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Bezpieczenstwo zdrowotne.
Jak myslisz, jakie sq najbardziej obiecujgce obszary badan w walce z
pandemia? Zapraszam do debaty

,,Kiedy probuje sprecyzowac, dlaczego
prawda jest dla nas tak istotna, najszybciej
przychodzi mi do gtowy mys$l zapewne
beznadziejnie banalna, ale niewatpliwie trafna.
Ot6z prawda ma czgsto bardzo duze znaczenie
uzytkowe”.

Harry G. Frankfurt, O prawdzie

»Dychotomia” opieki medycznej

W s$rodowiskach medycznych od dluzszego czasu (mozna powiedzieé, ze od zawsze)
toczy sie dyskusja dotyczaca strategii leczenia. Jedni sadza, ze wigcej ludzi uratuje si¢ dzigki
,uniwersalnemu podej$ciu” opartemu na strategiach zdrowia publicznego. Drudzy za$ widza
wigksze mozliwosci w leczeniu i1 opiece dostosowanej do cech genetycznych i czynnikdéw
srodowiskowych kazdego cztowieka. Rozréznia si¢, po pierwsze, podejscie tradycyjne
uwzgledniajace wiek, pte¢, wage, ogdlny stan zdrowia lub zaawansowanie choroby. Po drugie,
podejscie innowacyjne — medycyna stratyfikowana, ktora dgzy do wydzielenia grup i zaktada,
ze obecnos¢ konkretnych mutacji przektada si¢ na skuteczno$¢ leczenia okreslonymi metodami.
Ocena jednej lub nawet Kilku mutacji czgsto nie pozwala na kompleksowa ocene skutecznosci
leczenia, gdyz nie uwzglednia unikatowych dla kazdego pacjenta danych metabolicznych 1
srodowiskowych. Po trzecie, medycyna spersonalizowana, ktora stanowi rozszerzenie metod
stratyfikacji pacjentow i koncentruje si¢ na dostosowaniu terapii do unikatowych parametrow
poszczegdlnych pacjentow. Po czwarte, medycyna funkcjonalna, ktora traktuje organizm jako
system naczyn polaczonych, a nie zbidr niezaleznych organdéw 1 uktadoéw, ktore w
powszechnym systemie opieki zdrowotnej sa leczone czesto niezaleznie od siebie, poprzez
poszczegbdlne dzialy medycyny. Leczenie koncentruje si¢ na calej osobie, a nie tylko na
chorobie i jej objawach (Dockser, 2020). Doktadny wywiad z pacjentem shuzy znalezieniu
powigzan pomigdzy czynnikami genetycznymi i Srodowiskowymi, a pacjent jest aktywnie
angazowany w proces swojego leczenia, wynikajacy z potrzeby modyfikacji stylu Zycia.

Jesli mamy usprawni¢ opieke zdrowotna, staje si¢ niezbedne udzielenie odpowiedzi na
pytania: Gdzie najlepiej wyda¢ pienigdze publiczne? Czy (i w jakim zakresie) na indywidualne
rozwigzania, czy na przedsigwzigcia na rzecz zdrowia publicznego na duzg skalg? Przez
dziesigciolecia podejmowano dziatania po stronie indywidualnych rozwigzan. Dominowatly
programy badawcze, w ktorych podejmowano problematyke wykorzystania najnowszych
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technologii cyfrowych (medycyna cyfrowa), sekwencjonowania koddéw genetycznych.
Pacjenci w grupach podwyzszonego ryzyka, chordb niezakaznych (choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, nowotwory ztosliwe, choroby drég oddechowych oraz cukrzyca) i choréb
zakaznych wywotanych przez drobnoustroje chorobotworcze, maja nadziej¢, ze medycyna
spersonalizowana poprawi indywidualne wyniki zdrowotne.

Pandemia Covid-19 uwidocznita z jednej strony powrdt do strategii wdrazanych z
powodzeniem przy poprzednich epidemiach si¢gajacych ponad sto lat wstecz: mycie rak, lepsza
higiena, kwarantanny, dystans spoteczny 1 $ledzenie kontaktow. Z drugiej zas wykorzystanie
najnowszych technologii  biologicznych, farmaceutycznych, epidemiologicznych w
diagnostyce (testy, segregacja medyczna), logistyce medycyny katastrof, leczeniu chorob
zakaznych i badaniach nad szczepionka, ktorych wdrozenie zajmuje wigcej czasu i ktore
obejmuja obszar zdrowia publicznego.

W czasach pandemii skupiono si¢ na wspdlnych, a nie indywidualnych rozwigzaniach.
Strategie, programy i projekty do$¢ czgsto przygotowuja zespoty naukowcow, ktorzy byli przez
lata w opozycji do medycyny spersonalizowanej, m.in. Arturo Casadevall z Johns Hopkins
University (Casadevall, 2020), Michael Joyner z Mayo Clinic (Joyner, 2020), Nigel Paneth z
Michigan State University (Dockser Marcus, 2020).

Pomyst uzycia osocza bogatego w przeciwciala od ozdrowiencow w celu
zneutralizowania wirusa u chorych byt po raz pierwszy zastosowany ponad sto lat temu
(pandemia grypy hiszpanki). Projekt ma na celu zaoszcz¢dzenie czasu i uratowanie zycia,
zanim nie zostanie opracowana i wdrozona szczepionka ani tez nie bedg zidentyfikowane oraz
przetestowane bardziej ukierunkowane terapie. Na lamach $wiatowych czasopism
medycznych, jak ,.Lancet Global Health”, ,Lancet Public Health”, ,Nature”, w licznych
artykutach sa prezentowane wyniki badan nad osoczem z wcze$niejszych epidemii (Paneth,
2020).

Istnieje uzasadniona obawa, ze tradycyjne, mato zaawansowane technologicznie
strategie zachowania zdrowia publicznego zostana jeszcze ograniczone w kontekscie
finansowania medycyny spersonalizowanej (precyzyjnej).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku chorob, ktore powodujg najwigksze spoteczne
obcigzenie zdrowotne, takich jak cukrzyca, choroby serca i wiele nowotworow, medycyna
precyzyjna nie radzi sobie dobrze w poréwnaniu z programami dla catej populacji, takimi jak
zachgcanie ludzi do niepalenia oraz zmiany stylu Zycia (zmniejszenie ryzyka tzw. chorob
cywilizacyjnych).

Doktor Joyner wskazat na cukrzyceg typu 2 jako przyktad: wiek, pte¢, waga i niektore
badania krwi sg tak dobre jak DNA (a czasem lepsze) w przewidywaniu choroby. | w obu
przypadkach, dodal, porady lekarza dla osoby wysokiego ryzyka sg takie same: wigcej ¢wiczen
i zdrowsza dieta Niewielka grupa podobnie mys$lgcych naukowcow w celu omowienia swoich
pomystow spotkata si¢ w Bostonie w 2016 roku. Wkrotce w internetowej grupie analitycznej
regularnie uczestniczyto okoto 30 0séb — rosnacy krag przyjaciot i wspotpracownikow, ktorzy
analizowali doniesienia naukowe i zacze¢li wspodlnie pisa¢ wilasne artykuly z perspektywy
swoich specjalizacji, dostrzegajac dobro wspdlne. Jako naukowcy wyrazili podziw dla
technologicznego osiggnigcia sekwencjonowania kolejnosci par nukleotydowych w czasteczce
DNA, ktore sktadaja si¢ na ludzki kod genetyczny, i dla nowych granic nauki, ktore otworzyty
si¢ w ramach projektu. Uznali, ze dla niektérych rzadkich choréb genetycznych medycyna
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precyzyjna byta dobrodziejstwem. Jednakze ich zdaniem priorytetem odkrycia choroby na
poziomie indywidualnym jest ograniczenie uwagi do wysitkow, ktére moga poprawic i
uratowaé¢ duzg liczbe pacjentow (poszkodowanych). Pomimo duzych inwestycji medycyna
precyzyjna nie przyniosta znaczacych korzysci publicznych. Skupienie si¢ na genomie jako
glownym czynniku zdrowia mocno zaweza definiowanie zagrozen, ktore w znakomitej
wickszosci nie wynikaja z gendw, ale ze srodowiska i zachowania ludzi. Srodowisko Zycia, w
ktorym dana osoba si¢ znajduje, odgrywa gltéwng role w okres$laniu wynikéw zdrowotnych. Z
danych Narodowego Instytutu Zdrowia w Stanach Zjednoczonych wynika, ze w ciggu ostatnich
10 lat finansowanie projektow, ktore w tytule zawieraly stowa ,,publiczna” lub ,,populacja”,
spadto 0 90%. Sytuacja jest podobna w wielu krajach wysokorozwinietych i nie tylko.

Infrastruktura zdrowia publicznego opiera si¢ na finansowaniu z réznych agencji
krajowych, regionalnych i lokalnych i czegsto podlega cigciom budzetowym. Jesli juz sie
inwestuje, to w szczepionki, ale mniej w inne dziedziny zdrowia publicznego. Z drugiej strony
medycyna precyzyjna ozywita entuzjazm i zasoby nie tylko rzadu, lecz takze prywatnych
instytucji 1 firm, ktore widza sposoby na zysk.

W 2018 roku cztonkowie powyzszej grupy opracowali specjalne wydanie czasopisma
,Perspectives in Biology and Medicine”, majac nadziej¢ na wywotanie debaty. Na oktadce
widniat transparent z napisem: ,,Precision Medicine Bubble”. Ale pomysty te pozostalty w duzej
mierze poza narodowym centrum uwagi — az do nadejscia pandemii Covid-19 (Joyner, Paneth,
2019).

Doktor Casadevall z Johns Hopkins University, jeden z pierwszych cztonkow tej grupy
badawczej, pod koniec lutego biezacego roku napisat komentarz w ,,The Wall Street Journal”,
proponujac plazme rekonwalescencyjna od ozdrowienca jako potencjalne rozwigzanie, ktore
moze zosta¢ wdrozone stosunkowo szybko. Przytoczyt raport opublikowany w 1934 roku na
temat wykorzystania plazmy rekonwalescencyjnej podczas wybuchu odry, argumentujac teraz
za t3 sama strategia. ,,Jednym z problemdéw jest to, Ze nauka ignoruje swoja histori¢” —
powiedziat Casadevall w wywiadzie. ,,W dawnej literaturze ukrytych jest wiele klejnotow, na
ktore mozna spojrze¢ nowoczesnym obiektywem”. Niektorzy krytycy medycyny precyzyjne;j,
ustanowili ,,falszywa dychotomie: leki personalizowane czy zdrowie publiczne (populacji)”.
Jego zdaniem ,,to nie jest konflikt, zrozumienie dolegliwos$ci poszczegolnych osob, pomaga
zrozumie¢ populacje” (Dockser, 2020).

»Musimy lepiej zrozumie¢ podatnos$¢ danej osoby na Covid” — powiedziat dr Collins.
Wariant genu moze utrudni¢ lub utatwi¢ wirusowi dostanie si¢ do komorek. Jesli szczepionka
zostanie opracowana, ale duze zapasy nie beda natychmiast dostgpne, lepsze zrozumienie
indywidualnej podatno$ci na t¢ chorobe moze by¢ podstawg do ustalenia priorytetow
dystrybucji” (Collins, 2020). Nawet teraz, gdy trwa ostra faza pandemii, zaczyna si¢
rozrachunek, jak nauka powinna si¢ zmieni¢, aby zajac si¢ przysztymi chorobami zakaznymi,
niezaleznie od tego, czy jest to kolejna fala wirusa Covid-19, czy inny wirus. W dlugofalowe;j
debacie jest watpliwe, aby ktorakolwiek ze stron zdominowata opiek¢ medyczng. Dziatania w
stanie epidemii nie mogg ogranicza¢ pomocy medycznej pacjentom ze schorzeniami
niezakazonymi i odwrotnie — medycyna spersonalizowana nie moze ogranicza¢ potrzeb
zdrowia publicznego. Napigcie migdzy podejsciami uniwersalnymi a medycyng precyzyjna
trwa od dziesiecioleci, poniewaz kazda ze stron przedstawia kluczowe argumenty istotne w
rozwigzywaniu aktualnych problemoéw zdrowotnych. Fragmentacja medycyny dalej postepuje.
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W Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob przygotowanej przez WHO wymienia si¢ trzynascie
tysigcy roznych chorob, schorzen i urazéw — innymi stowy, trzynascie tysigcy ,,r6znych
sposobow, na ktdre nasze ciala moga odmowic postuszenstwa” Dla ich leczenia dysponujemy
szeScioma tysigcami lekow 1 czterema tysigcami procedur, z ktérych kazda znaczona jest
odrebnosciami 1 indywidualnymi niebezpieczenstwami. Te liczby ilustruja zlozono$¢
wspotczesnej medycyny (Szczeklik, 2012). Powracajg pytania o system opieki medycznej w
nowych postaciach. Po pandemii czas pomysle¢ o debacie migdzydyscyplinarnej z udziatem
przedstawicieli roznych dziedzin medycyn, biologii, nauk spotecznych, technicznych oraz
praktykow ochrony zdrowia, zarzadzania kryzysowego i1 bezpieczenstwa narodowego.

Na razie brakuje nam dystansu i odpowiednich poje¢, aby opisa¢ skutki zdrowotne,
spoteczne i ekonomiczne Covid-19. Ale pandemia, a raczej ta faza, skonczy si¢ i nie jest za
wczesnie, aby zapytac, co bedzie dalej. Co wazniejsze — co musi si¢ sta¢, aby$my nigdy wiecej
nie znalezli si¢ w obecnej sytuacji? Jakie sg kluczowe obszary, ktore muszg ewoluowaé, aby
zmniejszy¢ ryzyko przysztych pandemii.

Epidemiologia cyfrowa. Monitorowanie chorob, dylematy etyczne

Wspolczesne systemy monitorowania chordb zakaznych majg na celu wykorzystanie
szybkosci i zakresu duzych zbiorow danych w celu zapewnienia globalnego bezpieczenstwa
zdrowotnego. Postrzeganie problemow zdrowotnych w tym wymiarze i odpowiednich podejs¢
technologicznych — implikuja zmiany epistemologiczne, ambiwalencje metodologiczne, a
takze roznorodne skutki spoteczne. W toczacym si¢ dialogu przedstawicieli nauk spotecznych,
medycznych, biologicznych i technicznych, wraz praktykami zdrowia publicznego, wskazuje
na kilka konsekwencji zmiany nadzoru choréb.

Eksplozja korzystania z Internetu i telefonow komoérkowych doprowadzita do nowego
rodzaju epidemiologii: epidemiologii cyfrowej, ktorg mozna zdefiniowa¢ za Marcelem
Salathe’em (2018) jako sposob na wykorzystanie duzych zbioréw danych generowanych poza
publicznym systemem opieki zdrowotnej do monitorowania choréb oraz formutowanie
problemow zdrowotnych. Praktycznie funkcjonuje juz od wielu lat w systemie nadzoru 1
kontroli choréb zakaznych. W odpowiedzi na COVID-19 wiele krajow, np. Chiny, Tajwan,
Singapur, Nowa Zelandia, Izrael, podniosto epidemiologi¢ cyfrowa na bardziej zawansowany
poziom inwigilacji, koncentrujac si¢ na podstawowych funkcjach w zakresie zdrowia
publicznego, takich jak wykrywanie przypadkéw, Sledzenie kontaktow oraz izolacja i
kwarantanna. W zwiazku z tym pojawiaja si¢ liczne obawy dotyczace etyki i prawa do
ograniczenia swobod obywatelskich. Uzyskiwane za pomocg technologii cyfrowych nowe
zrodta danych w ramach nadzoru podczas pandemii wkraczaja w przestrzen prywatnosci 1 sg
w opinii niektérych grup spolecznych nieetyczne, zdaniem innych zas nieetyczne jest
niekorzystanie z cyfrowych zrodet danych, takich jak telefony komorkowe, spersonalizowany
monitoring wizyjny i obrazowanie przy uzyciu technologii naziemnych i powietrznych
urzadzen podstuchowych oraz kontrolowania mediow spotecznosciowych (Ribertsi in., 2019).

Eskalacja istniejacych technologii epidemiologii cyfrowej rosnie niemalze
wyktadniczo. Rosnie roéwniez potencjal wykorzystania uczenia si¢ maszynowego i duzych
zbiorow danych do prognozowania rozprzestrzeniania si¢ choréb i nadawania priorytetu
ludziom do testowania oaz zachowania dystansu spotecznego. Jednym z kontrowersyjnych



zastosowan podczas wybuchu COVID-19 byl wymdg rzadu chinskiego, aby obywatele w
ponad dwustu miastach zainstalowali na swoich smartfonach aplikacj¢ Alipay, ktora przypisuje
kod ryzyka kazdej osobie, wskazujac przestrzen, w jakiej moga si¢ poruszac. Algorytm
kodowania podobno zawiera informacje o czasie spedzonym w ryzykownych lokalizacjach i
czestotliwosci kontaktu z innymi ludzmi. Spoteczne niezadowolenie z aplikacji wynikalo z
braku przejrzystosci co do powodow, dla ktorych ludzie zostali zaklasyfikowani do
poszczegbdlnych grup oraz niedopasowania do wilasnych przekonan osob na temat poziomu
ryzyka.

Rzady dysponujg ogromnymi zasobami danych osobowych obywateli, ktore mozna
wykorzysta¢ do identyfikacji 0s6b o podwyzszonym ryzyku zakazenia i nadania im priorytetu
w celu zbadania przez personel medyczny. Tajwanski rzad powiagzat dane imigracyjne i celne
dotyczace podroznych (w plikach wsadowych, po usuni¢ciu nieistotnej historii podrozy) z
danymi Narodowego Ubezpieczenia Zdrowotnego podczas wizyt w szpitalach i klinikach, aby
zidentyfikowac osoby, ktérych objawy moga wskazywaé na zakazenie nowym koronawirusem
Informacje te zostaty udostepnione pracownikom stuzby zdrowia w celu wykorzystania ich do
podejmowania decyzji podczas wizyt pacjentow.

Rodzi si¢ w tym zakresie pytanie: W jaki sposob zapewnié, ze firmy 1 rzady
przeprowadzajace 1 wykorzystujace analizy epidemiologiczne z nowych zrddet danych sg
odpowiedzialne za to, co robig? Procesy demokratyczne zwykle pomagaja w decydowaniu
politycznym i sg wzglednie przejrzyste. Spoleczenstwo ma mozliwosci oceniania i reagowania
na rézne odstgpstwa od przyjetych zasad i procedur... Niestety wiele inicjatyw podczas
szerzenia si¢ COVID-19 zostato podjetych przez liczne kraje bez tradycyjnych mechanizmow
demokratycznych, naruszajac zasady ochrony swobdd obywatelskich i wolnosci stowa.
Konieczno$¢ szybkiego podejmowania decyzji moze uzasadniaé takie procesy, ale zwieksza
obawy dotyczace odpowiedzialnych praktyk w zyciu spotecznym.

Ryzyko sprzeniewierzenia zgromadzonych danych i opracowanych metod w celu
monitorowania chordb jest duze. W koncu te same podejscia, ktore mozna zastosowac do
identyfikacji spraw 1 $ledzenia kontaktow, mozna tez zastosowac do identyfikacji 1 §ledzenia
politycznych przeciwnikow rzadu. Takie obawy podkopuja zaufanie do dziatan urzednikow
zdrowia publicznego, a bez publicznego zaufania i uczestnictwa wiele kluczowych strategii
walki z chorobami zakaZnymi nie moze si¢ powiesc.

Dwie zasady sg istotne w ocenie skutkow etyki inwigilacji cyfrowej podczas pandemii.
Po pierwsze, madros¢ przyjecia cyfrowego Srodka nadzoru powinna by¢ oceniana nie w sposob
oderwany od rzeczywistosci, ale w odniesieniu do konkretnego scenariusza rozwoju epidemii.
Co statoby si¢ bez zastosowania technologii i czy jest to mniej lub bardziej pozadane?
Scenariusz alternatywny dla COVID-19 obejmuje masowe schronienia w domu i nakazy
zamknigcia firm, ograniczenie wolnosci oraz powoduje deprywacje ekonomiczng, co jest
niezgodne z rozwigzaniami prawno-organizacyjnymi w warunkach normalnych. Cyfrowy
nadzor stwarza perspektywy przyspieszenia zniesienia takich ograniczen i zminimalizowania
ich wykorzystania w przysztych epidemiach. Moze to mie¢ wyjatkowa wartos¢ dla grup
szczegllnie wrazliwych, takich jak osoby starsze i osoby z przewlekla choroba, ktére w
przeciwnym razie mogg pozosta¢ zamknigte po uwolnieniu innych.

Druga zasada polega na uzasadnieniu uzycia srodkoéw technologii cyfrowych jako
najmniej ucigzliwg alternatywe dla osiggniecia celoéw zdrowia publicznego. Zasada ta od dawna
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aktywizuje dyskusje w zakresie etyki i prawa ochrony zdrowia. W przypadku ognisk chorob
zakaznych to, co stanowi najmniej restrykcyjng alternatywe, zalezy od dostepnych zasobow
zdrowia publicznego, dowodow dotyczacych zachowan z dystansem spolecznym bez
przymusowych nakazéw wynikajacych z cech patogenu i fazy epidemii. Nawet jesli aktualna
sytuacja epidemiologiczna wskazuje na wprowadzenie nadzoru cyfrowego, nalezy rozwazy¢
najmniej restrykcyjne dziatania, minimalizujagc ingerencje w prywatno$¢ do niezbednych
potrzeb. Rozwazamy zatem zastosowanie tych dwoch zasad do konkretnych technologii, ktore
sg zasadne w zwalczaniu nowego koronawirusa i podobnych patogendéw (Riberts i in., 2019).

Globalne zarzadzanie bezpieczenstwem zdrowia publicznego

W przesztosci prowadzono liczne c¢wiczenia dotyczace zagrozen nuklearnych,
terrorystycznych, militarnych, ale w niewielkim stopniu ¢wiczono postgpowanie W przypadku
wystgpienia epidemii na poziomie krajowym oraz pandemii w wymiarze globalnym, takich jak
Covid-19, rozprzestrzeniajace si¢ droga kropelkowsa. Wiele krajow, szczegdlnie tych
bogatszych, jest sceptycznie nastawionych do Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktora
jest odpowiedzialna za wspotprace 194 krajow w zakresie organizacji, monitorowania,
reagowania na zagrozenia zdrowia publicznego. oraz normalizowania sytuacji po pandemii. W
rezultacie §wiatu brakuje wspolnego zrozumienia, a nawet wspolnego stownictwa, dotyczacego
wspotpracy na wypadek pandemii. Wystarczy przeczyta¢ komunikaty wydarzen zwigzanych z
Covid-19. ,,Zapalenie ptluc o nieznanej przyczynie” wykryte w Wuhan zostato po raz pierwszy
zgtoszone do biura WHO w Chinach 31 grudnia. Miesiac pozniej WHO ogtosita wybuch
»zagrozeniem zdrowia publicznego o zasiggu mig¢dzynarodowym”, a nastgpnie 11 marca
ogtosita ,,pandemi¢” (WHO, 2020).

Mimo tych zapowiedzi wigkszos$¢ $wiata zachowywalta sie tak, jakby Covid-19 nie miat
wplywu na ich obywateli. Zarysowaty si¢ dwa modele walki z pandemia: tzw. model szwedzki,
mniej restrykcyjny, jezeli chodzi o dystans spoteczny, co miato zwickszy¢ odpornos¢ stadna
oraz model azjatycki, restrykcyjny, oparty na do§wiadczenia Chin czy Singapuru. Wczesniej
mimo ostrzezenh WHO panstwa stanety w obliczu tego niebezpieczenstwa bez tatwo dostepnych
testow diagnostycznych, bez sprawdzonych $rodkoéw terapeutycznych, bez szczepionek 1 W
obliczu niedoboréw $rodkéw medycznych potrzebnych pacjentom (respiratory) oraz braku
srodkow ochrony indywidualnej dla personelu medycznego i stuzb porzadkowych.

W Swietle aktualnych analiz wymagane jest nowe podejscie do globalnego
bezpieczenstwa zdrowia publicznego (Rowitz, 2006). JesteSmy tak bezpieczni, jak nasze
najstabsze ogniwo. Osoby mieszkajace w krajach o najstabszym systemie opieki zdrowotnej i
najbardziej narazonych na nowe choroby beda w stanie zaakceptowa¢ nowe podejscie do
globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego tylko wtedy, gdy uwzgledni si¢ te zagrozenia, ktore
sg dla nich najwazniejsze. Niezbg¢dna jest solidarno$¢ wspolnot narodowych. Nie powinnismy
mysle¢ o spoteczno$ciach innych krajow jako o mozliwych wektorach chorob, ale o jakosci
ludzkiego zycia. Nalezy ukierunkowaé¢ dostgp do nowych metod diagnostycznych,
terapeutycznych i szczepionek w zaleznos$ci od potrzeb, a nie sity nabywczej. Zaangazowanie
spotecznos$ci 1 ochrona praw cztowieka maja kluczowe znaczenie w walce z zagrozeniami
chorob zakaznych i niezakaznych.



Opracowanie globalnie skoordynowanej strategii zwalczania COVID-19 i stworzenie
radykalnie nowego podejscia do globalnego bezpieczenstwa zdrowia bedzie wymagato
trwatego 1 zdecydowanego przywddztwa.

Zarzadzanie bezpieczenstwem narodowym

Metodyka planowania, organizowania i kierowania nie sprawdzila si¢ w procesie
decyzyjnym. Tysigce stron roznych planéow ze wzgledu na brak aktualizacji i koordynacji w
niewielkim stopniu zadziataly w praktyce. Funkcjonujgce struktury organizacyjne W
wigkszosci staly si¢ fasadowe, a kierownicy zrobili si¢ bezradni. Decyzje strategiczne
podejmuje si¢ w duzym zawirowaniu politycznym, spolecznym i ekonomicznym.
Decydowanie epidemiologiczne do$¢ czesto bywa jednostronne. Brakuje ekspertyz z zakresu
polityki spotecznej, gospodarczej i komunikowania spotecznego w stanie epidemii. Nalezy w
przysztosci dobiera¢ starannie lideréw, zweryfikowaé systemy zarzadzania kryzysowego.
Bezpieczenstwo zdrowotne musi mie¢ swoj priorytet w strategiach bezpieczenstwa
narodowego. Problematyke polityki zdrowotnej, zdrowia publicznego nalezy wprowadzi¢ do
programéw ksztatlcenia szk6ét 1 uczelni. Podej$cie korporacyjne prezentowane na
uniwersytetach medycznych jest niewystarczajace. W procesie dydaktycznym i badaniach
naukowych dominuje tam medycyna spersonalizowana. Zdrowie publiczne jest
zmarginalizowane a medycyna katastrof praktycznie nie istnieje. Konieczne jest opracowanie
systemu wczesnego ostrzegania, ktory $cisle sledzi swiatowe trendy chordb i rozpowszechnia
doktadne informacje na ich temat w czasie rzeczywistym. Kazdy kraj musi by¢ w stanie oceniac¢
1 przekazywac¢ globalne dane zdrowotne w niepolityczny sposéb, aby zmaksymalizowac szans¢
na utrzymanie zdrowia swoich obywateli. Niezbg¢dne jest opracowanie i wdrozenie systemu
logistyki rezerw farmaceutycznych i niefarmaceutycznych Nalezy wyciagna¢ wnioski z
tragicznej niedostepnosci sprzetu, ktoérego pracownicy opieki zdrowotnej potrzebuja do
bezpiecznego leczenia pacjentéw z koronawirusem (Konieczny, Dajerling, 2019).

Po pierwsze, nic nie zastgpi krajowej zdolnosci, jesli chodzi o zapewnienie gotowych
zasobow $srodkow ochrony osobistej. Firmy prywatne podjety dziatania w celu przekazania
masek, ktore zgromadzity, ale czy takie zywiotowe dziatania sa bezpieczne w zagrozeniach
zdrowia publicznego? Rolg rzadu jest odpowiednie gromadzenie zapasOw na czas stanow
nadzwyczajnych, w tym epidemii. Konkurencja mi¢dzynarodowa o podstawowe zasoby, jaka
si¢ obserwuje, jest niehumanitarna

Po drugie, wydaje sig, ze koncepcja ,,zdolnosci logistycznych krytycznych zasoboéw”
nie uwzgledniata wariantowo zwigkszania liczby respiratorow. Brakuje rozwigzan
uruchomienia produkcji dodatkowych standaryzowanych urzadzen, sprzetu i sSrodkéw ochrony
osobistej. Doswiadczenia Covid-19 zwracaja uwage na problemy odpowiedniego finansowania
oraz wtasciwy sposob planowania dystrybucji. Organy administracyjne, ktore dzi$§ prosza o
pomoc, musza przygotowaé plany na jutro ,,na wszelki wypadek”, wykorzystujac swoje
doswiadczenia z Covid-19, aby zachgci¢ do reformy i rozszerzenia strategicznego krajowego
zapasu.



Inicjatywy spoleczne

Innowacje w opiece zdrowotnej czgsto opracowuje si¢ w odpowiedzi na lokalne
wyzwania, prezentowane przez pracownikow sluzby zdrowia z pierwszej linii, ktorzy
bezposrednio zmagajg si¢ z problemami zdrowotnymi i socjalnymi miejscowej ludnosci.
Czesto te rekomendacje lokalne sg powierzane wtadzom wyzszego szczebla bez zrozumienia
kontekstu sytuacyjnego podstawowych struktur administracyjnych. Innowacje spoteczne
dotyczace zdrowia to proces angazujacy osoby i instytucje, ktore taczy potrzeba zmiany w
podstawowej opiece zdrowotnej i stylu zycia wspolnoty mieszkancow. Liczne innowacje
spoteczne dowodza, ze zaangazowanie lokalnych beneficjentow w rozwoj programu opieki
zdrowotnej skutkuje bardziej zréwnowazonymi oraz odpowiedzialnymi uslugami medycznymi
i socjalnymi. Chociaz innowacje spoteczne w zdrowiu to nowy termin, podstawowa koncepcja
ma dhuga historie, ktora nalezy doceni¢ w badaniach politologicznych i socjologicznych.

Ros$nie baza dowodow naukowych rdéznych inicjatyw spotecznych w dziedzinie
zdrowia. Jest jednak wiele pytan bez odpowiedzi. Jakie sg optymalne sposoby zrownowazenia
zdrowia publicznego i1 korzysci ekonomicznych interwencji zdrowotnych? W jaki sposob
liderzy spotecznosci lokalnej moga si¢ przyczyni¢ do zmiany $wiadomos$ci sytuacyjnej i
poprawia¢ wyniki zdrowotne? W jaki sposéb inicjatywy spoteczne moga wptywaé na rozwdj
programéw zdrowotnych dla lokalnych spotecznosci? W proces innowacji spotecznych
zaangazowanych jest czesto wiele osob. Uzyskane wyniki nalezy uwzgledni¢ w lokalnej
polityce zdrowotnej i spoteczne;.

Konieczne sa rygorystyczne badania angazujace wszystkie podmioty, aby przetestowac,
zoptymalizowac i ze skalowac te innowacje. Rzady musza przeprowadzi¢ ponowng oceng tego,
w jaki sposOb beneficjenci dopasowuja si¢ do systemOéw opieki zdrowotnej. Wreszcie
pracownicy stuzby zdrowia musza uznaé, ze problemy zdrowotne sg czesto osadzone w
kwestiach spotecznych, ktére wymagaja uwagi 1 badan interdyscyplinarnych.

Inicjatywy badawcze

Zasadniczym celem badan epidemiologicznych jest wykrywanie przyczyn,
rozpowszechniania si¢ oraz uwarunkowania chorob wsrod ludzi. Na tej podstawie podejmuje
si¢ dziatania profilaktyczne oraz opracowuje programy opieki zdrowotnej i oceniania jej
skuteczno$ci. Odpowiadajgc na pytania, kto, kiedy i gdzie zachorowal, mozna sformutowaé
wstepne hipotezy, znacznie zawezajgce zakres dociekan i umozliwiajgce poglebienie dalszych
badan za pomocg metod analitycznych oraz eksperymentalnych. Metody postepowania
klinicznego obejmuja diagnozg kliniczng, leczenie, ocen¢ skutecznosci leczenia,
monitorowanie biezacego stanu zdrowia, epidemiologicznego za§ diagnoze populacji,
identyfikacj¢ czynnika etiologicznego (czynnika ryzyka), dziatania interwencyjne w celu
wyeliminowania czynnikow ryzyka, ocen¢ skutecznosci dziatan interwencyjnych, biezace
monitorowanie stanu zdrowia populacji oraz stanu $srodowiska (Elbe, 2010; Konieczny, 2016).

Epidemiolodzy w miar¢ regularnie organizujg sesje metodologiczne w ramach
konferencji, seminariow naukowo-szkoleniowych krajowych i migdzynarodowych. Wynika z
tego, ze metody epidemiologiczne, zarowno ilosciowe (np. metaanaliza lub regresja
logistyczna), jak i jakosciowe (np. wnioskowanie przyczynowe lub recenzje narracyjne),
wzbogacajg teorie naukowe oraz usprawniajg dziatania praktyczne.



Szczegodlnie interesujgce sg trzy metody: metaanaliza, wnioskowanie przyczynowe i
techniki systematycznych przegladéw literatury przedmiotu. Kazda z tych metod jest
wystarczajagco opisana w literaturze i mozliwa do zweryfikowania w praktyce oraz ma
zasadnicze znaczenie dla poszukiwania przyczynowych czynnikow chorobotworczych i
sposoboéw wykorzystania tej wiedzy do poprawy zdrowia publicznego. W cato$ciowym obrazie
sytuacji epidemiologicznej niezbedne staje si¢ korzystanie z dorobku metodologii badan nauk
spotecznych, technicznych, biologii, matematyki, biocybernetyki, neuronauki.

Praktykujacy w tym obszarze powinni tagczy¢ teori¢ 1 praktyke z przesztosci i doskonalié
rozwigzania w stanach zagrozen epidemicznych i epidemiologicznych, biorgc pod uwage w
procesie decyzyjnym mozliwe skutki ekonomiczne, psychologiczno-spoleczne i etyczno-
wolno$ciowe zwigzane z ograniczeniami praw cztowieka.

Z punktu widzenia aktualnych osiagni¢¢ praktyki metodologii badan nalezy korzysta¢
Z doswiadczen migdzynarodowych. Sposréd wielu osrodkow na uwage zashuguje Centrum
Bezpieczenstwa Zdrowia Johnsa Hopkinsa, ktore od wielu lat dziata na rzecz ochrony zdrowia
ludzi przed epidemiami i1 katastrofami oraz zapewnienia odporno$ci spotecznosci na nagte i
nadzwyczajne zagrozenia. Centrum bada, w jaki sposob innowacje naukowe i technologiczne
moga wzmocnié¢ bezpieczenstwo zdrowotne zgodnie z polityka i praktyka sprostania szeregowi
wyzwan, w tym globalnego wzrostu pojawiajacych sie choréb zakaznych, ciggltego ryzyka
grypy pandemicznej, powaznych katastrof naturalnych oraz podatnosci infrastruktury
spotecznej na choroby przenoszone przez zywnos$¢ oraz potencjalne zagrozenia biologiczne,
chemiczne, wypadki nuklearne lub celowe zagrozenia. Badania prowadzone sg przez
przedstawicieli medycyny, zdrowia publicznego, prawa, nauk spolecznych, ekonomii i
bezpieczenstwa narodowego. Prezentowane jest podejscie transdyscyplinarne taczace
roznorodne krajowe i migdzynarodowe spotecznosci ekspertow w dziedzinie zdrowia i nauki
oraz lideréw zdrowia publicznego i urzednikow panstwowych w celu wzmocnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego.

Centrum prowadzi i redaguje recenzowane czasopismo ,,Health Security”, ktore jest
czescig grupy wydawniczej Mary Ann Liebert.
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W 2019 roku podjeto na szeroka skalg badania oparte na indeksie w zakresie globalnego
zdrowia publicznego. Indeks Globalnego Bezpieczenstwa Zdrowia (Global Health Security,
GHS) — pierwsza kompleksowa ocena i analiza pordwnawcza bezpieczenstwa zdrowotnego i
powigzanych mozliwosci w 195 krajach, ktore skladaja si¢ na panstwa — strony
Miedzynarodowych przepisow zdrowotnych (IHR, 2005). Indeks GHS jest projektem
inicjatywy Nuclear Threat Initiative (NTI) oraz Centrum Bezpieczenstwa Zdrowia Johnsa
Hopkinsa (JHU) i1 zostal opracowany we wspotpracy z The Economist Intelligence Unit (EIU).
Organizacje te uwazaja, ze z czasem indeks GHS spowoduje wymierne zmiany w krajowym
bezpieczenstwie zdrowotnym oraz poprawi mi¢dzynarodowa zdolnos¢ do radzenia sobie z
jednym z najbardziej wszechobecnych zagrozen na §wiecie: epidemiami chorob zakaznych,
ktére mogg prowadzi¢ do migdzynarodowych epidemii i pandemii.

140 pytan do indeksu GHS podzielonych jest na sze$¢ kategorii:

1. Zapobieganie: zapobieganie pojawianiu si¢ lub uwalnianiu patogenow.

2. Wykrywanie i zglaszanie: wczesne wykrywanie i1 zglaszanie epidemii potencjalnie
budzacych obawy mi¢dzynarodowe.

3. Szybka reakcja: szybkie reagowanie i tagodzenie rozprzestrzeniania si¢ epidemii.

4. System opieki zdrowotnej: wystarczajacy i niezawodny system opieki zdrowotnej do
leczenia chorych i ochrony pracownikow stuzby zdrowia.

5. Zgodno$¢ z normami miedzynarodowymi: zobowigzania do poprawy zdolnosci
krajowych, plany finansowania majgce na celu wyeliminowanie luk i1 przestrzeganie
norm globalnych.

6. Srodowisko ryzyka: ogolne $rodowisko ryzyka i podatno$¢ kraju na zagrozenia
biologiczne.

Sposrod 140 pytan indeks GHS priorytetowo traktuje nie tylko mozliwosci
poszczegblnych krajow, lecz takze istnienie funkcjonalnych, przetestowanych i sprawdzonych
mozliwo$ci powstrzymywania epidemii u Zrodla. Kilka pytah w indeksie GHS ma na celu
ustalenie, czy istnieje pojemno$¢, a takze tego, czy pojemnosc ta jest regularnie — np. corocznie
— testowana i1 wykazana jako funkcjonalna w ¢wiczeniach lub wydarzeniach w $wiecie
rzeczywistym.

Indeks Globalnego Bezpieczenstwa Zdrowia zawiera rowniez 34 wskazniki zdolnosci 1
85 wskaznikow mozliwosci narodow w zakresie ograniczania globalnego katastroficznego
ryzyka biologicznego, ktore sg biologicznymi zagrozeniami o niespotykanej skali, mogacymi
spowodowa¢ powazne szkody w ludzkiej cywilizacji na poziomie globalnym, ostabiajac jej
dlugoterminowy potencjal. Sa to wydarzenia, ktdore moga zniszczy¢ korzysci w zakresie
zrOwnowazonego rozwoju 1 zdrowia na §wiecie ze wzgledu na ich potencjat powodowania
niestabilnosci krajowej 1 regionalnej, globalnych konsekwencji gospodarczych oraz
powszechnej zachorowalnos$ci 1 §miertelnos$ci.

Wskazniki w indeksie Globalnego Bezpieczenstwa Zdrowotnego 2019 sg osadzone w
modelu (dostepny jako skoroszyt programu Excel pod adresem www.ghsindex.org), ktéry
oferuje szeroki zakres analityczny narzedzia, umozliwiajac w ten sposob glebsze badanie
srodkoéw globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego. Na przyklad uzytkownicy moga filtrowaé
kraje wedhug regionu, populacji lub poziomu dochodéw Iub bezposrednio porownac¢ dowolne
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dwa kraje. Uzytkownik moze rowniez zbada¢ korelacje miedzy wskaznikami. Profile
poszczegblnych krajow, ktore obejmuja konsultowane zrodia i uzasadnienia punktacji, sa
rowniez uwzglednione w indeksie Globalnego Bezpieczenstwa Zdrowia 2019. Model indeksu
umozliwia glebsze poznanie warunkow bezpieczenstwa zdrowotnego w danym kraju. Zespot
badawczy zebrat dane z nastepujacych zrodet:

e krajowe zrodta praw i raporty prawne,

e publikacje i raporty rzadowe,

e publikacje i raporty naukowe,

e strony internetowe organow rzadowych i instytucji migdzynarodowych,

e strony organizacji pozarzadowych,

e kraj bedacy wiasnoscig The Economist Intelligence Unit,

e indeks demokraciji,

e lokalne i migdzynarodowe wiadomosci prezentowane w mediach (GHS, 2019).

Wybrana bibliografia GHS jest dostepna na stronie: www.ghsindex.org

Konkluzje

Przedstawiane uwagi, wnioski i rekomendacje mogg stanowi¢ wskazoéwki do dalszych
wypowiedzi, ktére moga by¢é pomocne w opracowaniu wdrozeniowego zintegrowanego
projektu badawczego do praktyki bezpieczenstwa narodowego.
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