierwsza fala COVID-19, trwajaca do 27 lutego
2020 r., w Malezji jest nazywana ,zaimportowang z Chin”, poniewaz na 22 nowe
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przypadki tylko 2 nie dotyczyty os6b bedacych obywatelami tego kraju badz podro-
zujacych tam (Shah et al., 2020: 110).

Znaczace pogorszenie sytuacji nastapilo po zgromadzeniu religijnym w mecze-
cie Seri Petaling - od 27 lutego do 1 marca 2020 r. wzigfo w nim udzial ponad 10 tys.
0s6b. W ciagu kolejnych tygodni odnotowywano dziennie ok. 100 nowych przypad-
kéw, a mniej wigcej polowa byla zwigzana z tym wlasnie wydarzeniem. O pierw-
szych dwodch krytycznych przypadkach w Malezji poinformowano 9 marca 2020r.,
a 17 marca ogloszono pierwszy przypadek smiertelny (Shah et al., 2020: 110). Zgro-
madzenie w Seri Petaling zapoczatkowalo drugg fale pandemii, ktéra zakonczyta sie
30 czerwca 2020 r.

Trzecia fala w Malezji rozpoczela sie 8 wrze$nia 2020 r. i byla spowodowana
gléwnie przez dwa zgromadzenia — w Lahad Datu oraz Kedah Tembok. Wydarze-
nia te skutkowaly dziesigtkami tysiecy nowych zakazen (Rampal, 2021). Za poczatek
czwartej fali COVID-19 uwaza si¢ pierwsze dni kwietnia 2021 r., kiedy to znaczaco
wzrosta liczba zakazen. Od maja dzienna liczba nowych przypadkéw przekraczata
9 tys. Wowczas na oddzialach intensywnej terapii zaczelo brakowac tézek oraz per-
sonelu (Zainuddin, 2021). Rysunek 3 przedstawia liczbe nowych przypadkéow zaka-

zen COVID-19 w Malezji, a takze zgonéw spowodowanych wirusem do konca
czerwca 2021 r.

Rysunek 3. Liczba nowych przypadkéw zachorowan oraz zgonoéw spowodowanych
COVID-19 w Malezji do 30 czerwca 2021 r.
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Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie: Covidnow (2021).
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W Polsce pierwszy przypadek zakazenia SARS-CoV-2 ogloszono 4 marca 2020 r.
(byla to osoba, ktéra przebywata w Niemczech), a pierwszy przypadek smiertelny
odnotowano 12 marca. Pierwsza fala COVID-19 w Polsce w duzym stopniu byla
spowodowana masowymi przyjazdami Polakéw z zagranicy, m.in. w ramach pro-
gramu #LOTdoDOMU. Osoby te stanowily prawie jedna trzecig wszystkich przy-
padkow zachorowan w pierwszej potowie marca. Druga fala rozpoczela si¢ jesienia
20207, a trzecia w marcu 2021 r., kiedy gwaltownie zaczeta rosna¢ dzienna liczba
zaréwno nowych przypadkéw, jak i zgonow (w kwietniu 2021 r. osiagnely najwyzszy
poziom - 35 tys. pozytywnych wynikow testu oraz 900 zgonéw). Rysunek 4 przedsta-

wia dzienny przyrost liczby nowych przypadkéw COVID-19 oraz zgonéw do konca
czerwca 2021 r. w Polsce.

Rysunek 4. Liczba nowych przypadkéw zachorowan oraz zgonéw spowodowanych
COVID-19 w Polsce do 30 czerwca 2021 r.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia (2021).

Dziatania podejmowane w celu zwalczenia COVID-19
w Malezji do czerwca 2021r.

Poczatkowo rzad Malezji nie nakladat zadnych ograniczen na osoby przyjezdza-
jace z Chin, motywujac to faktem wprowadzenia kwarantanny na terenie Wuhan,
a takze kryzysem politycznym. Warto wzig¢ pod uwage fakt, ze od 25 stycznia do
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8 lutego 2020 r. w wielu krajach Azji (m.in. Chinach, Malezji, Tajlandii, Wietna-
mie) $wietowano poczatek ksiezycowego Nowego Roku. Jest to najwazniejsze i naj-
huczniej obchodzone $wigto w Azji, kiedy gtéwnie osoby chinskiego pochodzenia
podrézuja do wielu krajow, a na ulicach wigkszosci azjatyckich miast odbywaja sie
obchody (PCHIG, 2020).

Wraz z drastycznym wzrostem liczby przypadkéw COVID-19, pierwszymi dwoma
zgonami spowodowanymi wirusem SARS-CoV-2, a tym samym rosnacg panika male-
zyjskie Ministerstwo Zdrowia 8 marca 2020 r. rozpoczeto dzialania majace zapobiec
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa. Warto podkredli¢, ze Malezja byla jednym z pierw-
szych panstw, ktore wprowadzity restrykcje w zwiazku z nowg pandemisa.

Poczatkowo skupiono si¢ na obywatelach Wuhan, przeprowadzajac badania prze-
siewowe, a takze sprawdzajgc temperature ciala turystow oraz mieszkancow przyby-
wajacych z zagranicy. Wszyscy Malezyjczycy, ktérzy wrocili z Wuhan, zostali przeba-
dani oraz musieli odby¢ kwarantanne. Dziatania te byly mozliwe dzieki wspotpracy
Ministerstwa Zdrowia z personelem linii lotniczych, towarzystwami medycznymi,
a takze publicznymi oraz prywatnymi szpitalami (Shah et al., 2020: 110-111).

18 marca 2020 r. wprowadzono takze ograniczenie ruchu miedzynarodowego do
oraz z Malezji, a takze miedzy regionami, co znaczaco przyczynilo si¢ do zmniej-
szenia naptywu nowych przypadkéw z Chin oraz sasiadujacych panstw (Shah et al.,
2020: 111). Do konca czerwca 2021 r. granice Malezji byly wciaz zamknigte, a zagra-
niczni podrdzni musieli mie¢ specjalne pozwolenie na wjazd — wizy pobytowe lub
zezwolenia na zatrudnienie (Ministerstwo Spraw Zagranicznych, 2021). Ponadto
Ministerstwo Zdrowia staralo si¢ przekazywac¢ publicznie najnowsze informacje.
Oprdcz zamieszczania komunikatéw na réznych portalach organizowano codzienne
briefingi i konferencje prasowe. Ponadto prowadzono szerokie dziatania informa-
cyjne, majgce uswiadamiac obywateli na temat minimalizowania transmisji wirusa.

Aby pozyska¢ dodatkowe $rodki finansowe, powstal specjalny fundusz, wspie-
rajacy osoby poszkodowane ze wzgledu na odbywang kwarantanne. Srodki pocho-
dzily nie tylko od rzadu, ale takze od instytucji prywatnych. Przekazywane pieniadze
mialy by¢ przeznaczone na pokrycie kosztéw leczenia. Urzad Skarbowy zaoferowat
tez mozliwos$¢ odliczania darowizn pienieznych i rzeczowych. Ministerstwo Zdrowia
razem ze spotka elektroenergetyczng Tenaga zbieralo fundusze, ktére mialy uzupet-
ni¢ zapasy medyczne i artykuly niezbedne do kontrolowania sytuacji pandemiczne;j.
Powstal takze szpital tymczasowy w Agro Exposition Park Serdang. Przygotowano
hale publiczne i kryte stadiony na wypadek wystepowania ponad 1000 nowych przy-
padkow dziennie.

Wobec uczestnikéw zgromadzen religijnych, jak we wspomnianym Seri Petaling,
rzad wykorzystywal policje do lokalizowania nosicieli i kierowania ich na badania
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oraz kwarantanne¢. Malezyjskie Ministerstwo Finanséw zostalo wsparte takze przez
firmy ubezpieczeniowe, ktére umozliwily ubezpieczonym osobom wykonanie testow
w ramach ubezpieczenia, a takze 3-miesieczne odroczenia platnosci. Ministerstwo
Zdrowia podniosto pensje pracownikéw stuzby zdrowia o jedna trzecig od kwietnia
2020 r. do konca pandemii.

Wiele organizacji pozarzadowych bylo zaangazowanych w dziatania ogranicza-
jace rozprzestrzenianie si¢ COVID-19. Bardzo popularne w mediach stalo si¢ hasto
#zostanwdomu (#stayhome). Oprocz wczesniej wspomnianych zbiorek wiele insty-
tucji wspieralo medykow (m.in. stowarzyszenia projektantéw), a np. wi¢zZniowie
szyli dla nich stroje ochronne. Ponadto wiekszos$¢ firm wprowadzita prace zdalna,
a szkoly zostaly zamknigte. Na uczelniach wytwarzano sprzety stuzace do ograni-
czania rozprzestrzeniania sie wirusa, jak urzadzenia do dezynfekeji czy przylbice
(Shah et al., 2020: 112).

Od polowy marca do czerwca 2020 r. zabronione byly wszelkie spotkania towa-
rzyskie czy przyjecia. Przedsigbiorstwa z listy podstawowych ustug sektora produk-
cyjnego mogly dziala¢ z 40-, 60- lub 90-procentowym obtozeniem. Dzieci pracow-
nikow tych sektoréw mogly uczeszczaé do przedszkoli i zlobkéw. W samochodach
mogly podrézowac nie wigcej niz dwie osoby (FIT, 2021).

Wprowadzono takze grzywny w wysokosci do 10 000 ringgitow dla osob fizycz-
nych oraz 50 000 ringgitéw dla przedsigbiorstw, ktére naruszaja ustanowione ogra-
niczenia. W sierpniu 2020 r. pojawil si¢ obowiazek noszenia maseczek ochronnych
w miejscach publicznych (otwartych i zamknietych), w ktérych nie ma mozliwo-
$ci zachowania dystansu, a za niestosowanie si¢ do tego przepisu nakladano kary
w wysokosci 1000 ringgitow (CNA, 2020).

24 lutego 2021 r. w Malezji rozpoczeto akcje szczepien na COVID-19 z wyko-
rzystaniem szczepionek: Pfizer-BioNTech, AstraZeneca-Oxford, Sinovac, CanSino,
Sinopharm oraz Johnson & Johnson. Malezyjczycy moga zglosic sie do szczepienia,
ktdre jest bezptatne. Od lutego do kwietnia 2021 r. (w pierwszej fazie) zaszczepiono
0,5 mIn pracownikow stuzby zdrowia, stuzb obronnych, a takze przedstawicieli pod-
stawowych ustug. Do konca sierpnia zaplanowano zaszczepienie prawie 9,5 mln oséb
z grup wysokiego ryzyka, czyli oséb starszych, chronicznie chorych oraz niepetno-
sprawnych. Ostatnia, trzecia faza rozpoczeta si¢ w maju 2021 r. i ma zakonczy¢ si¢
w lutym 2022 r., planuje si¢ zaszczepi¢ wowczas prawie 14 mln os6b powyzej 18 roku
zycia, a pozniej osoby powyzej 12 lat (FIT, 2021). Wedlug stanu na 30 czerwca 2021 r.
zaszczepionych jedng dawka byto prawie 6 mln obywateli, czyli 18,4%, a pelna dawka
ponad 7% (Our World in Data, 2021a).
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Dziatania podejmowane w celu zwalczenia COVID-19
w Polsce

Na poczatku 2020 r. Gtéwny Inspektor Sanitarny (GIS), a pozniej takze minister
zdrowia zapewniali o znikomej szansie rozprzestrzeniania si¢ wirusa w Polsce. Od
polowy lutego na pokladach samolotéw przylatujacych do Polski zaczeto jednak roz-
dawac¢ karte lokalizacyjng pasazera, ktéra miata utatwi¢ kontakt z pasazerami, jesli
stwierdzono by COVID-19 u ktéregos z nich.

5 marca 2020 r. w ramach wcze$niej zainicjowanego programu ochrony rynku
krajowego wprowadzono zakaz wywozu za granice niektérych srodkéw ochrony
osobistej, ktdre moglyby by¢ uzyteczne w przypadku zagrozenia chorobg zakazna
(w potowie marca zakaz obrotu tymi towarami zostal zaostrzony). Trzy dni pdzniej
wydano rekomendacje GIS w celu ograniczenia imprez masowych (ponad 1000 oséb)
w pomieszczeniach zamknietych.

Oficjalnie 13 marca 2020 r. podjeto decyzje o wprowadzeniu stanu zagrozenia
epidemicznego, nastepnie 20 marca - stanu epidemii, a co za tym idzie - licznych
ograniczen sanitarnych, takich jak zamkniecie granic i obowiazkowa kwarantanna
dla 0s6b majgcych kontakt z osobg, ktora uzyskala pozytywny wynik testu. Zaka-
zano organizowania imprez masowych, sportowych, ogélnie gromadzenia si¢, a takze
korzystania z ,,petnigcych funkcje publiczne i pokrytych roslinnoscia terenéw zieleni”
(Wtodarczyk, 2020: 135). Nie mozna bylo korzysta¢ z wigkszoéci ustug wymagaja-
cych kontaktu osobistego, wyjatkiem byly nabozenstwa religijne, w ktérych mogto
uczestniczy¢ oprécz duchownego pie¢ 0séb. Zamknigto takze galerie handlowe,
zawieszono zaj¢cia w szkolach, ktore mialy je prowadzi¢ w trybie zdalnym, a osoby
maloletnie nie mogty porusza¢ sie bez opieki dorostych. Wprowadzono zakaz wycho-
dzenia z domu, z niektérymi wyjatkami, takimi jak dojazd do pracy lub zalatwienie
niezbednych potrzeb, a takze nakaz zachowania dystansu spolecznego — minimum
1,5 m. Miejsca pracy musialy by¢ dostosowane do zalecen GIS, zwlaszcza pod wzgle-
dem zachowania dystansu miedzy pracownikami, a takze dezynfekcji.

Od potowy kwietnia 2020 r. stopniowo znoszono obostrzenia, ale wprowadzono
nakaz noszenia maseczek w miejscach publicznych i pojazdach transportu zbio-
rowego (Wtodarczyk, 2020: 136-137). W wyniku znacznego wzrostu zakazen, do
ktérego doszlo w lipcu 2020r., 8 sierpnia powiaty podzielono na strefy - zielona,
z0Mtg i czerwong. W zaleznosci od liczby zakazen wprowadzano obostrzenia doty-
czace noszenia maseczek, gromadzenia sie, organizacji imprez okolicznosciowych,
zasad dzialania transportu publicznego czy gastronomii (Ministerstwo Rozwoju
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i Technologii, 2020). Od 15 maja 2021 r. rozpoczeto stopniowe luzowanie restrykeji
po trzeciej fali COVID-19.

W ramach wsparcia stuzb medycznych wladze panstwowe podwyzszyly wyna-
grodzenie dla oséb pracujacych na tzw. oddziatach covidowych. Do pracy powotano
takze studentdéw i pracownikéw uczelni medycznych oraz rekrutowano nowych,
takze z zagranicy. W najbardziej krytycznym momencie, kiedy wystepowata naj-
wieksza liczba zakazen, utworzono szpitale tymczasowe w najwiekszych halach
sportowych i widowiskowych. Ponadto w ramach zbidrek pieniedzy organizowa-
nych m.in. przez Wielkg Orkiestre Swigtecznej Pomocy oraz akcji Hot16Challenge
uzupelniono braki sanitarne w szpitalach, a takze dokupowano potrzebny sprzet,
zwlaszcza respiratory.

Nieprzestrzeganie obostrzen moglo skutkowac nalozeniem przez sanepid na osoby
fizyczne i przedsigbiorstwa pienig¢znych kar administracyjnych nawet do 30 tys. PLN,
a za brak maseczki kare grzywny w kwocie do 1000 PLN. Warto jednak podkredli¢,
ze podstawy prawne — zwlaszcza naktadanych kar administracyjnych — zmienialy si¢
w czasie i wiele z nich uchylily sady (Krupa-Dabrowska, 2021). Jednoczesnie osoby;,
ktore przekazaly darowizne na rzecz walki z COVID-19, w niektérych okresach
mogly liczy¢ na preferencyjne odliczenie ich od podatku dochodowego.

Szczepienia przeciwko COVID-19 w Polsce rozpoczely sie 27 grudnia 2020 r.
i podobnie jak w Malezji s3 one dobrowolne oraz bezptatne. Dopuszczono cztery
rodzaje szczepionek: Pfizer, Moderna, AstraZeneca oraz Johnson & Johnson. Poczat-
kowo szczepiono tylko pracownikéw ochrony zdrowia oraz przedstawicieli powigza-
nych zawodoéw, a takze pracownikéw doméw pomocy spotecznej. 25 stycznia 2021 r.
rozpoczeto szczepienia 0sdb powyzej 70 roku zycia, a w marcu nauczycieli, stuzb
mundurowych oraz 0séb z chorobami przewlektymi. Od 6 kwietnia mogly sie reje-
strowa¢ na szczepienie osoby ponizej 60 roku zycia (Ministerstwo Zdrowia, 2021).
Do 30 czerwca 2021 r. w pelni zaszczepionych bylo 35% obywateli (jedng dawka -
44,5%) (Our World in Data, 2021b).

Opis wynikow analizy

Statystyki wskazuja, Ze pomimo wykonania w Malezji podobnej liczby testow
w przeliczeniu na 1 mIn mieszkanicéw co w Polsce, znacznie mniej 0s6b miato wynik
pozytywny. Ponadto w Polsce odnotowano prawie 15 razy wiecej zgondéw w zwigzku
z zarazeniem COVID-19. Stosunkowo nieduza odleglo$¢ do Chin i duzy odsetek oby-
wateli tego panstwa mieszkajacych w Malezji w poczatkowym okresie nie przyczy-
nily sie do duzego przyrostu zachorowan czy $mierci. Maksymalne wartosci dzienne
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nowych przypadkow i zgonow takze sg kilkudziesigciokrotnie wyzsze w przypadku
Polski. Dokladne dane statystyczne do dnia 30 czerwca 2021 r. zawiera tabela 1.

Tabela 1. Poroéwnanie podstawowych wskaznikow zakazenia COVID-19 w Polsce oraz
Malezji - stan z 30 czerwca 2021 r.

Wyrdznienie Polska Malezja
Liczba przypadkow 2880016 758 255
Liczba zgonow 75037 5232
Liczba ozdrowiencow 2651815 687 609
Liczba przypadkow/1 min mieszkancow 76177 22 942
Liczba zgondw/1 min mieszkancow 1984 158
Liczba wykonanych testow 17 405 420 14 557 356
Liczba wykonanych testow/1 min mieszkancow 460 395 444135
Liczba przypadkow/liczbg wykonanych testow 17% 5%
Maksymalna dzienna liczba nowych przypadkow 35 251 9020
Maksymalna dzienna liczba zgonow 954 126

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie: Worldometer (2021).

Pierwsza z przyczyn roznic miedzy danymi dotyczacymi obu panstw moga by¢
kwestie techniczne, a mianowicie réznice w testowaniu czy zliczaniu liczby zgondow.
Zaréwno w Polsce, jak i w Malezji za wiarygodne uznaje si¢ dodatnie wyniki nie tylko
testu RT-PCR, ale takze testu antygenowego (GIS, 2020; Ong, 2021). Liczba zgonow
moze natomiast r6znic si¢ w zaleznosci od tego, czy wliczane sg osoby z chorobami
wspolistniejacymi. Przy duzej liczbie zachorowan i $mierci moze by¢ trudne wskaza-
nie tych spowodowanych przez COVID-19. Na rozbieznosci dotyczace danych moze
wplywac takze dostepnosc¢ testow, ich odplatnos¢ oraz konsekwencje zwigzane z pozy-
tywnym wynikiem. Biorac pod uwage ogolng liczbe wykonanych testéw na 1 mln
mieszkancow, ktora jest zblizona w obu krajach, mozna jednak pominac¢ te aspekty.

Kolejnym zagadnieniem, ktore warto przeanalizowa¢ zwlaszcza w kontekscie
liczby zgonéw spowodowanych wirusem SARS-CoV-2, jest odsetek 0sob w pode-
sztym wieku. Wirus ten jest bowiem znacznie grozniejszy dla starszych osob, a zatem
im mlodsze jest spoleczenstwo, tym mniej jest przypadkéw $miertelnych, a takze
powaznych powiklan pochorobowych. Malezja jest spoleczenstwem mtodym, w kto-
rym osoby po 65 roku zycia stanowig niecate 7% (CIA, 2021b) - dla poréwnania
w Polsce ta grupa stanowi prawie 19% (CIA, 2021a).

W kwestii poziomu zycia mieszkancow Polski oraz Malezji warto odnie$¢ si¢ do
takich wskaznikow, jak HDI oraz wskaznik jakosci zycia The Economist. Oba pan-
stwa nalezg do grupy krajow o $redniej jakosci zycia, jednakze Polska osiaga lepsze
wyniki w wiekszo$ci kategorii. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze The Economist
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w kategorii opieki zdrowotnej, w ktdrej stosuje si¢ skale od 0 do 100 pkt, przyznat
Malezji prawie 14 pkt wiecej niz Polsce, a takze zaliczyl ja obok innych panstw Azji
Wschodniej takich jak Korea Poludniowa, Japonia, Tajlandia czy Singapur do 30
najlepiej ocenionych w tej kategorii (Numbeo, 2021).

W kontekscie opieki zdrowotnej wazng kwestig sa wydatki panstw na ten cel.
Wedtug statystyk w Polsce w 2018 r. stanowity one 6,3% PKB, a w Malezji 3,8% (CIA,
2021a; CIA, 2021b). Sam PKB per capita w 2020 r. byl nizszy w Malezji o 5,8 tys. USD.
Jak twierdzi Vicente Navarro (2021: 262), pomimo znacznie wyzszych wydatkow
na stuzbe zdrowia w krajach zachodnich Azja Wschodnia radzi sobie lepiej, ponie-
waz sektor publiczny jest tam lepiej zarzadzany.

W kontekscie przeanalizowanych wcze$niej dziatan rzagdowych podejmowanych
w celu ograniczenia transmisji wirusa mozna zauwazy¢, ze nie ma wigkszych réznic
miedzy Polska a Malezja. Wladze obu panstw od marca 2020 r. na biezaco dostoso-
wywaly obostrzenia i zakres dzialan do sytuacji epidemicznej. Warto jednak podkres-
li¢, ze w okresach, gdy sytuacja si¢ poprawiala, malezyjskie Ministerstwo Zdrowia
nie luzowalo obostrzen tak bardzo jak polski rzad, a takze od poczatku pandemii
prowadzi bardzo restrykcyjna polityke wjazdu.

Znaczny wplyw na ograniczenie transmisji wirusa maja nie tylko wprowadzane
przez wladze obostrzenia, ale takze stosowanie si¢ do nich przez obywateli danego
panstwa. W tym aspekcie warto przeanalizowa¢ wskaznik modelu kulturowego Hofste-
dego, zwlaszcza kwestie dystansu do wladzy, ktory w Azji jest bardzo niski (Hofstede
Insights, 2021). Malezja ma najwyzszy wynik w skali 1-120 pkt, tzn. 104 pkt, Polska
natomiast otrzymala 68 pkt i jest zaliczana do panstw o $rednim dystansie do wta-
dzy. Oznacza to, ze Malezyjczycy bardziej niz inne narodowosci sg podporzadko-
wani autorytetom, akceptujg nieréwnosci i hierarchiczno$¢, co wzmacnia autory-
tet wladzy — w relacjach zaréwno rodzinnych, stuzbowych, jak i panstwo—obywatel
(Chmielecki, 2020). Kraje azjatyckie maja takze o wiele nizszy wskaznik indywidu-
alizmu, czyli bardziej zwraca si¢ w nich uwage na dobro grupy niz na interes jed-
nostki. Dla poréwnania Malezja wedlug wskaznika Hofstedego uzyskata w tej kate-
gorii 26 pkt, a Polska 60 pkt (Hofstede Insights, 2021).

Wplyw na przestrzeganie obostrzen maja m.in. informacje przekazywane przez
wladze do publicznej wiadomosci. Na podstawie analizy reakcji polskich wtadz
w pierwszych miesigcach pandemii W. Wilodarczyk (2020: 140) stwierdza niespoj-
nos$¢ komunikatéw, a nawet dzialania manipulacyjne. Motywuje to faktem, ze tak jak
poczatkowe lekcewazenie zagrozenia oraz przekonywanie o przygotowaniu na naj-
gorsze scenariusze i sile wtadzy mogly wynika¢ z zarzadzania informacja, pdzniejsze
komunikaty o przezwyciezeniu wirusa miaty wyrazny cel polityczny. Duza rozbiez-
no$¢ w przekazywanych informacjach, czeste zmiany decyzji czy nawet dzialania
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jawnie naruszajace powszechne prawo wplynety demotywujaco na przestrzeganie
obowigzujacych obostrzen, zwlaszcza gdy sytuacja epidemiczna nie poprawiala si¢
w diugim okresie.

Wiadze Malezji natomiast nauczone wczesniejszymi doswiadczeniami (tylko
w XXI w. walczyty z wirusem SARS w latach 2002-2003 oraz MERS-CoV z 2012 r.)
od poczatku prowadzily jak najbardziej klarowna polityke informacyjna. Jest ona
bowiem elementem wprowadzonej w 2012 r. Strategii dziatania w razie pojawienia
sig chordb i zagrozen dla zdrowia publicznego, ktéra zostata zrewidowana w 2017 r.
Ponadto w 2019 r. Malezja poddata sie przeprowadzanemu przez Swiatowg Organiza-
cje Zdrowia procesowi wspoélnej oceny zewnetrznej (ang. Joint External Evaluation),
dotyczacej zdolnosci panstw do zapobiegania zagrozeniom dla zdrowia publicznego,
wykrywania ich i szybkiego reagowania na nie (WHO, 2020: 1-2). W czerwcu 2021 r.
113 panstw znalazto si¢ na liscie tych, ktére otrzymaty pozytywna ocene. Warto
wspomnie¢, ze Polska podobnie jak wigkszos¢ krajow europejskich nie poddata sie
tej ocenie (WHO, 2021).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, 2020: 6) bardzo dobrze ocenita dziatania
informacyjne wladz Malezji w pierwszych miesigcach epidemii, oparte na wczesniej
zbudowanych strategiach radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych, co budzilo tym
samym zaufanie spoleczenstwa. Waznymi elementami komunikacji byty media nie
tylko konwencjonalne, ale takze spolecznosciowe oraz wspdtpraca z duchownymi.
Dobra polityka informacyjna w potaczeniu z wigkszg niz w zachodnich spoteczen-
stwach $wiadomoscig potrzeby uzywania maseczek, zachowania dystansu spofecz-
nego i samoizolacji pozwala szybciej opanowac rozprzestrzenianie sie wiruséw takich
jak COVID-19 (Penn, 2020).

Wyniki analizy

Na postawie przeprowadzonej analizy wybranych czynnikéw determinujacych
nizsza liczbe zachorowan oraz zgonéw w wyniku zakazenia SARS-CoV-2 w Malezji
niz w Polsce mozna stwierdzi¢, ze do najwazniejszych z nich nalezg:

o wczesniejsze doswiadczenie w zwalczaniu chordb zakaznych, a takze opracowane
strategie dzialania w przypadku wystgpienia nowego wirusa;

 dobre zarzadzanie stuzbg zdrowia, nawet przy ograniczonym budzecie;

« czynniki kulturowo-spoteczne, takie jak wickszy dystans wladzy oraz wyzszos¢
dobra grupy nad dobrem jednostki, a takze zaufanie do rzadzacych i przekazy-
wanych informacjis

« stosunkowo mlode spoteczenstwa azjatyckie (z pewnymi wyjatkami, np. Japonia).
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Wyniki badania sg zbiezne z wczesniejszymi publikacjami, ktorych autorzy zwracali
uwage na dotychczasowe do$wiadczenia panstw azjatyckich dotyczace walki z cho-
robami zakaznymi, uwarunkowania kulturowe, dobra polityke zdrowotna (Shah et
al., 2020), a takze wigkszg akceptacje noszenia maseczek i zachowania dystansu oraz
wiek obywateli (Londoni et al., 2020). W kontekscie réznic miedzy Polska a Male-
zja bardzo wazny jest takze aspekt komunikacyjny, zwlaszcza sp6jnos¢ przekazywa-
nych informacji.

Same dziatania majace na celu ograniczenie transmisji wirusa, najbardziej rygo-
rystyczne obostrzenia czy zwigkszenie wydatkéw na stuzbe zdrowia nie s w stanie
zastapi¢ praktyki, opracowanych wczesniej planéw dziatania, a takze wsparcia spo-
teczenstwa w ich realizacji. Przy tak duzej skali jak obecnie w przypadku COVID-19
przy nawet najbardziej wydolnym systemie zdrowotnym bedzie trudno zachowaé
odpowiedni poziom opieki, a jedyna formg walki z wirusem jest przeciwdzialanie
jego dalszemu rozprzestrzenianiu, m.in. przez szczepienia. Ponadto panstwa takie
jak Polska powinny przeanalizowaé zalozenia wsp6lnej oceny zewnetrznej Swiato-
wej Organizacji Zdrowia oraz dokona¢ odpowiednich dziatan, aby szybko wykry-
wa¢ zagrozenia dla zdrowia ludzi i zwierzat oraz im zapobiegac.

* %%

Niezaprzeczalnie panstwa Azji Wschodniej lepiej radza sobie z kontrolowa-
niem COVID-19. Nie jest to jednak zastuga wylacznie prowadzonej polityki, mozna
bowiem znalez¢ jedynie niewielkie réznice w dziataniach podejmowanych przez rza-
dzacych w Malezji oraz w Polsce. W obu panstwach inny jest stopien przestrzegania
wprowadzonych obostrzen. W kulturze azjatyckiej spoteczenstwo dziata kolektyw-
nie oraz szanuje autorytety, takze wladze panstwowe. W panstwach takich jak Pol-
ska podstawowym mechanizmem motywacyjnym jest nie dobro grupy, ale strach
przed ukaraniem.

Pomimo znacznie nizszych wydatkéw na stuzbe zdrowia malezyjski system dziata
wydolniej, gléwnie za sprawa wczesniej opracowanych strategii, takze zabezpiecze-
nia artykuléw sanitarnych oraz wspolpracy miedzy réznymi sektorami gospodarki.
Zostalo to wypracowane po licznych doswiadczeniach epidemicznych. W Polsce
fakt, ze spolteczenstwo jest znacznie starsze, ma odzwierciedlenie w znacznie wyz-
szej liczbie zgonow.

Biorac pod uwage to, ze wirus SARS-CoV-2 bedzie mutowac i ze przy obecnym
poziomie globalizacji nie mozna wykluczy¢ kolejnych pandemii, nalezy podja¢ wszel-
kie dzialania, aby im zapobiec, a przynajmniej ograniczy¢ skalg podobnej sytuacji
w przyszlosci. Jednym ze sposobdw jest opracowanie planéw dzialania, a takze pod-
danie sie wspdlnej ocenie zewnetrznej Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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Epidemia COVID-19 trwa, nalezy wiec nadal monitorowa¢ sytuacje zaré6wno
w Azji, jak i na Zachodzie. Z kazdg falg zachorowan w Malezji jest znacznie wiecej
nowych przypadkéw i zgondw, ale nie mozna wykluczy¢, ze wezesniejsze dziata-
nia bedg wciaz skuteczne. Jednoczes$nie w Polsce jest coraz mniej przypadkow, wiec
sytuacja moze si¢ calkowicie odwrdcié i bedzie nalezato bada¢ odwrotnag zaleznosc¢,
zwlaszcza po zakonczeniu programéw szczepien.

Oswiadczenie o wktadzie poszczegdlnych autorow

Autor potwierdza, ze jest jedynym tworcg tego artykulu i zatwierdza go do publi-
kacji.

Oswiadczenie o konflikcie interesow

Autor deklaruje, ze badanie zostato przeprowadzone przy braku jakichkolwiek
powigzan komercyjnych lub finansowych, ktére mozna by zinterpretowac jako poten-
cjalny konflikt interesow.

Oswiadczenie o dostepnosci danych badawczych

W tym badaniu przeanalizowano publicznie dostgpne zbiory danych (m.in.
Covidnow, PopulationPyramid.net, raporty zakazen koronawirusem Ministerstwa
Zdrowia, The CIA World Factbook, Our World in Data, Worldometer). Odnos$niki
do tych danych zostaly uwzglednione w bibliografii.
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