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ABSTRACT

INTRODUCTION. The SARS-CoV-2 pandemic is described as a global health crisis. The most typical symptoms
of infection prompt most patients to visit a primary care clinic (PCC). From December 2020, COVID-19 can be
diagnosed in European Union countries on the basis of a positive antigen test result. These tests are widely used
at the primary care level.

MATERIAL AND METHODS. The analysis covered the period from 01.09.2021 to 28.02.2022. Statistical
analysis was performed on the results of a study of 1,849 patients who underwent antigen testing in primary care
clinics at the Kashubian Medical Centre (KCM) in Sierakowice and data published by the Ministry of Health on
the results of tests performed from the whole country, Pomeranian Voivodeship and Kartuzy County.
RESULTS. Statistical analysis showed that the results of studies conducted in KCM in Sierakowice (antigen-
only tests) were consistent with the results of studies conducted in Kartuzy County, Pomeranian Voivodeship
and nationwide (molecular PCR — Polymerase Chain Reaction and antigen tests).

CONCLUSIONS. Rapid antigen tests are a useful diagnostic tool in the fight against the SARS-CoV-2 pandemic
because of their easy availability and simplicity of performance, and their widespread dissemination, especially
in primary care settings, could contribute to multibillion-dollar savings in the health care system.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Pandemia SARS-CoV-2 jest okreslana jako globalny kryzys zdrowotny. Najbardziej typowe objawy
zakazenia sktaniajg wigkszo$¢ pacjentow do wizyty poradni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Od grudnia
2020 roku w krajach Unii Europejskiej mozliwe jest rozpoznanie COVID-19 na podstawie dodatniego wyniku
testu antygenowego. Testy te sg powszechnie wykorzystywane na poziomie lecznictwa podstawowego.
MATERIAL I METODY. Analiza objeto okres od 01.09.2021 roku do 28.02.2022 roku. Statystycznej analizie
poddano wyniki badania 1849 pacjentow, u ktorych przeprowadzono test antygenowy w poradniach podsta-
wowych w Kaszubskim Centrum Medycznym (KCM) w Sierakowicach oraz dane opublikowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia, dotyczace wynikow przeprowadzonych badan z catego kraju, wojewddztwa pomorskiego
i powiatu kartuskiego.
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WYNIKI. Statystyczna analiza wykazata zgodno$¢ wynikéw badan przeprowadzonych w KCM w Sierako-
wicach (testy wylacznie antygenowe) z wynikami badan prowadzonych w powiecie kartuskim, wojewddztwo
pomorskie i w catym kraju (testy molekularne PCR — ang. Polymerase Chain Reaction oraz testy antygenowe).
WNIOSKI. Szybkie testy antygenowe sg przydatnym narzedziem diagnostycznym w walce z pandemig
SARS-CoV-2 ze wzgledu na tatwa dostgpnos¢ i prostote wykonania, a ich szerokie rozpowszechnienie, szcze-
golnie w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej, moze przyczyni¢ si¢ do wielomiliardowych oszczedno$ci

w systemie opieki medyczne;.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, testy antygenowe, POZ, system opieki medycznej, strategia zwalczania pande-

mii COVID-19, PCR, RADT

INTRODUCTION

The SARS-CoV-2 pandemic is an event that tests
humanity’s ability to cope with an emergency situation
in a manner unprecedented in this generation. The
scale of the global health crisis is unmatched by any
other event in the past few decades. Very few of those
alive today remember that the last great pandemic
was the flu known as ,Spanish flu’, which killed an
estimated 50 million people between 1918 and 1919.
Few would have predicted that by the end of 2019,
a seemingly innocuous coronavirus, similar to the
previous local one in Asia, SARS-CoV, would cause
a pandemic of this magnitude, with Europe being one
of the most affected regions in the world.

COVID-19, a disease caused by SARS-CoV-2, has
proven to be a condition with a complex pathogenesis
with a high mortality rate in the elderly, but also many
cases of deaths and severe courses in younger people
that could hardly be explained by co-morbidities (1).
COVID-19 is a highly variable disease. The most
common symptoms are fever, cough, breathlessness,
malaise, severe weakness and fatigue, muscular and
osteoarticular pain. Other symptoms, occurring with
varying frequency, probably depending on the viral
variant or phase of the pandemic, include headache,
loss of taste and smell, dyspnoea, change in heart
rhythm, chills, loss of speech or motor skills, nausea,
diarrhoea, skin lesions, conjunctivitis or haemoptysis
(2). These symptoms prompt most patients to go to
the primary care clinic (PCC) in the first instance.

The epidemiological situation during the pandemic
caused major changes in the functioning of health
care, including a complete reorganisation of primary
health care. Primary care physicians were at the front
line of patient contact, deciding where and when to
isolate patients, also providing direct medical care for
their health, prescribing treatments learned so far (3).

As of December 2020, the European Union has
expanded the COVID-19 case definition to include
an additional criterion, the determination of viral
antigen, thus allowing the Rapid Antigen Detection
Test (RADT) to be included in the diagnosis. The
antigen tests currently in use have a short waiting time
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WSTEP

Pandemia SARS-CoV-2 to wydarzenie, ktore testuje
zdolnos$¢ ludzkos$ci do radzenia sobie z sytuacja kryzy-
sowa w sposob niespotykany w tym pokoleniu. Skala
globalnego kryzysu zdrowotnego jest nieporéwnywal-
na z zadnym innym wydarzeniem w ciagu ostatnich
kilkudziesigciu lat. Bardzo niewielu z zyjacych dzis pa-
mieta, ze ostatnig wielkg pandemia byla grypa zwana
,»hiszpanka”, ktora w latach 1918-1919 zabita okoto 50
milionow ludzi. Mato kto przewidziatby, ze pod koniec
2019 roku, pozornie niewinny koronawirus, podobny
do poprzedniego lokalnego w Azji, SARS-CoV, wy-
wota pandemi¢ o takiej skali, a Europa bgdzie jednym
z najbardziej dotknigtych nig regionow §wiata.

COVID-19, choroba wywotana przez SARS-CoV-2,
okazala si¢ schorzeniem o ztozonej patogenezie z wy-
soka $miertelnoscig u osob starszych, ale takze wielo-
ma przypadkami zgondw i cigzkich przebiegéw u osob
milodszych, ktore trudno bylo wyjasni¢ chorobami
wspotistniejacymi (1). COVID-19 jest choroba o bardzo
zmiennym przebiegu. Najczestsze objawy to goraczka,
kaszel, duszno$¢, zte samopoczucie, silne oslabienie
1 zmeczenie, bdéle migsniowe i kostno-stawowe. Inne
objawy, wystepujace z rézng czgstotliwoscia, prawdo-
podobnie w zaleznosci od wariantu wirusa lub fazy
pandemii to: bol gtowy, utrata smaku i wechu, dusz-
nos¢, zmiana rytmu serca, dreszcze, utrata mowy lub
zdolnosci motorycznych, nudno$ci, biegunka, zmiany
skorne, zapalenie spojowek lub krwioplucie (2). Ob-
jawy te sklaniaja wigkszo$¢ pacjentow do udania si¢
w pierwszej kolejnosci do poradni podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ).

Sytuacja epidemiologiczna w czasie pandemii spo-
wodowata duze zmiany w funkcjonowaniu opieki zdro-
wotnej, w tym catkowita reorganizacje podstawowej
opieki zdrowotnej. Lekarze POZ byli na pierwszej li-
nii kontaktu z pacjentem, decydujac o miejscu i czasie
trwania izolacji, sprawujgc rowniez bezposrednig opie-
ke medyczng nad ich zdrowiem, przepisujac poznane
dotychczas metody leczenia (3).

Od grudnia 2020 roku Unia Europejska rozszerzyta
definicje przypadku COVID-19, wprowadzajac dodat-
kowe kryterium — oznaczenie antygenu wirusa, umoz-
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for the result (10-30 min), do not require laboratory
facilities, are low in price and are relatively simple
to perform. Antigen tests detect viral antigen without
amplification of the genetic material. Compared to
RT-PCR, their sensitivity is usually low, while their
specificity is rated as high. It should be emphasised
that antigen tests are sufficiently sensitive to detect
cases of infection with high viremia, often in patients
even before onset of symptoms and at the onset of
illness (up to 5 days). It is important to bear in mind
that these are groups of infected persons contributing
significantly to SARS-CoV-2 transmission (4).

Diagnostic tests for the diagnosis of COVID-19
are fully reimbursed by the National Health Fund
(NHF), and referral for these tests can be made by
a doctor during a visit (teleportation or face-to-face
— with the exception of children under 6 years of age,
for whom referral must be preceded by a face-to-face
examination) via the website gabinet.gov.pl or the
practice app. From November 2021, private sector
doctors can also refer for COVID-19 examinations
under the National Health Service (5).

Kashubian Medical Centre in Sierakowice (KCM),
located in Kartuzy County, Pomeranian Voivodeship,
functions as a Primary Health Care (PHC, POZ) unit
together with outpatient specialist care (AOS) clinics.
Within the framework of POZ at the KCM, medical
activities are performed in 6 surgeries for patients
over 18 years of age and in 4 surgeries for children.
In addition, medical services in POZ are performed
in 2 treatment rooms (for adults and children) and
in the vaccination centre. The Kashubian Medical
Centre in Sierakowice also organises on-call Night
and Christmas Healthcare (NiSOZ) — a doctor and
a nurse in a treatment room. All doctors working in
the POZ and NiSOZ have the permanent possibility to
order a rapid antigen test for the diagnosis of SARS-
CoV-2 infection.

PURPOSE OF THE WORK

The aim of this study was to assess the usefulness
of antigen tests for the diagnosis of COVID-19 in
primary care and to try to justify the need to include
the performance of RADT at the PCP level as an
important link in the nationwide process of combating
the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS

The analysis covered the period from 01.09.2021
to 28.02.2022. The results of 1849 patients aged 0
to 90 years were analysed. Patients presented to
the outpatient clinic, or during on-call NICU, with
COVID-19-specific and non-specific symptoms.

liwiajac tym samym wilaczenie do diagnostyki testu
RADT (ang. Rapid Antigen Detection Test). Obecnie
stosowane testy antygenowe maja krotki okres ocze-
kiwania na wynik (10-30 min), nie wymagaja zaplecza
laboratoryjnego, maja niskg ceng¢ i sg stosunkowo pro-
ste w wykonaniu. Testy antygenowe wykrywaja anty-
gen wirusowy bez amplifikacji materiatu genetyczne-
go. W porownaniu z RT-PCR ich czuto$¢ jest zwykle
niska, natomiast swoistos¢ oceniana jest jako wysoka.
Nalezy podkresli¢, ze testy antygenowe sg wystarcza-
jaco czule, aby wykry¢ przypadki zakazenia przebie-
gajacego z wysoka wiremia, czgsto u pacjentdw jeszcze
przed wystgpieniem objawdw i na poczatku choroby
(do 5 dni). Trzeba mie¢ na uwadze, Ze s3 to grupy osob
zakazonych przyczyniajgce si¢ w znacznym stopniu do
transmisji SARS-CoV-2 (4).

Badania diagnostyczne w kierunku rozpoznania
COVID-19 sa w pelni refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), a skierowanie na te badania
moze wystawi¢ lekarz podczas wizyty (teleporady lub
bezposredniej — z wylaczeniem dzieci ponizej 6 roku
zycia, w przypadku ktorych skierowanie musi by¢ po-
przedzone badaniem bezposrednim) za posrednictwem
strony internetowej gabinet.gov.pl lub aplikacji gabine-
towej. Od listopada 2021 roku lekarze sektora prywat-
nego mogg réwniez kierowaé na badania COVID-19
w ramach NFZ (5).

Kaszubskie Centrum Medyczne w Sierakowicach
(KCM), potozone w powiecie kartuskim, w wojewodz-
twie pomorskim, pelni funkcje jednostki Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ) wraz z poradniami Ambula-
toryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS). W ramach POZ
w KCM czynnosci medyczne wykonywane sg w 6 ga-
binetach dla pacjentéw powyzej 18 roku zycia oraz w 4
gabinetach dla dzieci. Ponadto $§wiadczenia medyczne
w POZ wykonywane sa w 2 gabinetach zabiegowych
(dla dorostych i dzieci) oraz w punkcie szczepien. Ka-
szubskie Centrum Medyczne w Sierakowicach orga-
nizuje réwniez dyzurna Nocna i Swiateczna Opicke
Zdrowotng (NiSOZ) — lekarz i pielegniarka w gabine-
cie zabiegowym. Wszyscy lekarze zatrudnieni w POZ
i NiSOZ maja stata mozliwo$¢ zlecenia szybkiego testu
antygenowego w celu rozpoznania zakazenia SARS-
CoV-2.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena przydatnosci testow anty-
genowych w diagnostyce COVID-19 w podstawowej
opiece zdrowotnej oraz proba uzasadnienia konieczno-
$ci wigczenia wykonywania RADT na poziomie POZ
jako waznego ogniwa w ogolnokrajowym procesie
zwalczania pandemii COVID-19.
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There were no asymptomatic patients in the analysed
population. Prior to referral for a rapid antigen test
in the office, each patient underwent a physical
examination and physical examination. Patients with
suspected SARS-CoV-2 infection were referred to the
surgery, where the rapid antigen test was performed.
The test result was initially assessed after 30 minutes
by a trained nurse. Negative results were then
reported immediately afterwards via Gabinet.gov.pl.
Patients with a positive result were sent back to the
doctor’s office, where they were informed in detail
about the course of isolation (length, limitations)
and the course of prescribed pharmacotherapy was
discussed. Positive antigen tests were also reported in
real time, exclusively by the doctor on Gabinet.gov.pl.

In the analysed time interval, five patients with
a positive antigen test result in moderate general
condition were referred by systemic medical
transport to appropriate inpatient units. During this
period, no medical services were provided at KCM
in Sierakowice to patients with a positive antigen
test result detecting SARS-CoV-2 virus infection in
moderate and severe condition. Two types of antigen
tests were used in the diagnosis of SARS-CoV-2
virus infection: ABOTT and Roche. Assays were
performed according to the procedures given by the
test manufacturers. The results were subjected to
comparative analysis with data from the same period
published by the Ministry of Health of the Republic
of Poland (6). The analysis used data covering the
whole country, Pomeranian Voivodeship and Kartuzy
County.

Statistics. Data on the number of tests performed
and the number of positive test results in KCM
in Sierakowice, Kartuzy County, Pomeranian
Voivodeship and for the whole of Poland in the
months of September 2021 — February 2022 were
used. The percentage of positive results obtained, the
percentage increase in the number of tests performed
in relation to the previous month and the percentage
increase in the number of positive results obtained in
relation to the previous month were determined for
the above data.

The results obtained were then compared with
each other to determine their statistical consistency
— i.e. whether the trends of increases and decreases
for Sierakowice correspond to those for the
county, the province and the country. The Pearson
correlation coefficient was determined to compare
the concordance of the percentage of positive results
obtained, the percentage increase in the number
of tests performed, the percentage increase in the
number of positive results obtained, the number of
tests performed and the number of positive results
obtained between the data obtained in each time
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MATERIAL I METODY

Analiza obejmowata okres od 01.09.2021 do
28.02.2022 roku. Przeanalizowano wyniki badan 1849
pacjentow w wieku od 0 do 90 lat. Pacjenci zglaszali
sic do poradni, lub w czasie dyzuru lekarza NiSOZ,
z objawami specyficznymi 1 niespecyficznymi dla
COVID-19. W analizowanej populacji nie byto pacjen-
tow bezobjawowych. Przed skierowaniem na szybki
test antygenowy w gabinecie kazdy pacjent przechodzit
badanie przedmiotowe i badanie podmiotowe. Pacjenci
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 byli kierowani
do gabinetu zabiegowego, gdzie wykonywano szybki
test antygenowy. Wynik testu byl wstgpnie oceniany po
30 minutach przez przeszkolong pielggniarke. Negatyw-
ne wyniki byty nastgpnie zgtaszane bezposrednio po ich
uzyskaniu za posrednictwem portalu Gabinet.gov.pl.
Pacjenci z wynikiem dodatnim byli odsytani do gabi-
netu lekarskiego, gdzie byli szczegétowo informowani
o przebiegu izolacji (dlugos¢, ograniczenia) oraz oma-
wiany byl przebieg zaleconej farmakoterapii. Dodatnie
testy antygenowe byly rdwniez raportowane w czasie
rzeczywistym, wylacznie przez lekarza na portalu Ga-
binet.gov.pl.

W analizowanym przedziale czasowym pieciu
pacjentow z dodatnim wynikiem testu antygenowe-
go w Srednim stanie ogdlnym zostalo skierowanych
transportem medycznym systemowym do odpowied-
nich jednostek stacjonarnych. W tym okresie w KCM
w Sierakowicach nie udzielano §wiadczen medycznych
pacjentom z dodatnim wynikiem testu antygenowe-
go wykrywajacego zakazenie wirusem SARS-CoV-2
w stanie umiarkowanym i cigzkim. W diagnostyce za-
kazenia wirusem SARS-CoV-2 stosowano dwa rodzaje
testow antygenowych: ABOTT i Roche. Oznaczenia
wykonywano zgodnie z procedurami podanymi przez
producentow testow. Wyniki poddano analizie poréw-
nawczej z danymi z analogicznego okresu, publikowa-
nymi przez Ministerstwo Zdrowia RP (6) analizie wy-
korzystano dane obejmujace caly kraj, wojewoddztwo
pomorskie oraz powiat kartuski.

Statystyka. Wykorzystane zostaty dane dotyczace
liczby wykonanych testow oraz liczby wynikow pozy-
tywnych testow w KCM w Sierakowicach, na terenie
powiatu kartuskiego, wojewddztwa pomorskiego oraz
dla catej Polski w miesigcach: wrzesien 2021 — luty 2022
roku. Wyznaczony zostal odsetek uzyskanych wynikow
pozytywnych, procentowy wzrost liczby wykonanych te-
stow wzglgedem miesigca poprzedniego oraz procentowy
wzrost liczby uzyskanych wynikow dodatnich wzglgdem
miesigca poprzedniego dla powyzszych danych.

Uzyskane wyniki zostaly nastgpnie porownane ze
sobg, celem ustalenia ich statystycznej zgodnos$ci — tj.
czy tendencje wzrostow i spadkow dla Sierakowic od-
powiadaja tym dla powiatu, wojewodztwa i kraju. Wy-



Piotr Tomczyk, Dominika Tomezyk, Stanistaw Czerwonka

interval of the selected 6 months for Sierakowice,
Kartuzy County, Pomeranian Voivodeship and the
country (each with each other). Next, a significance
test of the correlation coefficient was performed.
When analysing the data, a significance level of
a = 0.05 was chosen. This means that the probability
of making an error, i.e. rejecting the null hypothesis
when it is true (in this case, stating that there is no
correlation when in fact there is a correlation in the
data) is 5%.

RESULTS

A total of 1849 tests for SARS-CoV-2 virus
antigens were performed at the Kashubian Medical
Centre in Sierakowice between 01.09.2021 and
28.02.2022. 1470 tests were performed in adult
patients presenting to Primary Health Care, 285 tests
were performed in D and NOCh outpatient clinics
— patients under 18 years of age, and 94 tests were
performed in adult patients during Night and Day
Care.

The age of the individuals tested ranged from 16
days to 90 years. There were 1153 women and 700
men among those tested. A higher number of women
performing antigen tests at the KCM in Sierakowice
was recorded in each of the months analysed:
September 2021: 27 women and 14 men,

October 2021: 80 women and 53 men,

November 2021: 251 women and 142 men,
December 2021: 278 women and 190 men,
January 2022: 362 women and 177 men,
February 2022: 155 women and 124 men.

The medical data were also grouped by month and
the results are shown in Table I.

Positive results of antigen tests performed at
KCM in Sierakowice according to patients’ sex are
presented in Table II.

The publication of statistical data on the website
of the Ministry of Health of the Republic of Poland
does not include a separation into adult and child

Table 1. Antigen tests at the KCM in Sierakowice by months.

znaczony zostal wspotczynnik korelacji Pearsona dla
poréwnania zgodnosci kolejno dla odsetka uzyskanych
wynikow dodatnich, procentowego wzrostu liczby wy-
konanych testow, procentowego wzrostu liczby uzyska-
nych wynikéw dodatnich, liczby wykonanych testow
i liczby uzyskanych wynikéow dodatnich pomigdzy
pozyskanymi danymi w poszczegolnych przedziatach
czasowych z wybranych 6 miesigcy dla Sierakowic,
powiatu kartuskiego, wojewodztwa pomorskiego i kra-
ju (kazdy z kazdym). Nast¢pnie wykonany zostat test
istotnosci wspodlczynnika korelacji. Podczas dokony-
wania analizy danych zostat wybrany poziom istotno$ci
a=0,05. Oznacza to, ze prawdopodobienstwo popetnie-
nia btedu, czyli odrzucenia hipotezy zerowej, gdy jest
ona prawdziwa (w tym przypadku stwierdzenia braku
korelacji, gdy w rzeczywistosci korelacja danych wy-
stepuje) wynosi 5%.

WYNIKI

W okresie od 01.09.2021 roku do 28.02.2022 roku
w Kaszubskim Centrum Medycznym w Sierakowi-
cach wykonano tgcznie 1849 testow antygenowych na
obecno$¢ antygenéw wirusa SARS-CoV-2. 1470 testow
wykonano u Pacjentow dorostych zgtaszajgcych si¢ do
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, 285 testow wykonano
w Poradni D i NOCh — pacjenci przed ukonczeniem 18
roku zycia, za$ 94 testy wykonano u pacjentéw doro-
stych w czasie dyzuréw Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotne;.

Wiek badanych osob wynosit od 16 dni do 90 lat.
Wsréd zbadanych osob byto 1153 kobiet i 700 mez-
czyzn. Wigksza liczba kobiet wykonujgcych testy anty-
genowe w KCM w Sierakowicach odnotowana zostata
w kazdym z analizowanych miesiecy:
wrzesien 2021 rok: 27 kobiet i 14 mezczyzn,
pazdziernik 2021 rok: 80 kobiet i 53 mezczyzn,
listopad 2021 rok: 251 kobiet i 142 me¢zczyzn,
grudzien 2021 rok: 278 kobiet i 190 m¢zezyzn,
styczen 2022 rok: 362 kobiet i 177 mezezyzn,
luty 2022 rok: 155 kobiet i 124 mezczyzn.

Tabela 1. Testy antygenowe w KCM w Sierakowicach w poszczegolnych miesigcach

Positive
Monbndyear | Touless | PN |l mali | Pt | den | poee
+ NOCh)

September 2021 41 0 (0%) 37 (36+1) 0 (0%) 0 (0%)
October 2021 133 16 (12.03%) 127 (121+6) 14 (11.02%) 6 2 (33.3%)
November 2021 393 122 (31.04%) | 345 (332+13) | 105 (30.43%) 48 17 (35.41%)
December 2021 468 139 (29.70%) | 411 (370+41) | 130 (31.63%) 57 9 (15.79%)
January 2022 535 251 (46.91%) | 436 (411+25) | 200 (45.87%) 99 51 (51.51%)
February 2022 279 83 (29.75%) | 208 (200+8) | 55 (26.44 %) 71 28 (39.44%)
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Table 2. Antigen tests in KCM in Sierakowice by gender of patients
Tabela 2. Testy antygenowe w KCM w Sierakowicach z podziatem na pte¢ pacjentow

Month and year Total tests Positive Tests in Positive Tests in men Positive

results women results results

September 2021 41 0 (0%) 27 0 (0%) 14 0 (0%)
October 2021 133 16 (12.03%) 80 9 (11.25%) 53 7 (13.20%)
November 2021 393 122 (31.04%) 251 74 (29.48%) 142 48 (33.80%)
December 2021 468 139 (29.70%) 278 81 (29.14%) 190 58 (30.53%)
January 2022 535 251 (46.91%) 362 152 (41.99%) 177 99 (55.93%)
February 2022 279 83 (29.75%) 155 46 (29.68 %) 124 37 (29.84%)

patients. The statistical data also do not take into
account separately tests performed on doctors’
orders (after examining the patient in the form of
in-patient or telephone advice) and tests performed
on the patient’s own request or on the patient’s legal
guardian’s request.

In the period in question, a total of 13,896,650
SARS-CoV-2 tests were performed in Poland, of which
3,109,318 (22.37%) were positive. In Pomeranian
Voivodeship, 898 814 tests were performed (201 494
— 22.42% positive), while in Kartuzy County 49 172
tests were performed (10 827 — 22.02% positive).

Statistical data for the country, Pomorskie
voivodeship and Kartuzy County published by the
Ministry of Health were also grouped into monthly
intervals and are presented in Table III.

Pearson’s linear correlation coefficient was
used for statistical analysis of the data presented in
Tables I and III. This is a dimensionless indicator
whose value ranges from -1.0 to 1.0 inclusive, and
reflects the degree of linear relationship between

Dane medyczne pogrupowano takze w przedzia-
fach miesi¢cznych, wyniki przedstawiono w Tabeli 1.
Dodatnie wyniki testow antygenowych wykonanych
w KCM w Sierakowicach w zaleznos$ci od plci pacjen-
tow umieszczono w Tabeli I1.

Publikacja danych statystycznych na stronie interne-
towej Ministerstwa Zdrowia RP nie obejmuje rozdziatu
na Pacjentow dorostych i dzieci. Dane statystyczne nie
uwzgledniajg takze oddzielnie testow wykonanych na
zlecenie lekarzy (po badaniu pacjenta w formie stacjo-
narnej czy w formie porady telefonicznej) oraz testow
wykonanych na samodzielny wniosek pacjenta lub
opiekuna prawnego pacjenta.

W omawianym okresie w Polsce wykonano tacznie
13 896 650 testow na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2
z czego 3 109 318 (22,37%) testow byto z wynikiem
pozytywnym. W wojewddztwie pomorskim wykonano
898 814 testow (201 494 — 22,42% pozytywnych), za$
w powiecie kartuskim 49 172 testy (10 827 — 22,02%
pozytywnych).

Table 3. Tests detecting SARS-CoV-2 infection in individual months by country, Pomeranian Voivodeship and Kartuzy

County

Tabela 3. Testy wykrywajace zakazenie SARS-CoV-2 w poszczegdlnych miesigcach z podziatem na kraj, wojewodztwo

pomorskie i powiat kartuski

Total country Pomeranian Voivodeship Kartuzy County

Month and year Total tests Positive Total tests Positive Total tests Positive

results results results

September 2021 1123 494 (71.29333) 65 524 (11215;2) 3683 (1.;56%)
October 2021 1286 980 (11?53233) 74 791 (75.991102) 4419 (5.2755‘: %)
November 2021 2317451 (521?92992) 135 179 (233135125) 7126 (22.2;2&,)
December 2021 2729283 (62(;(.)0152) 175 503 (2318 ; 5501) 9089 (211'?(1);))
January 2022 3402 303 (923734_3’2/?) 238 598 (26576 62"2) 13 568 (3?).?5;))
February 2022 3037 139 (24;9625’)2) 209 219 (2566708202) 11 287 (2%5.221;))
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two sets of data. Correlation analysis allows us to
measure the degree of relationship and dependence
between two variables x and y. In addition, we can
determine whether the relationship is more or less
close. A statistical relationship — is that specific
values of one variable correspond to well-defined
average values of the other variable. The Pearson’s
linear correlation coefficient tells us the strength
of the relationship between variables x and y if the
approximation of their relationship is a straight line.
The coefficient takes values from -1 to 1, with the sign
of the coefficient indicating whether y is increasing
or decreasing with an increase in x. Similarly for
negative values.

The aim of the analysis was to test whether the
result obtained in determining the value of the
correlation coefficient is statistically significant. The
null hypothesis was set: there is no correlation; and
the alternative hypothesis: the correlation is different
from zero. Mathematically:

The so-called test statistic was then calculated:

foo— rvyn—2

emp—

P J1— 12

where:

r — value of Pearson’s linear correlation coefficient

calculated from the sample;
n — sample size.

For the percentage concordance of positive tests
in Sierakowice and the country, the correlation
coefficient is r = 0.938211898. Sample size n = 6.
Then the value of the t-statistic = 5.422229261.

A significance level of a = 0.05 was assumed
(this means that the probability of making an error —
rejecting the null hypothesis when it is true — is 5%).
The critical value of the critical t statistic for a2 = 0.05
and k = 4 degrees of freedom (k=n-2) based on the
tables is 2.7764.

The calculated value of t > t critical, so the null
hypothesis can be rejected in favour of the alternative
hypothesis, i.e. the determined correlation is
significant. The t-critical values are shown in the
tables in Figure 1.

Dane statystyczne dla kraju, wojewodztwa pomor-
skiego i powiatu kartuskiego publikowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia réwniez pogrupowano w przedzia-
tfach miesigcznych i przedstawiono w Tabeli II1.

Do analizy statystycznej przedstawionych w Tabe-
lach I i III danych zastosowano wspotczynnik korelacji
liniowej Pearsona. Jest to bezwymiarowy wskaznik,
ktorego warto$¢ miesci si¢ w zakresie od -1,0 do 1,0
wiacznie, 1 odzwierciedla stopien liniowej zalezno$ci
pomiedzy dwoma zestawami danych. Analiza korelacji
pozwala zmierzy¢ stopien zwigzku i zaleznosci migdzy
dwoma zmiennymi x i y. Dodatkowo mozemy stwier-
dzi¢, czy zwiazek jest bardziej czy mniej Scisty. Zwia-
zek statystyczny — polega na tym, ze okre§lonym war-
tosciom jednej zmiennej odpowiadajg $cisle okreslone
$rednie warto$ci drugiej zmiennej. Wspotczynnik ko-
relacji liniowej Pearsona informuje o sile zwiazku mie-
dzy zmiennymi x iy, jezeli przyblizeniem ich zwiazku
jest prosta. Wspotczynnik przyjmuje wartosci od -1 do
1, przy czym znak tego wspotczynnika informuje, czy
y ro$nie, czy maleje ze wzrostem X. Analogicznie dla
wartosci ujemnych.

Celem analizy bylo zbadanie, czy wynik otrzyma-
ny przy wyznaczaniu wartosci wspotczynnika korelacji
jest istotny statystycznie. Postawiono hipotez¢ zerowa:
nie istnieje korelacja; 1 hipoteze alternatywna: korelacja
jest rozna od zera. Matematycznie:

H,:p=0
H :p#0

Nastepnie obliczono tzw. statystyke testowa:

poo— rvyn—-2
emp— /—1_ TZ
gdzie:
r- warto§¢ wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona
obliczona na podstawie proby;
n — liczebnos¢ proby.

Dla zgodno$ci procentowe;j testow dodatnich w Sie-
rakowicach i w kraju, wspotczynnik korelacji wynosi
r=0,938211898. Liczebnos¢ proby n = 6. Wowczas war-
tos¢ statystyki t = 5,422229261.

Przyjeto poziom istotnosci o = 0,05 (oznacza to, ze
prawdopodobienstwo popelnienia bledu — odrzucenia
hipotezy zerowej, gdy jest ona prawdziwa — wynosi 5%).

Warto$¢ krytyczna statystyki b rytyezne dlaa=0,051k
= 4 stopni swobody (k=n-2) na podstawie tablic wynosi
2,7764.

Obliczona wartos$¢ t >t frytyerne? ZAtEM mozna odrzu-
ci¢ hipoteze zerowa na rzecz hipotezy alternatywnej,
czyli wyznaczona korelacja jest istotna.

Wartosci t przedstawiaja tablice umieszczone

. krytyczne
na Rycinie 1.
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Pearson coefficient value

Correlation level

r=>0 Mo linear (proportional) relationship - but
may be non-linear
O=r«<0.1 Low correlation
Cl=r=0.3 Weak
0,3=r=0.5 Average
03=r=0.7 High
07=r<0.59 Very high
0,9=r<1 Almost full
r=1 The variables are correlated
k\p 0.5 0.2 0.1 00.5
1 1.0000 3.0777 6.3138 12.7062
2 0.8165 1.8856 2.9200 4.3029
3 0.7649 1.6377 2.3534 3.1824
4 0.7407 1.5332 2.1318 2.7764
5 0.7267 1.4759 2.0150 2.5706
6 0.7176 1.4398 1.9432 2.4469
K - number of degrees of freedom, k=n-2, n - number of trials
P - probability level, in the paper: 0.05
Figure I. Tables of the critical value of Pearson’s linear correlation coefficient
Rycina I. Tablice wartosci krytycznej wspdlczynnika korelacji liniowej Pearsona.
DISCUSSION DYSKUSJA

Rapid antigen tests remain a useful diagnostic tool
when a patient is infected, regardless of the presence
of COVID-19 symptoms, if the sample is of good
quality and if sufficient viral antigen is present in
the sample (4). Specifically, antigen tests are useful
for assessing the spread of disease in a population,
infection control, evaluating the effect of a new
vaccination and as a marker of progression in the
severity of COVID-19 disease (7). It has also been
established that nasal, nasopharyngeal or oral and
pharyngeal swabs can be the test material. Saliva
is not acceptable, as well as blood, sputum and
faeces (4). Any patient presenting to the PCP with
symptoms of respiratory tract infection, general
symptoms (fever, weakness, myalgia, chills) of
unknown or unexplained cause, and gastrointestinal
symptoms accompanied by general symptoms should
be referred for diagnosis of SARS-CoV-2 infection.
It is not possible to exclude or confirm SARS-CoV-2
infection on the basis of the physical examination
and physical examination, nor to distinguish this
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Szybkie testy antygenowe pozostajg uzytecznym
narzedziem diagnostycznym, gdy pacjent jest zakazo-
ny, niezaleznie od obecnosci objawow COVID-19, jezeli
probka jest dobrej jakosci i jezeli w probee znajduje sie
wystarczajaca ilo$¢ antygenu wirusowego (4). W szcze-
g0lnosci, testy antygenowe sg przydatne do oceny roz-
przestrzenienia choroby w populacji, kontroli zakazen,
oceny efektu nowego szczepienia oraz jako marker
progresji w nasileniu choroby COVID-19 (7). Ustalo-
no réwniez, ze materialem do badan moze by¢ wymaz
z nosa, nosogardla lub jamy ustnej i gardta. Niedopusz-
czalna jest §lina, jak réwniez krew, plwocina i kat (4).
Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ do lekarza POZ z obja-
wami zakazenia drég oddechowych, objawami ogolny-
mi (goraczka, ostabienie, mialgia, dreszcze) o niezna-
nej lub niewyjasnionej przyczynie, a takze objawami
ze strony przewodu pokarmowego, ktérym towarzysza
objawy ogolne, powinien zosta¢ skierowany do diagno-
styki zakazenia SARS-CoV-2. Nie jest mozliwe wyklu-
czenie lub potwierdzenie zakazenia SARS-CoV-2 na
podstawie badania przedmiotowego i badania fizykal-
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infection from respiratory tract infections with other
viruses (8).

Based on statistical calculations, the data analysed
are highly correlated. Apart from comparing the
percentage agreement of the number of examinations
performed, the Pearson correlation coefficient results
obtained are statistically significant. The analysis
carried out shows statistical concordance of the results
performed in the POZ in Sierakowice (antigen-only
tests) with reported data from the Kartuzy County,
Pomeranian voivodeship or nationwide data, where
the vast majority of tests for SARS-CoV-2 virus are
real time RT-PCR tests. It is noteworthy that the
performance of antigen tests in patients of the KCM
in Sierakowice was not preceded or followed up by
PCR tests, to which medical personnel from the
Primary Health Care level do not have access.

Statistical concordance was shown both overall
for the period in question and in monthly intervals.
Moreover, it was possible to demonstrate statistical
convergence of increasing trends up to and including
the peak of the COVID-19 pandemic at all levels —
municipal, county, provincial and national — and
this regardless of the percentage of antigen tests
performed (in the municipality of Sierakowice, all
tests detecting SARS-CoV-2 infection were antigen
tests) — Figures II, 111, IV and V.

nego, ani odroznienie tego zakazenia od zakazen drog
oddechowych innymi wirusami (8).

Na podstawie obliczen statystycznych mozna
stwierdzi¢, ze analizowane dane sg wysoce skorelowa-
ne. Oprécz poréwnania procentowej zgodnosci liczby
wykonanych badan, uzyskane wyniki wspolczynnika
korelacji Pearsona s3 istotne statystycznie. Przeprowa-
dzona analiza wykazuje statystyczng zgodno$¢ wyni-
kow wykonywanych w POZ w Sierakowicach (badania
tylko antygenowe) z danymi sprawozdawczymi z po-
wiatu kartuskiego, wojewddztwa pomorskiego lub da-
nymi ogolnopolskimi, gdzie zdecydowana wiekszos¢
badan w kierunku wirusa SARS-CoV-2 stanowia ba-
dania real time RT-PCR. Warty podkreslenia jest fakt,
ze wykonanie testow antygenowych u pacjentow KCM
w Sierakowicach nie bylo poprzedzone ani nastgpczo
potwierdzane testami PCR, do ktérych personel me-
dyczny z poziomu Podstawowej Opieki Zdrowotnej nie
ma dostepu.

Zgodno$¢ statystyczna zostata wykazana zarowno
ogotem dla omawianego okresu, jak i w przedziatach
miesiecznych. Ponadto mozliwe bylo wykazanie staty-
stycznej zbieznos$ci trendow wzrostowych ze szczytem
pandemii COVID-19 wiacznie na wszystkich pozio-
mach — gminnym, powiatowym, wojewodzkim i krajo-
wym i to niezaleznie od odsetka wykonywanych testow
antygenowych (w gminie Sierakowice wszystkie testy
wykrywajace zakazenie wirusem SARS-CoV-2 byly
testami antygenowymi) — Ryciny II, III, IV i V.

Positive Tests
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Figure II. Positive tests for SARS-CoV-2 virus in KCM, Kartuzy County, Pomeranian Voivodeship and the whole country
Rycina II. Pozytywne testy na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 w KCM, powiecie kartuskim, wojewodztwie pomorskim

i catym kraju
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county vs Sierakowice
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Figure I11. Correlation picture of positive test results performed in KCM and in Kartuzy County
Rycina III. Obraz korelacji wynikoéw pozytywnych testow wykonywanych w KCM oraz w powiecie kartuskim.
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Figure I'V. Correlation picture of positive test results performed in KCM and in Pomeranian Voivodeship.
Rycina I'V. Obraz korelacji wynikow pozytywnych testow wykonywanych w KCM oraz w wojewddztwie pomorskim.
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country vs. Sierakowice

50.00%

10.00%

Positive tests Sierakowice
b

y=1 4847 x 00303

Positive tests - country

Figure V. Correlation picture of positive tests performed at KCM and across the country.
Rycina V. Obraz korelacji wynikéw pozytywnych testow wykonywanych w KCM oraz w catym kraju.

The procedure for performing an antigen test
is simple. These tests are fully reimbursed by the
National Health Fund (NHF). Currently, there are
many antigen tests available on the market, which,
depending on the manufacturer, range in price from
PLN 10 (about $2.2) to PLN 40 (about $8.7) per unit.
It is repeatedly stressed that the gold standard for
laboratory diagnosis of SARS-CoV-2 infection is the
real-time RT-PCR test, but antigen tests are definitely
cheaper, faster and almost as effective. An additional
benefit of their use is that they can be performed
during a visit to the facility or at the patient’s home,
and the result is available within a few minutes or so
(5). There is some controversy as to whether antigen
tests can replace real-time RT-PCR tests. Antigen
tests have the advantage of faster turnaround time,
but at the expense of lower sensitivity and specificity
than real time RT-PCR tests. The poorer specificity of
rapid antigen tests may lead to a higher false-positive
rate, but the impact of this feature on the ability to
rapidly diagnose infection is negligible if not zero.
Nevertheless, false positives may cause additional
expenses such as validation tests, opportunity costs
and psychological damage.

The results of the analysis indicate that rapid
antigen tests can play a significant role in effective
quarantine. The faster turnaround time of antigen tests
allows them to be used a day later in a quarantine or
patient isolation period compared to tests performed
by real time RT-PCR. This feature allows the test to
be performed just before the person returns to work or
travels, whereas real time RT-PCR would have to be
scheduled several days in advance and early stages of

Procedura wykonania testu antygenowego jest pro-
sta. Testy te s3 w pelni refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ). Obecnie na rynku dostgpnych
jest wiele testow antygenowych, ktorych cena w zalez-
nosci od producenta wynosi od 10 zt (ok. 2,2 $) do 40
zt (ok. 8,7 $) za sztuke. Wielokrotnie podkresla si¢, ze
zlotym standardem w diagnostyce laboratoryjnej zaka-
zenia SARS-CoV-2 jest test real time RT-PCR, ale testy
antygenowe sg zdecydowanie tafsze, szybsze i niemal
rownie skuteczne. Dodatkowg korzyscig z ich stoso-
wania jest to, ze moga by¢ wykonane podczas wizyty
w placowce lub w domu pacjenta, a wynik jest dostepny
w ciagu kilku lub kilkunastu minut (5). Istnieja pewne
kontrowersje co do tego, czy testy antygenowe moga
zastapiC testy real time RT-PCR. Zaletg testow antyge-
nowych jest szybszy czas realizacji, ale kosztem nizszej
czulosci 1 swoistosci niz w przypadku testow real time
RT-PCR. Stabsza swoisto$¢ szybkich testow antygeno-
wych moze prowadzi¢ do wyzszego odsetka wynikow
falszywie dodatnich, ale wptyw tej cechy na mozliwo$¢
szybkiego rozpoznania zakazenia jest znikomy jesli nie
zerowy. Niemniej jednak, wyniki falszywie dodatnie
moga powodowa¢ dodatkowe wydatki, takie jak testy
walidacyjne, koszty alternatywne i szkody psycholo-
giczne.

Wyniki analizy wskazuja, ze szybkie testy anty-
genowe moga odgrywaé znaczaca role w skutecznej
kwarantannie. Szybszy czas wykonania testow anty-
genowych pozwala na ich zastosowanie dzien pdzniej
w okresie kwarantanny czy izolacji chorego w stosunku
do testow wykonanych metodg real time RT-PCR. Ta
cecha pozwala na wykonanie testu tuz przed powrotem
osoby do pracy lub podrozy, podczas gdy real time RT
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infection might not be detected. Many rapid antigen
tests could potentially be equivalent or better than
RT-PCR in preventing transmission after quarantine.
In addition, the use of an antigen test does not
preclude the collection of samples from inconclusive
or positive patients in asymptomatic individuals, as
positive results can be referred for validation by real-
time RT-PCR and genetic sequencing (9).

The available recommendations and scientific
literature emphasise that the reliability of test results
depends on the type of biological material and how
it was collected. Viral RNA appears in respiratory
specimens even before the first clinical symptoms.
A positive result can be expected after about 7 days of
infection. However, the result of the test depends on
the material to be analysed: the virus RNA appears
most rapidly and persists relatively long, up to 5-6
weeks, in the nasopharynx. In the respiratory tract,
viral RNA appears at a similar time, but disappears
after only 2-3 weeks (10).

The diagnostic methods used in COVID-19 in
children are the same as in adults. The diagnosis
of COVID-19 is based on the detection of
SARS-CoV-2 virus genetic material by reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) in
a nasopharyngeal swab (taken 1-2 days before to 10
days after the onset of symptoms) or a positive 2nd
generation antigen test result (taken up to 7 days after
the onset of symptoms). If clinical symptoms are
suggestive of SARS CoV-2 infection and the antigen
test result is negative, then RT-PCR testing (as a test
to verify the diagnosis) is indicated (11).

The mass testing campaigns observed during
the pandemic in different population groups are an
alternative way to identify infected individuals in
many countries and allow targeted interventions
without a higher burden on uninfected individuals.
However, polymerase chain reaction (PCR) for the
diagnosis of SARS-CoV-2 infection is not suitable
for mass use. Although laboratory capacity has been
increased in record time, PCR testing remains very
expensive (12). Testing alone will not stop the spread
of SARS-CoV-2, but it is a big part of the strategy
to control it. On the one hand, diagnostic reasoning
and managed care for COVID-19 based on laboratory
testing reduces the risk of systemic complications and
contributes to better outcomes for infected patients;
on the other hand, timely isolation of infected patients
protects others from exposure to the virus, and this is
provided by rapid antigen testing (13).

Compared to laboratory tests, easy-to-use antigen
tests also have the advantage of speeding up the
availability of test results, thereby influencing clinical
decision-making, reducing laboratory workload
and eliminating the administrative barrier (14).

196

-PCR musialby by¢ zaplanowany z kilkudniowym wy-
przedzeniem i wczesne stadium infekcji mogloby nie
zosta¢ wykryte. Wiele szybkich testow antygenowych
mogloby potencjalnie by¢ réwnowazne lub lepsze niz
RT-PCR w zapobieganiu transmisji po kwarantannie.
Ponadto zastosowanie testu antygenowego nie wyklu-
cza pobierania probek od pacjentéw z wynikiem nie-
jednoznacznym lub pozytywnym u 0séb bez objawow
klinicznych, poniewaz pozytywne wyniki mogg zosta¢
skierowane do walidacji real time RT-PCR i sekwencjo-
nowania genetycznego (9).

W dostepnych zaleceniach oraz w pisSmiennictwie
naukowym podkresla si¢, ze wiarygodnos¢ wynikow
testow zalezy od rodzaju materialu biologicznego oraz
sposobu jego pobrania. RNA wirusa pojawia si¢ w ma-
teriale pobranym z drog oddechowych pacjenta jesz-
cze przed pierwszymi objawami klinicznymi. Wyniku
pozytywnego mozna si¢ spodziewac juz po okoto 7
dniach od zakazenia. Wynik badania zalezy jednak od
tego, jaki material zostanie poddany analizie: najszyb-
ciej RNA wirusa pojawia si¢ i relatywnie dtugo utrzy-
muje, bo do 5-6 tygodni, w nosogardzieli. W drogach
oddechowych RNA wirusa pojawia si¢ w podobnym
czasie, ale juz po 2-3 tygodniach zanika (10).

Metody diagnostyczne stosowane w COVID-19
u dzieci sg takie same jak u osob dorostych. Podstawa
rozpoznania COVID-19 jest wykrycie materiatu gene-
tycznego wirusa SARS-CoV-2 metodg reakcji tancu-
chowej polimerazy z odwrotng transkrypcja (RT-PCR)
w wymazie z nosogardia (pobranym od 1-2 dni przed
do 10. doby od poczatku objawow) lub dodatni wynik
testu antygenowego Il generacji (pobranego do 7. doby
od wystapienia objawow). Jesli objawy kliniczne su-
geruja zakazenie SARS-CoV-2, a wynik testu antyge-
nowego jest ujemny, to wskazane jest wykonanie testu
RT-PCR (jako testu weryfikujacego rozpoznanie) (11).

Obserwowane w okresie pandemii kampanie wy-
konywania masowych testow w réznych grupach po-
pulacyjnych sa alternatywnym sposobem identyfikacji
zakazonych osob w wielu krajach i umozliwiajg ukie-
runkowane interwencje bez wickszego obcigzenia osob
niezakazonych. Jednak tancuchowa reakcja polimerazy
(PCR) w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2 nie na-
daje si¢ do masowego stosowania. Chociaz mozliwo-
$ci laboratoryjne zostaly zwigkszone w rekordowym
czasie, testy PCR pozostajg bardzo drogie (12). Samo
testowanie nie powstrzyma rozprzestrzeniania si¢
SARS-CoV-2, ale jest duza czescia strategii jego kontro-
li. Z jednej strony, rozumowanie diagnostyczne i zarza-
dzana opieka nad COVID-19 w oparciu o testy labora-
toryjne zmniejsza ryzyko powiktan ogdlnoustrojowych
1 przyczynia si¢ do lepszych wynikow dla zakazonych
pacjentow, drugiej strony, terminowa izolacja zakazo-
nych pacjentéw chroni innych przed ekspozycja na wi-
rusa, a to zapewniajg szybkie testy antygenowe (13).
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SARS-CoV-2 antigen tests can, in some situations,
help guide clinical practice, especially in the era of
hybrid immunity following infection and vaccination
(15). These tests do not require extensive training,
are less expensive and are therefore a more accessible
tool for the medical assessment of patients (16).
In addition, the lack of availability in the area of
operation of the KCM in Sierakowice (as well as
other similar Primary Health Care facilities — a rural
municipality located approximately 30 kilometres
from the nearest reference laboratory/swab point) of
real-time RT-PCR testing could deprive many Patients
of the opportunity to perform laboratory diagnostics
for the detection of SARS-CoV-2 infection.

All the above-mentioned features of antigen
tests determine (in the opinion of the authors) their
usefulness in the process of diagnostic and therapeutic
activities in the analysed period (the period of the
pandemic of SARS-CoV-2 infection) as well as in
later periods - the state of epidemiological emergency
and after the return of societies to the period without
restrictions.

CONCLUSIONS

1. Rapid antigen tests are a useful diagnostic tool in
the fight against the SARS-CoV-2 pandemic.

2. The easy availability and simplicity of the tests
enable their widespread use at the primary care
level.

3. The statistical concordance of results at different
levels of medical security (municipal, county,
provincial or national) allows us to assume that
if antigen tests detecting SARS-CoV-2 virus
are widely disseminated, primary care facilities
and surgeries could become an essential link
in the system of national fight against the virus
pandemic.

4. Widespread use of antigen testing could generate
multi-billion dollar savings in the health care
system.
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