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Ekspertyza

Zrédla wiedzy 0 zagrozeniach iwyzwaniach cywilizacyjno-srodowiskowych. Raporty,
ekspertyzy, przestania, poglady licznych think tankow, instytucji miedzynarodowych (ONZ,
UE), autorytetow z dyscyplin nauk spotecznych, przyrodniczych, technicznych i medycznych,
ktore byty prezentowane opinii publicznej w ostatnich piecdziesieciu latach (1969 — Raport U.
Thanta: Czlowiek ijego srodowisko; 2020 — WHO, ogloszenie stanu pandemii, Strategia
Bezpieczenstwa UE 2020-2025), stanowig niezwykle cenne zrodto wiedzy o zachodzacych
zmianach w $rodowisku cztowieka. Wskazywaly na niebezpieczenstwa przypadku
kontynuowania dotychczasowego systemu rozwoju gospodarczego. Uzasadnialy koniecznosé¢
korekty polityki spoteczno-politycznej i ekologicznej w wymiarze globalnym, narodowym,
regionalnym i lokalnym (Konieczny, 1996, 2001, 2016)Uwaga metodologiczna. Opisywano
przyszte trendy (megatrendy) na podstawie niedawnej przesztosci, przy zatozeniu, ze tego
rodzaju zmiany bedg zachodzi¢ w dotychczasowym tempie. Okreslano je mianem
ekstrapolacji prostoliniowej, sprawiajacej wrazenie, ze przedstawione procesy mozna
zwizualizowa¢ 1ujmowaé w kategoriach statystycznych, wytyczajac przyszlty trend jako
prosta rosngca lub malejaca. Zachodzace zmiany w srodowisku przyrodniczym i kulturze
ludzkiej nie przebiegaja w tak regularny sposob, zatem przedstawienie wtym ksztalcie
prognozy okazuje si¢ bledne. Stosowano wobec tego rozwigzania zastepcze i Starano sie
dopasowa¢ swoje modele do uzyskanych danych, przy uzyciu krzywych przypominajacych
kij hokejowy badZ prawa stron¢ litery U, odpowiadajacych wzrostowi zmierzajagcemu do

nieskonczonosci.



Innym typem trendu jest krzywa asymptotyczna, ktora z czasem ulega sptaszczeniu.
Potaczenie szybkiego wzrostu ze splaszczeniem daje stynng krzywa wzrostu logistycznego
(badanie populacji). Kolejne krzywe czgsto uzywane W prognozach to sinusoidy,
paraboloidalne krzywe dzwonowe, w ktorych przebiegi dot—gora zdarzaja sie czesciej, choé¢
muszg one zawierac i jedno, i drugie. Spadki nastepujg po wzrostach, ale tez po spadkach
nastepuja Kolejne wzrosty. Mozliwe sa rowniez przebiegi nieliniowe, to znaczy takie,

w ktorych nie da si¢ dostrzec zadnych regularnosci

Mozna wymieni¢ 1 inne schematy i modele, ktérymi mozna si¢ postuzyé przy
prognozowaniu przysztosci. Jak stusznie zauwazyt Kim Stanley Robinson, jesli probujemy
przewidzie¢, co czeka ludzko$¢, musimy bra¢ pod uwage wiele najrozniejszych procesoOw
zachodzacych jednoczesnie (Robinson, 2016). Wiarogodno$¢ i sprawdzalnos¢ widaé
z perspektywy czasu. Niektore prognozy sprawdzily si¢ w niewielkim stopniu, inne wcale,
w kolejnych przedstawiano niezwykle trafne i aktualne wnioski i rekomendacje, ktore nie
dotarty do swiadomosci politykow ani znacznej czgséci spoteczenstwa, co wskazuje na bardzo
niski poziom $wiadomosci sytuacyjnej. Czesto kreowane interesownie zagrozenia i wyzwania
militarne (Irak, Afganistan) przykryly faktyczne zagrozenia pozamilitarne zwigzane z

globalnym, narodowym, regionalnym i lokalnym dobrem publicznym.

W 2020 roku $wiat w niezwyklej tragicznej sytuacji dostrzegl, w jakim stanie jest
dobro zdrowia publicznego. W $rode 11 marca tego samego roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia ogtosita, ze epidemia wirusa SARS-CoV-2 jest pandemia, CO 0znacza, ze Najnowszy
koronawirus jest epidemiologicznym zagrozeniem dla catego §wiata. Nie jest on juz taki sam,
jaki byt kilka tygodni temu — granice panstw zostaja zamknicte, loty miedzy krajami
zawieszone, sytuacja na rynkach finansowych pogarsza si¢ z dnia na dzien, a wielu z nas musi
sic podda¢ licznym ograniczeniom, wtym kwarantannie. Srodowisko bezpieczenstwa

zmienito nagle perspektywe W postrzeganiu ryzyka, zagrozen, wyzwan i Szans.

Srodowisko bezpieczefistwa. Europejczycy stoja dzisiaj w obliczu niezwykle dynamicznych
zmian w przestrzeni geograficznej i cyfrowej bezpieczenstwa. Zmieniajg si¢ ryzyka
I zagrozenia W biosferze, psychosferze, technosferze, infosferze, kulturosferze i noosferze.
Kumulacja wieloletnich skutkow jest widoczna we wszystkich wymiarach ludzkiej
egzystencji: globalna zmiana klimatu, zmniejszajaca si¢ biordéznorodno$¢ ekosystemow,
podobnie jak warstwa ozonu w stratosferze, degradacja wod oceanicznych, morskich, jezior

i rzek, wylesienie i pustynnienie terenéw, niebezpieczne trendy demograficzne (starzenie si¢
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spoteczenstwa W krajach wysokorozwinigtych), niezrownowazony rozwdj gospodarczy,
niekontrolowane zagrozenia finanséw publicznych, niestabilno$¢ polityczna w kraju oraz

poza granicami.

Globalizacja irewolucja cyfrowa ma wplyw na rozwoj spoteczno-ekonomiczny
i wzrost dobrobytu. Ale tym korzySciom towarzyszg nieodtacznie ryzyko i koszty: terroryzm,
przestepczos¢ zorganizowana, handel narkotykami i ludzmi, cyberprzestepczo$é w rozmytych

granicach miedzy $wiatem fizycznym a cyfrowym.

Polityka bezpieczenstwa musi by¢ zakorzeniona we wspolnocie lokalnej, regionalnej,
narodowej i migdzynarodowej, z poszanowaniem i utrzymaniem praworzadnosci, rownosci
oraz ochrong wolnosci i praw podstawowych jednostki, zagwarantowania przejrzystosci,

odpowiedzialnosci i demokratycznej kontroli.

Wraz z COVID-19 s$wiat jest konfrontowany z wieloma pandemiami, a nie tylko
jedng:  glodu, nier6wnos$ci, ubdstwa, przemocy, autorytaryzmu, nacjonalizmu
I jednostronnosci, edukacji, chorob poza COVID-19. Moéwi sie 0 polipandemii, ktora ostabita
postep rozwojowy, zaostrzyla niestabilno$ci panstwa, okreslita nowe wyzwania we

wspotpracy migdzynarodowe.

Pandemia COVID-19 to globalny i wieloaspektowy kryzys, ktory nie ominat
w $wiecie zadnego regionu. W obliczu stabych systeméw opieki zdrowotnej, stabych
gospodarek zostaty mocno nadwerezone stosunki migdzy panstwem a spoteczenstwem.
Brakuje zdolnosci strategiczno-operacyjnej i logistycznej w reagowaniu na wstrzasy

spoteczne i ekonomiczne oraz stres biopsychospoteczny, wywotany koronawirusem.

Istnieje pilna potrzeba podjecia wspdlnych dziatan w celu poprawy kluczowych
aspektow naszego globalnego zdrowia, ktére mozna zrealizowaé jedynie poprzez zajgcie si¢
globalnymi systemowymi i strukturalnymi nieréwnosciami zdrowotnymi, ktore pociagaja za
sobg znaczne koszty spoteczne, ekonomiczne i miedzypokoleniowe. Roznice zdrowotne nadal
rosng W obrebie krajow, regionow i kontynentow oraz miedzy nimi, pomimo wzrostu
w niektorych miejscowosciach. COVID-19 poglebil nierownosci zdrowotne, ktore
nieproporcjonalnie wptywaja na biedne i wrazliwe grupy na catym $wiecie. Globalna walka
0 odpowiedz na pandemi¢ COVID-19 pokazata potrzebg¢ globalnego potwierdzenia, ze
zdrowie jest integralng czeScig spotecznej, ekonomicznej i srodowiskowej odporno$ci naszej

planety. Sprawiedliwe podejscie do COVID-19 i przysztych wstrzasow wymaga globalnych



zbiorowych dziatan w zakresie globalnych débr publicznych (Global Public Goods — GPG)

dla zdrowia.

Galea (2016), wyciagajac wnioski z epidemii eboli i SARS, zauwazyt, ze ,,pojecia
dobr publicznych specyficznych dla danego kraju sa osobliwe ize zapewnienie zdrowia
publicznego zalezy od globalnych doébr publicznych, ktére moga wymagaé uniwersalnych
rozwigzan”. Pojawienie si¢ COVID-19 ijego rozwijajace si¢ gospodarcze, spoteczne
I polityczne skutki na catym $wiecie spowodowaty, ze GPG w kwestii zdrowia znalazto si¢ na
czele. Szerokie niepowodzenia polityki i zatamania w tancuchach dostaw, gdy rzady usitujg
opracowac¢ strategie polityczne i zmobilizowa¢ zasoby w obliczu szybko rozprzestrzeniajace;j
si¢ pandemii, zostaty spotggowane przez rosngce koszty ludzkie w postaci smiertelnosci oraz
zwigzane Z nig koszty gospodarcze i spoleczne. Jest coraz bardziej oczywiste, ze musimy
rozwing¢ i przyja¢ solidng narodowa i globalng wizje zdrowia jako dobra publicznego.
(Konieczny, 2020). W 2002 roku Bank Swiatowy okreslit pie¢ kategorii dobra publicznego:
srodowisko, zdrowie, wiedza, bezpieczenstwo i pokdj oraz zarzadzanie (w ostatnich latach
dodaje si¢ postep technologiczny, kosmos, wzmocnienie migdzynarodowej stabilnoSci
finansowej i wzmocnienie miedzynarodowego Systemu handlowego), ktore nie podlegaja
rywalizacji iwykluczeniu oraz ktére powinny by¢ dostgpne spoleczenstwu w wymiarze
globalnym, krajowym, regionalnym i lokalnym (The World Bank, 2002; Zedillo, Thiam,
2020). Trzy kategorie: $srodowisko, zdrowie i bezpieczenstwo sa W duzej mierze zalezne od

zmniejszenia ryzyka, a kolejne dwie zwigzane sa ze zdolnosciami (wiedza i zarzadzanie).

Na podstawie najnowszych raportow Swiatowej Organizacji Zdrowia, Monachijskiej
Konferencji Bezpieczenstwa, monografii, projektow programoéw, Strategii Bezpieczenstwa
Unii Europejskiej 2020-2025, wnioskow z raportu NATO 2030, dokonano analizy zagrozen

I wyzwan wybranych kategorii GPG (zdrowie i srodowisko, pokoj i bezpieczenstwo).

ZAGROZENIA | WYZWANIA DLA GLOBALNEGO DOBRA PUBLICZNEGO.
ZDROWIE | SRODOWISKO (WHO, 2020)

Srodowisko definiowane jako ogot komponentow biotycznych i abiotycznych jest gtéwnym
wyznacznikiem stanu zdrowia. Szacuje sie, ze odpowiada za prawie 20% wszystkich zgonow
w Europejskim Regionie WHO. W 1989 roku zaniepokojona coraz wigkszg liczbg dowodow

na wptyw niebezpiecznych srodowisk na zdrowie ludzi WHO / Europe zainicjowata pierwszy
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w historii proces dotyczacy srodowiska i zdrowia, majgcy na celu wprowadzenie szerokiego
podejscia do profilaktyki pierwotnej w zakresie zdrowia publicznego oraz utatwienie
ksztattowania polityki migdzysektorowej. Glownymi komponentami wpltywajacymi

bezposredni na zdrowie ludzi sg jakos¢ powietrza, wody, stezenie hatasu, zmiany klimatu.

Jakos¢ powietrza. Dowody wskazujg, ze zanieczyszczenie powietrza w miastach europejskich
na obecnym poziomie jest odpowiedzialne za znaczng liczbe zgondw, przyje¢ do szpitali
I zaostrzenie objawoéw. WHO / Europe doktada wszelkich staran, aby dostepne dowody
dotyczace =zagrozen zdrowotnych zwigzanych 2z zanieczyszczeniem powietrza byly

wykorzystywane w debacie publicznej i przy ksztattowaniu polityki.

Powietrze, ktorym oddychamy, zawiera emisje z pojazdow mechanicznych,
przemyshu, ogrzewania i zrodet komercyjnych, atakze dym tytoniowy i paliwa domowe.
Zanieczyszczenie powietrza szkodzi zdrowiu ludzkiemu, zwlaszcza u 0s6b juz narazonych ze

wzgledu na wiek lub istniejgce problemy zdrowotne.

Dowody wskazuja, ze zanieczyszczenie powietrza w miastach europejskich na
obecnym poziomie jest odpowiedzialne za znaczng liczbg zgondéw, przyje¢ do szpitali
i zaostrzenie objawow, zwlaszcza chordb uktadu krgzenia i uktadu oddechowego. Narazenie
na zanieczyszczenie powietrza jest w duzej mierze poza kontrolg jednostek i wymaga dziatan

wtadz publicznych na poziomie krajowym, regionalnym, a nawet migdzynarodowym.

Chociaz niebezpieczne wiasciwosci wielu powszechnych zanieczyszczen sa nadal
przedmiotem intensywnych badan, polityki oparte na dowodach pokazuja, ze ochrona
zdrowia jest mozliwa iskuteczna. Na przyktad wycofywanie benzyny otowiowej obniza
poziom oftowiu we krwi udzieci izmniejsza ich ryzyko uposledzenia rozwoju
neurobehawioralnego. Kontrolowanie zanieczyszczenia powietrza, zarowno wewnatrz, jak

I Na zewnatrz, moze znacznie zapobiega¢ chorobom.

Wytyczne WHO dotyczace jakosci powietrza (AQG) zawieraja zalecenia i okreslajg
warto$ci progowe narazenia na zanieczyszczenie powietrza, oparte na najnowszych dowodach
naukowych, istuza jako narzedzie pomagajace decydentom w podejmowaniu $wiadomych
decyzji dotyczacych zwalczania zanieczyszczenia powietrza i poprawy zdrowia publicznego.
Rozne AQG sg czgsto wykorzystywane jako podstawa naukowa dla prawodawstwa zarowno
na poziomie krajowym, jak i miedzynarodowym, na przyktad w przypadku dyrektyw Unii

Europejskiej dotyczacych jakosci powietrza.



W maju 2015 roku na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia (WHA), czyli organ
decyzyjny WHO, przyjat Rezolucj¢ zatwierdzong przez 194 panstwa cztonkowskie (MS),
w ktorej stwierdzono potrzebg podwojenia wysitkow panstw cztonkowskich i WHO w celu
ochrony populacji przed =zagrozeniami dla zdrowia zwigzanymi 2z zanieczyszczeniem

powietrza.

Wezwano panstwa czlonkowskiec do podjecia dziatan wcelu podniesienia
swiadomosci spoleczenstwa | zainteresowanych stron na temat zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza, a takze utatwienia badan, gromadzenia danych
0 jako$ci powietrza i prowadzenia nadzoru nad chorobami zwigzanymi z zanieczyszczeniem

powietrza.

Jakosé wody i urzgdzenia sanitarne. Latwy dostep do odpowiednich urzadzen sanitarnych
i wystarczajacych ilosci bezpiecznej wody do picia i higieny w domu, szkotach i placowkach
stuzby zdrowia ma zasadnicze znaczenie dla zdrowia i dobrego samopoczucia ludzi oraz

powinien by¢ warunkiem wstgpnym godnego zycia w XXI wieku.

W Europejskim Regionie WHO ponad 63 miliony ludzi uzyskato dost¢p do ustug
wody pitnej, a 84 miliony do ustug sanitarnych w latach 2000-2017. Niemniej jednak ponad
16 milionéw ludzi nadal nie ma dostepu do podstawowej wody pitnej, a ponad 31 milionow
ludzi potrzebuje podstawowych warunkow sanitarnych. Utrzymuja si¢ znaczne nierownosci
miedzy obszarami wiejskimi a miejskimi oraz migdzy ludzmi bogatymi i biednymi, przy

czym mieszkancy wsi i najubozsi sg w najbardziej niekorzystnej sytuacji.

W regionie nadal wystepuja ogniska chorob zakaznych zwigzanych z woda, ktore
maja negatywny wplyw na zdrowie, dobrostan i produktywnos¢ ludzi i spotecznosci. Choroby
zwigzane Z niewystarczajacg iloscia wody, warunkow sanitarnych ihigieny (WASH)
obejmujg biegunke, ale takze inne skutki chorobowe, takie jak wirusowe zapalenie watroby
typu A, legionelloza iinfekcje robakami pasozytniczymi przenoszonymi przez glebe.
W regionie 14 zgonow dziennie z powodu biegunki mozna przypisa¢ niewtasciwemu WASH.
Niemowleta i dzieci ponizej piatego roku zycia sa szczeg6lnie narazone na biegunke, ktora

jest gtdéwng przyczyng niedozywienia i Smierci.

Zanieczyszczenie mikrobiologiczne wody pitnej, higienicznej i rekreacyjnej jest
glownym problemem w calym regionie. Zanieczyszczenie chemiczne jest czgsto

zlokalizowane, ale moze mie¢ rowniez znaczacy wptyw na zdrowie. Priorytetowe chemikalia
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w wodzie pitnej, ktore moga powodowac choroby niezakazne, obejmuja arsen, fluor, otow

I azotany.

W celu sprostania wyzwaniom i zlikwidowania ograniczenia W osigganiu
sprawiedliwego itrwalego dostepu do bezpiecznie zarzadzanej wody pitnej i ustug
sanitarnych dla wszystkich mieszkancéw Europejskiego Regionu WHO organ ten: popiera
wdrozenie Protokotu w sprawie wody i zdrowia — prawnie wigzacego wielostronnego
instrumentu politycznego w regionie europejskim; zapewnia oparte na dowodach wytyczne
I narzgdzia stuzgce wzmocnieniu zdolnosci krajowych systemow opieki zdrowotnej i sektora
wodnego do zapewniania jakos$ci wody oraz zapobiegania chorobom zwigzanym z woda, ich
kontroli i ograniczania; promuje oparte na ryzyku podejscia do zarzadzania i nadzoru
w polityce i praktyce, w tym plany bezpieczenstwa wody i plany bezpieczenstwa sanitarnego;
promuje poprawe warunkoéw sanitarnych w szkotach i placowkach opieki zdrowotnej; popiera
wzmocnienie krajowych programéw monitorowania i wdrozenie globalnych instrumentow
monitorowania w celu sledzenia postepow W osigganiu celdéw zréwnowazonego rozZwoju
w zakresie wody, warunkéw sanitarnych i higieny; oferuje porady techniczne dotyczace

interwencji zdrowotnych, w tym reagowania na sytuacje awaryjne.

Halas. Nadmierny hatas powaznie szkodzi zdrowiu ludzkiemu i utrudnia codzienne czynnos$ci
w szkole, w pracy, wdomu i w czasie wolnym. Moze zaktocaé sen, wywotywaé skutki
sercowo-naczyniowe i psychofizjologiczne, obniza¢ wydajnosé i wywotywaé reakcje irytacji
oraz zmiany w zachowaniu spotecznym. Sam hatas drogowy jest szkodliwy dla zdrowia
niemal co trzeciej osoby w Europejskim Regionie WHO. Jeden na pigciu Europejczykow jest

regularnie narazony na poziomy hatasu w nocy, ktore mogg znacznie zaszkodzi¢ zdrowiu.

WHO / Europa wykorzystuje dowody dotyczace wptywu hatasu na zdrowie, aby
okresli¢ potrzeby grup szczegoélnie wrazliwych i zaoferowaé wytyczne techniczne i polityczne
dotyczace ochrony zdrowia. Europejskie Biuro Regionalne WHO opracowato wytyczne,
opierajac si¢ na rosngcej wiedzy na temat wplywu narazenia na hatas Srodowiskowy na
zdrowie. Gtownym celem niniejszych wytycznych jest przedstawienie zalecen dotyczacych
ochrony zdrowia ludzi przed narazeniem na hatas $rodowiskowy pochodzacy z réznych
zrodet: transportu (ruchu drogowego, kolejowego i lotniczego), hatasu turbin wiatrowych
I hatasu rekreacyjnego. Dostarczajg solidnych porad dotyczacych zdrowia publicznego,

popartych dowodami, co jest niezbedne do prowadzenia dziatan politycznych, ktore ochronig



spoteczno$ci przed niekorzystnymi skutkami hatasu. Wytyczne sa publikowane przez Biuro

Regionalne WHO dla Europy.

Jesli chodzi o konsekwencje zdrowotne, wedtug publikacji Unii Europejskiej (UE):
okoto 40% ludnosci w krajach UE jest narazonych na hatas drogowy przekraczajacy 55 db
(A); 20% jest narazonych na poziomy przekraczajace 65 dB (A) w ciggu dnia; i ponad 30%

jest narazonych w nocy na poziomy przekraczajace 55 dB (A).

Niektore grupy sag bardziej narazone na hatas. Poniewaz dzieci spedzaja wiecej czasu
w t6zku niz dorosli, sg bardziej narazone na nocny hatas. Osoby przewlekle chore i starsze sg
bardziej wrazliwe na zaburzenia. Pracownicy zmianowi sa narazeni na zwigkszone ryzyko,
poniewaz ich struktura snu jest pod wptywem stresu. Ponadto osoby mniej zamozne, ktorych
nie sta¢ na zycie w cichych dzielnicach mieszkaniowych lub ktére nie majg odpowiednio
izolowanych domoéw, prawdopodobnie ucierpig nieproporcjonalnie. Ucigzliwosci W nocy
moga prowadzi¢ do wzrostu liczby wizyt lekarskich iwydatkéw na s$rodki nasenne, co
wplywa na budzety rodzin i wydatki na zdrowie w poszczegélnych krajach. Réznica miedzy
bogatymi i biednymi prawdopodobnie wzrosnie, jesli rzady nie zajmg si¢ problemem
zanieczyszczenia hatasem. Zaburzenia wczesnego rozwoju i edukacji spowodowane hatasem
moga mie¢ wptyw na wyniki w nauce i zdrowie przez cate zycie. Badania i statystyki

dotyczace skutkow dhugotrwatego narazenia dzieci na hatas samolotéw wykazaty:

Zmiana klimatu. Globalny klimat si¢ zmienia. Ma to wptyw na zdrowie, dobrostan i zycie na
Ziemi. W najblizszej przysztosci doprowadzi to do nasilenia si¢ obecnych probleméw
zdrowotnych, a takze nowych zagrozen i presji na srodowisko oraz spoteczne i ekonomiczne
uwarunkowania zdrowia. W Europejskim Regionie WHO zaobserwowano juz skutki
zdrowotne czestszych i intensywniejszych ekstremalnych zjawisk pogodowych, jak réwniez
zmian zasiegu geograficznego niektorych wektoréw chorob zakaznych. Podjgto prace nad
okresleniem opcji politycznych, ktéore pomoga zapobiega¢ skutkom zmian klimatycznych,
przygotowaé si¢ ireagowal na nie, oraz wespra panstwa cztonkowskie w wyborze

I wdrazaniu najbardziej odpowiednich polityk, srodkow i strategii.

Choroby zakazne. Czynniki spoteczno-ekonomiczne, srodowiskowe i behawioralne, a takze
miedzynarodowe podroze i migracje ulatwiajg i zwigkszajg rozprzestrzenianie si¢ chordb
zakaznych. Choroby, ktérym mozna zapobiega¢ przez szczepienia, choroby przenoszone

przez zywnos$¢, odzwierzgce, zwigzane z opieka zdrowotng ichoroby zakazne stanowig



powazne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego, a czasami moga zagrozi¢ miedzynarodowemu
bezpieczenstwu zdrowotnemu. We wspotpracy z rzagdami WHO / Europe opracowuje normy
i standardy, wytyczne i narzedzia zdrowia publicznego, aby pomodc krajom we wdrazaniu
skutecznych programow zapobiegania chorobom iich kontroli oraz zajmowaniu si¢
czynnikami ryzyka. 31 grudnia 2019 roku WHO zostata poinformowana o przypadkach
zapalenia pluc o nieznanej przyczynie w miescie Wuhan w Chinach. Nowy koronawirus
zostatl zidentyfikowany jako przyczyna przez chinskie wtadze 7 stycznia 2020 roku. | zostat
tymczasowo nazwany ,,2019-nCoV”. Koronawirusy (CoV) to duza rodzina wirusow, ktore
wywotujg choroby, od zwyklego przezigbienia po cigzsze choroby. Nowy koronawirus
(nCoV) to nowy szczep, ktorego wczesniej nie zidentyfikowano u ludzi. Zostat on nastepnie

nazwany ,,wirusem COVID-19”.

30 stycznia 2020 roku dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, dyrektor generalny WHO,
uznal wybuch nowego koronawirusa za stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiggu
miedzynarodowym (PHEIC), co stanowi najwyzszy poziom alarmu WHO. W tamtym czasie

w 18 krajach poza Chinami odnotowano 98 przypadkoéw bez zgonow.

11 marca 2020 roku gwattowny wzrost liczby przypadkoéw poza Chinami sktonit
dyrektora generalnego WHO do ogloszenia, ze wybuch epidemii mozna okresli¢ jako
pandemi¢. Do tego czasu zgtoszono ponad 118 tysigcy przypadkow w 114 krajach, w
tym 4291 zgonow.

Od momentu zgtoszenia pierwszych przypadkow WHO przez catg dobe wspiera kraje
w przygotowaniu i reagowaniu na pandemi¢ COVID-19. Jak powiedziat dr Hans Henri P.
Kluge, dyrektor regionalny WHO na Europe: ,,Dzigki przejrzystej wymianie wiedzy,
dostosowanemu wsparciu w terenie i nieztomnej solidarnosci pokonamy COVID-19”.
Przedstawiono porady dla spoteczenstwa: czgste mycie rak woda i mydtem lub uzywanie zelu
do dezynfekcji rak; utrzymywanie dystansu spotecznego (zachowanie odleglosci 1 metra (3
stopy) miedzy sobg a kazdym, kto kaszle lub kicha); unikanie dotykania oczu, nosa i ust;
przestrzeganie higieny uktadu oddechowego (zakrywanie ust inosa zgietym tokciem lub
chusteczkg podczas kaszlu lub kichania, anastepnie natychmiastowe wyrzucanie zuzytej
chusteczki); wczesne zgloszenie si¢ po pomoc medyczng W przypadku goraczki, kaszlu
I trudno$ci w oddychaniu; bycie na biezaco z poradami udzielonymi przez swojego dostawce
opieki zdrowotnej, krajowe i lokalne wtadze zdrowia publicznego lub pracodawce, jak

chroni¢ siebie i innych przed COVID-19.



Choroby niezakaine. Za duza czes$¢ obcigzenia chorobami w Europie odpowiada stosunkowo
niewielka grupa schorzen. Z szes$ciu regionow WHO region europejski jest najbardziej
dotknigty chorobami niezakaznymi (NCD), a ich wzrost jest zaskakujacy. Wpltyw glownych
chorob niezakaznych (cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory, przewlekte
choroby uktadu oddechowego i zaburzenia psychiczne) jest rownie niepokojacy: tacznie te
pie¢ schorzen jest przyczyna okoto 86% zgonow i 77% obcigzenia chorobami w regionie.
WHO / Europe opracowuje normy i standardy, wytyczne i narzedzia zdrowia publicznego,
aby pomoéc krajom we wdrazaniu skutecznych programéw i W przeciwdziataniu czynnikom

ryzyka.

Europejski Region WHO wspiera panstwa cztonkowskie W dazeniu do wypelnienia
swoich zobowigzan politycznych. Kraje moga poprosi¢ 0 wsparcie w zakresie takich dziatan,
jak ustalanie celow krajowych; sporzadzanie krajowych migedzysektorowych planow dziatania
lub srodkow regulacyjnych w celu spetnienia globalnych lub regionalnych mandatow
dotyczacych tytoniu, alkoholu, odzywiania iaktywnosci fizycznej oraz zapewnianie ich
realizacji; oceny systemoéw opieki zdrowotnej; monitorowanie postgpow. Dzielenie sie
dobrymi praktykami i oferowanie wiedzy fachowej; udzial w warsztatach szkoleniowych
i konsultacyjnych; sporzadzanie dokumentacji. Jesli krajowe plany dziatania majg by¢
skuteczne i zrownowazone, muszg wykracza¢ poza sektor opieki zdrowotnej i obejmowaé
transport, odzywianie, biznes, edukacje, srodowisko, mieszkalnictwo i prawo. Ich sita wynika
z bazy danych i ich zdolnosci do angazowania wielu interesariuszy, profesjonalistow

i decydentow.

Bezpieczenstwo pacjenta. Najprostsza definicja bezpieczenstwa pacjenta to zapobieganie
btedom i niekorzystnym skutkom dla pacjentow zwigzanym z opieka zdrowotng. Chociaz
opieka zdrowotna stata si¢ bardziej skuteczna, stata si¢ rowniez bardziej ztozona, wraz
z wigkszym wykorzystaniem nowych technologii, lekow i metod leczenia. Ustugi zdrowotne
leczg starszych i bardziej chorych pacjentow, u ktorych czegsto wystepuja powazne schorzenia
wspotistniejace, wymagajace coraz trudniejszych decyzji co do priorytetow opieki
zdrowotnej. Rosnaca presja ekonomiczna na systemy opieki zdrowotnej czesto prowadzi do

przecigzenia srodowisk opieki zdrowotnej.

Nieoczekiwane i niepozadane zdarzenia moga wystapi¢ W kazdym miejscu, w ktérym
$wiadczona jest opieka zdrowotna (opieka podstawowa, drugorzedna i trzeciorzedna, opieka

spoteczna, opieka spoteczna i prywatna, opieka dorazna i przewlekta). Co dziesigty pacjent
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w Europie doswiadcza w szpitalu szkod lub zdarzen niepozadanych, ktérym mozna zapobiec,
powodujac cierpienie i straty dla pacjenta, jego rodziny i pracownikoéw stuzby zdrowia oraz
powodujac duze straty finansowe w systemach opieki zdrowotnej. Bezpieczenstwo jest
cze$cig programu jakosci, azatem wymiarem kultury jakosci, wymagajacym Szerokiego
zaangazowania zarOwno ze strony organizacji, jak ispotecznosci. WHO / Europe
zobowigzuje si¢ do poprawy jakosci opieki zdrowotnej, a bezpieczenstwo pacjentow jest
kluczowym elementem tej jakosci. Obejmuje to: rozwijanie aktywnych sieci pacjentow
i Swiadczeniodawcow; wymiang doswiadczen; uczenie si¢ na bledach i proaktywng oceng
ryzyka; utatwianie skutecznej opieki opartej na dowodach; monitorowanie poprawy;

upodmiotowienie i edukacje pacjentdow i spoleczenstwa jako partnerow w procesie opieki.

W 53 panstwach czlonkowskich w Europejskim Regionie WHO znajduje
odzwierciedlenie  w duzych roznicach wrozwoju systeméw opieki  zdrowotnej,
mechanizmach finansowania izasobach. Zrdznicowane tempo rozwoju spoteczno-
gospodarczego oraz zmiany w demografii i praktykach stylu zycia doprowadzity do
poszerzenia roznic W oczekiwanej dlugosci zycia migdzy grupami krajow, a czasem wewnatrz
krajow. Jednocze$nie rosng oczekiwania co do funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, co
stanowi wyzwanie dla jego gotowosci do zmian idostosowania si¢ do rozwoju

technologicznego i pojawiajacych si¢ zagrozen dla zdrowia.

Dowody wskazuja, ze aby utrzymac i poprawic¢ stan zdrowia swoich populacji, kraje
Europejskiego Regionu WHO muszg wzmocni¢ swoje systemy opieki zdrowotnej w zakresie
bezpieczenstwa pacjentow I jakosci opieki. Karta z Tallina z 2008 roku stwierdza, ze systemy
opieki zdrowotnej na rzecz zdrowia i dobrobytu odnowita wspdlne zobowigzanie polityczne

panstw cztonkowskich do wzmocnienia programu jakosci.

Bezpieczenstwo pacjentow jest powaznym problemem zdrowia publicznego na
$wiecie. Szacuje si¢, ze istnieje 1 na 3 miliony os6b ryzyko $mierci podczas podrozy
samolotem. Dla poréwnania ryzyko s$mierci pacjenta w wyniku wypadku medycznego,
ktoremu mozna zapobiec, podczas korzystania z opieki zdrowotnej, szacuje si¢ na 1 do 300.
Branze 0 postrzeganym wyzszym ryzyku, takie jak lotnictwo i przemyst jadrowy, maja

znacznie lepsze wyniki w zakresie bezpieczenstwa niz opieka zdrowotna.

Na caltym $wiecie kazdego roku przeprowadza si¢ ponad 3,6 miliarda badan
rentgenowskich, z ktorych okoto 10% dotyczy dzieci. Ponadto rocznie przeprowadza si¢
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ponad 37 milionéw zabiegéw medycyny nuklearnej i 7,5 miliona radioterapii. Niewtasciwe
lub nieumiejetne stosowanie promieniowania medycznego moze prowadzi¢ do zagrozen dla

zdrowia zaro6wno pacjentow, jak i personelu.

Bledy zwigzane <z promieniowaniem obejmuja nadmierng ekspozycje na
promieniowanie oraz przypadki niewlasciwej identyfikacji pacjenta lub zlej lokalizacji.
Przeglad opublikowanych danych na temat bezpieczenstwa w radioterapii z 30 lat wskazuje,

Ze ogolna czestos¢é wystepowania bledéw wynosi okoto 15 na 10 tysiecy cykli leczenia.

Szacunki pokazuja, ze w krajach o wysokim dochodzie az 1 na 10 pacjentow doznaje
obrazen podczas otrzymywania opieki szpitalnej. Szkody moga by¢ spowodowane szeregiem

zdarzen niepozadanych, z ktorych prawie 50% uwaza si¢ za mozliwe do uniknigcia.

Badanie dotyczace czestotliwosci |1 mozliwosci  zapobiegania  zdarzeniom
niepozadanym w 26 szpitalach w 8 krajach o niskich i $rednich dochodach wykazato, ze
odsetek zdarzen niepozadanych wyniost okoto 8%. Sposrod tych zdarzen 83% mozna byto
zapobiec, a okoto 30% byto zwigzanych ze $miercig pacjenta (WHO, 2020).

System opieki medycznej w sytuacjach kryzysowych. Gotowo$¢ na sytuacje kryzysowe
I wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej to dwie strony tego samego medalu. Poprzez
rozwijanie silnej gotowosci | zdolno$ci reagowania, zgodnie z definicja zawartg
w migdzynarodowych przepisach zdrowotnych (IHR) (2005), zwickszamy odporno$¢ systemu

opieki zdrowotnej, a gdy systemy zdrowotne sa wzmacniane, skutecznie wdrazamy IHR.

Systemy opieki zdrowotnej w Europie pokazaty, ze potrafig radzi¢ sobie z importem
chorob, takich jak goraczka krwotoczna, a kraje europejskie znajdujace sie¢ na pierwszej linii
migracji podejmuja kroki w celu zapewnienia dostepu do ustug zdrowotnych nowo
przybytym. Wspotpraca miedzy Turcja a WHO stanowi szczegdlnie mocny przyktad
$wiadczenia ustug zdrowotnych dla uchodzcow; sg to ustugi o0 podobnym standardzie do

ustug $wiadczonych obywatelom rezydentow.

Region pozostaje jednak narazony na wiele zagrozen, takich jak wybuchy odry,
zakazenia skazong zywnoscig | woda, powodzie, trzgsienia ziemi i konflikty. Wsparcie WHO
dla panstw cztonkowskich odpowiada na pilne potrzeby zdrowotne ludnosci dotknigtej

kryzysami zdrowotnymi, jednocze$nie zajmujac si¢ podstawowymi przyczynami ich
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podatno$ci na zagrozenia. Oznacza to pomoc krajom we wzmacnianiu odpornosci ich

systemow opieki zdrowotnej.

Europejski Region WHO dostosowat globalny program WHO w sytuacjach
kryzysowych (WHE) do europejskiego planu dzialania na rzecz poprawy gotowosci
i reagowania w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2018-2023. Plan 1gczy kraje
0 poréwnywalnych poziomach zdolnosci i zdolnos$ci do wzajemnej pomocy w zapobieganiu
sytuacjom kryzysowym lub reagowaniu na nie. Podejscie polegajace na powigzaniu
gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowych ze wzmocnieniem systeméw opieki zdrowotnej
i podstawowymi funkcjami zdrowia publicznego stanowi prawdziwy przetom na drodze do

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Plan zostat uzgodniony w Regionalnym Komitecie ds. Europy we wrzesniu 2018 roku.
Opiera si¢ na trzech filarach: gotowos¢ — budowanie, utrzymywanie iwzmacnianie
podstawowych zdolnosci w zakresie miedzynarodowych przepisow zdrowotnych (IHR);
reakcja — usprawnienie zarzadzania wydarzeniami zgodnie z wymogami IHR; monitorowanie

I ocena — mierzenie postepow i promowanie odpowiedzialno$ci za wdrazanie tych przepisow.

Plan wymaga wspotpracy miedzy sektorami iponad granicami. WHO zaprasza
wszystkie rzady, sektory, partnerow i ludzi w Europejskim Regionie WHO do wspoélne;j
realizacji planu dziatania, podsumowujac zbiorowa wiedzg i know-how. Wesprze to globalne
wysitki na rzecz zapobiegania, przygotowania, reagowania ipowrotu do zdrowia po
wszystkich sytuacjach kryzysowych, przyczyniajac si¢ jednoczesnie do ochrony miliarda
ludzi na catym swiecie. Krotko mowiae, realizacja planu dziatania posunie naprzod prace
krajow nad Agenda na rzecz zrownowazonego rozwoju 2030, ktora nie pozostawia nikogo

w tyle.

Podsumowanie wynikow konsultacji ministerialnych i spotkania na wysokim
szczeblu, ktore odbyly si¢ wdniach 12-14 lutego 2019 roku w tureckim Stambule, daje
Europejskiemu Biuru Regionalnemu mocniejsze uprawnienia do koordynowania dziatan
w celu przyspieszenia zobowigzan politycznych i finansowych krajow. Ponad 150
europejskich ministrow zdrowia i delegatow wysokiego szczebla zebrato si¢ w Stambule;
state inwestycje, wzajemne uczenie si¢ i wsparcie oraz regularne monitorowanie postepow

zostalty okreslone jako kluczowe dla zwigkszenia gotowosci ireagowania na sytuacje
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kryzysowe zdrowotne w Europejskim Regionie WHO. W 2020 roku stan epidemii COVID-19
obnazyt stopien realizacji przyjetych zobowigzan (WHO, 2020).

Whioski i priorytety w do§wiadczeniach COVID-19. Swiat przez dhugi czas wahat sie
przed postrzeganiem zdrowia jako globalnego dobra publicznego z powodu konsekwencji
takiej decyzji. Oznaczatoby to odpowiedzialno$¢ za zajecie sie¢ zdrowiem na kazdym
poziomie spoleczenstwa, za budowanie $wiata, ktory wytwarza zdrowie. Wzywatoby
decydentow do umieszczenia zdrowia w centrum swiatowego handlu, ksztattowania polityki,
przemysthu, urbanistyki, a nawet geopolityki. Oznacza to rowniez uznanie, ze kazdy ma prawo
do zdrowia. Swiat, w ktorym jakakolwiek liczba ludzi jest skazanych na zty stan zdrowia, jest
nie do przyje¢cia. Mozna by porownaé globalng populacje do jednego ciata ludzkiego. W tym
organizmie miliony réznorodnych, wyspecjalizowanych komorek tacza sig, aby odgrywac
swojg role w utrzymaniu zdrowego systemu. Chorej czesci tego systemu nie mozna

zignorowac, bo wptywa na catosc.

COVID-19 przypomniat $wiatu, ze zdrowie nielicznych jest powigzane ze zdrowiem
wielu. By¢ moze, co najwazniejsze, prowadzi to do obserwacji, ze wspieranie zdrowia osob
najbardziej narazonych chroni nie tylko ich zdrowie, ale takze zdrowie ogotu spoteczenstwa.
Ta $wiadomos$¢ zaczela wpltywaé na rozmoweg 0 zdrowiu itowarzyszace jej dziatania
zwigzane z COVID-19. Na przyktad w Stanach Zjednoczonych pandemia skupita si¢ na
populacjach najbardziej zagrozonych chorobg, wtym na bezdomnych, nisko optacanych
pracownikach i starszych osobach wsérod rzadow, Kilku stanéw, naukowcoé4w i medidw.
Pytanie, przed ktorym teraz stoimy, brzmi: Jak przeksztalci¢ te ograniczone, tymczasowe

I milczgce wysitki w dlugotrwate nowe podejscie do zdrowia?

COVID-19 jest rowniez przypomnieniem, ze choroba nie przekracza granic
panstwowych. To sprawia, ze dazenie do zdrowia jako dobra publicznego jest projektem
globalnym, w ktorym kraje wspotpracuja, aby zbudowac zdrowszy $§wiat. Globalna inicjatywa
Swiatowej Organizacji Zdrowia, angazujaca 172 kraje w dyskusje na temat sprawiedliwej
produkcji przystepnej cenowo szczepionki dla ludzi na calym S$wiecie, jest wczesnym
przyktadem takich wysitkow (WHO, 2020).

Jakie rekomendacje?
1. Dazenie do powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Ochrona przed zagrozeniami zdrowotnymi.
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3. Promowanie zdrowia i dobrego samopoczucia.

4. Cyfryzacja ustug e-zdrowie, rozwo6j medycyny cyfrowej.

5. Zachowania prozdrowotne oparte na spostrzezeniach behawioralnych i wartos$ciach
kulturowych.

6. Wspotpraca z partnerami lokalnymi, regionalnymi, krajowymi i miedzynarodowym
w celu uzyskania synergii wokot podstawowych priorytetow zdrowotnych.

7. Ksztaltowanie §wiadomosci sytuacyjnej bezpieczenstwa zdrowotnego.

GLOBALNE DOBRO PUBLICZNE. POKOJ | BEZPIECZENSTWO

W celu zidentyfikowania gtownych wyzwan i zagrozen GPG warto przedstawi¢ wyniki badan
autorow projektu, Any Sanchez Cobaledy, Athanasiosa Kouliopoulosa, Roberta Kissacka,
Miriam Bradley, Diego Badella Sancheza, dofinansowanego z unijnego programu ,,Horyzont
20207, na temat mapowania globalnych zagrozen oraz unikalne spostrzezenia ianalizy
przedstawione w szostej edycji raportu: Monachijski raport bezpieczenstwa 2020,
przedstawiony jako wstepny materiat do obrad 56 Konferencji Bezpieczenstwa

w Monachium.

Dla zbadania postrzegania zagrozen i okreslenia strategicznych priorytetéw autorzy
projektu przeanalizowali dokumenty strategiczne (polityki obronne, strategie bezpieczenstwa
narodowego, biate ksiggi bezpieczenstwa migdzynarodowego, raporty bezpieczenstwa) 14
Z najwazniejszych panstw w globalnym  zarzadzaniu bezpieczenstwem: Standéw
Zjednoczonych, Rosji, Chin, Wielkiej Brytanii, Francji, Japonii, Niemiec, Wtoch, Kanady,
Brazylii, Indii, RPA, Meksyku i Indonezji. Chociaz panstwa te nie sa jedynymi istotnymi
podmiotami na rzecz pokoju ibezpieczenstwa migdzynarodowego, to ich znaczenie
gospodarcze i wojskowe oraz ich czlonkostwo (co jest w niektorych przypadkach
uprzywilejowane, na przyktad cztonkostwo pigciu panstw w Radzie Bezpieczenstwa ONZ)
jak tez innych waznych organizacji miedzynarodowych 0znacza, ze sprawujg kluczows role

w globalnym zarzadzaniu bezpieczenstwem.

Glowne zidentyfikowane zagrozenia. Na podstawie przeprowadzonych analiz wytoniono
dziesie¢ konkretnych kategorii zagrozen, sg to: uzycie sity, proliferacja broni masowego
razenia (gtdéwnie broni  jadrowej), terroryzm, cyberzagrozenia, migdzynarodowa

przestepczos$¢ zorganizowana, zagrozenia zdrowotne (choroby niezakazne i zakazne),

15



degradacja srodowiska i zmiany klimatu, migracja, zagrozenia ekonomiczne, ograniczona
dostgpno$¢ do zasoboéw gospodarczych oraz zaklocenia iawarie infrastruktury.
Wyeksponowanie tych zagrozen w analizowanych materiatach poszczeg6élnych krajow nie
jest jednolite. Istnieje konsensus tylko dla trzech pierwszych zagrozen — uzycia sity,
proliferacji broni masowego razenia (gldwnie bron jadrowa) iterroryzmu, ktére zostaly
wyszczegolnione we wszystkich dokumentach. W przypadku pozostatych siedmiu zagrozen
czesto wystgpowal wysoki stopien konsensusu, ale brakowato jednomyslnosci. Ponadto
interesujace jest to, ze uzycie sity, proliferacja broni masowego razenia i terroryzm bytly
gtownie przedmiotem obrad dorocznych konferencji bezpieczenstwa w Monachium. Z

czasem doszty problemy zwigzane z migracja i zagrozeniami W cyberprzestrzeni.

Chociaz wszystkie zidentyfikowane zagrozenia moga, bezposrednio lub posrednio,
wplywa¢ na miedzynarodowy pokdj 1 bezpieczenstwo traktowane jako globalne dobro
publiczne, nie maja one konsekwentnie tych samych cech opisanych w definicjach koncepcji
Human Security. Na podstawie przyjetych kryteriow zwigzanych z charakterem przemocy
fizycznej spowodowanych przez cztowieka, stanowiacy bezposrednie zagrozenie dla panstwa
lub integralnosci jednostki oraz zagrozenia wyraznie okreSlone przez RB ONZ

i wyspecjalizowane zespoty, wyodrebniono w dwie grupy.

Zagrozenia, ktore nie spetniajg powyzszych wymagan, zaliczono do trzeciej grupy. Ta
klasyfikacja ujawnia stopien konsensusu i (potencjalnie) $wiadomosci, ktora istnieje dla
kazdego zagrozenia: przejscie z wewnatrz (zagrozenia z grupy 1) — poziom konsensusu
stopniowo si¢ zmniejsza. Niektore ze zidentyfikowanych wyzwan to zagrozenia
bezpieczenstwa sensu stricto dotyczace migdzynarodowych podmiotow w architekturze

globalnego zarzadzania bezpieczenstwem.

Pozostate zagrozenia stojag jednak na styku bezpieczenstwa z innymi dziedzinami i ich
wplyw na pokoj ibezpieczenstwo na $wiecie jest prawdopodobnie bardziej posredni:
przypadek migracji, zmiany klimatu lub finanséw, ktére mozna postrzega¢ jako przyczyny
lub przyczyniajace si¢ czynniki materializacji innych zagrozen bezpieczenstwa, a nie
bezposrednie, wywolujace zagrozenia bezpieczenstwa W Scistym znaczeniu. Ponizej

scharakteryzowano poszczegdlne grupy zagrozen.

Pierwsza grupa zagrozen
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Do grupy tej zaliczono zagrozenia cieszace si¢ pelnym konsensusem wérod analizowanych
panstw oraz te, ktore zostaly okreSlone jako zagrozenia bezpieczenstwa przez Radg
Bezpieczenstwa ONZ i stosowne powotane komitety. Zagrozenia w tej grupie nie sa nowe:
stanowig wedlug spoteczno$ci migdzynarodowej jedne z najdluzej istniejagcych zagrozen.

Wymienia si¢ tutaj:

v’ ugycie sily: stanowi kwintesencje i najbardziej przekrojowe zagrozenie dla pokoju
I bezpieczenstwa. Rada Bezpieczenstwa ONZ zostata powotana, aby regulowac uzycie
sity miedzy panstwami, ale po zakonczeniu zimnej wojny koncepcja zostata
poszerzona o uzycie sity W panstwach,;

v proliferacja broni masowego razenia: produkcja, rozprzestrzenianie iuzycie broni
masowego razenia (Szeroka kategoria obejmujaca energi¢ jadrowa, bron biologiczna
I chemiczng). Rozprzestrzenianie broni jadrowej stanowi podstawowy problem tej
kategorii, zajmujac to, co historycznie bylo glownym miejscem na arenie
bezpieczenstwa miedzynarodowego;

v miedzynarodowy terroryzm: zjawisko ,migdzynarodowego terroryzmu”  jest
postrzegane jako globalne zagrozenie 0od czasu ogloszenia przez administracje Busha
,wojny z terroryzmem” w nastepstwie wydarzen 11 wrzesnia 2001 roku i przyjecia

jednogtosnie przez Rade Bezpieczenstwa ONZ rezolucji 1373

Zapobieganie i zwalczanie atakow na duza skale, ktore moglyby mie¢ bezposredni
wplyw na miedzynarodowa pokoj i bezpieczenstwo, zajmuja wysokie pozycje w rankingu

potencjalnych zagrozen.
Druga grupa zagrozen

Do drugiej grupy wilaczono zagrozenia, ktore wchodzg w zakres definicji globalnego dobra
publicznego, gdzie sa one ograniczane i niszczone przez niekontrolowang dziatalnosc
cztowieka i/ lub majg bezposredni wptyw na integralno$¢ jednostki i panstwa. Tym, co je
odroznia od zagrozen zaliczonych do pierwszej grupy, jest to, ze nie sa w bezposrednim
zainteresowaniu Rady Bezpieczenstwa (poprzez istnienie wyspecjalizowanych komitetow),
natomiast w obszarze dziatania innych podmiotow s3 zaangazowane w globalne

bezpieczenstwo, na przyktad UNODC, Interpol, OBWE, Europol. W grupie tej wymienia sig:

e zagroZenia cybernetyczne: coraz bardziej wyrafinowane narzedzia cybernetyczne

umozliwiajg ataki na komputery, systemy krytyczne infrastruktury, stwarzajace
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zagrozenie dla pokoju ibezpieczenstwa, nawet jesli nie powoduja bezposrednio
$mierci, obrazenia lub zniszczenia;

miedzynarodowa przestepczosé zorganizowana: to szerokie okreslenie obejmuje
wiele problemow, wyzwania i ryzyka, ktore w ekstremalnych okoliczno$ciach moga
sta¢ si¢ zagrozeniem mi¢dzynarodowego pokoju i bezpieczenstwa. Problemy takie jak
handel ludZzmi, przemyt.

handel bronig lub przemyt narkotykow (okreslane jako ,,wielka trojka: narkotyki,
ludzie ibron”): sg tak rozpowszechnione imajg tak daleko idgce skutki
I konsekwencje, ze chociaz sg uznawane za zagrozenia globalnego dobra publicznego,
stanowig tradycyjnie problemy krajowe, ktorymi zajmuje si¢ prawo Kkrajowe,
mechanizmy  egzekwowania prawa kazdego panstwa (z  koordynacja
miedzynarodowych instytucji, gdy sa potrzebne). Ostateczny cel tego typu dziatan jest
zwykle osobisty: zdobywanie igromadzenie witadzy przez tych, ktorzy sa czgsécia

zorganizowanej siatki przestgpcze;.

TRZECIA GRUPA ZAGROZEN

W trzeciej grupie przedstawiono kwestie stanowigcCe zagrozenie mig¢dzynarodowe, ktore nie

miesza si¢ W tradycyjnych definicjach pokoju i bezpieczenstwa, ale moga przyczynic si¢ do

ograniczenia dobr publicznych. Wymieniono tutaj:
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v" Migracje: w ciggu ostatniej dekady ruchy Iudnosci i ich konsekwencje pod wzgledem

bezpieczenstwa byly przedmiotem szerokiej debaty. Migracja jest zwykle badana
w kontekscie spotecznego zabezpieczenia, wielokulturowosci, religii i znajomosci
jezyka Kraju przyjmujacego. Jednak zrozumienie zwiazku miedzy ruchami
migracyjnymi  a bezpieczenstwem migdzynarodowym jest ,szczegdlnie trudne
i problematyczne, poniewaz migracje mozna postrzega¢ jako zagrozenie lub wktad
W bezpieczenstwo miedzynarodowe W zalezno$ci od tego, czy uwaga skupia si¢ na
kraju pochodzenia, czy kraju przyjmujacym”.

Zmiana klimatu: Rada Bezpieczenstwa ONZ rozpoczgta w 2007 roku debate,
z inicjatywy Wielkiej Brytanii, anastepnie w 2011 roku z inicjatywy Niemiec, na
temat zwigzku miedzy zmianami klimatu a bezpieczenstwem — poczatkowo problem

ten byt rozpatrywany z duza rezerwa, zZ czasem nabierajac pewnej dynamiki.



W marcu 2017 roku przyjeto rezolucje 2349 w sprawie potrzeby zajecia Si¢
zagrozeniem klimatycznym dla rozwigzania konfliktu w dorzeczu jeziora Czad, a rok p6zniej
przeprowadzita debatg na temat ,zrozumienia izajecia si¢ bezpieczenstwem zwigzanym
z ryzykiem zmian klimatycznych”. W styczniu 2019 roku uznano zmiany klimatu za
,,mnoznik zagrozenia”, co w konsekwencji dla bezpieczenstwa powinno by¢ postrzegane jako

zbiorowy problem wymagajacy zbiorowych odpowiedzi.

v Choroby zakaine: szybkie i masowe rozprzestrzenianie si¢ chordb, podatnos$¢ na
pandemie i narazenie na epidemie pojawia si¢ wielokrotnie w wielu analizowanych

strategiach bezpieczenstwa poszczegolnych panstw.

Awarie infrastruktury zdrowotnej, niewydolno$¢ systeméw ochrony zdrowia moga
zagrozi¢ zdrowiu ludzkiemu, gospodarkom i stabilnosci panstw jako catosci. Bezpieczenstwo

zdrowotne plasuje si¢ bardzo wysoko w rankingu skali zagrozen bezpieczenstwa.

v" Kryzysy gospodarcze: kwestie ekonomiczne przenikajg wszystkie aspekty zycia
spotecznego, takze mi¢dzynarodowego pokoju i bezpieczenstwa. Kryzys finansowy
moze zmniejszy¢ bezpieczenstwo poprzez ostabienie instytucje ipogarszajace sig¢
problemy spoteczno-ekonomiczne, takie jak ubostwo, bezrobocie, spoteczne
niesprawiedliwo$¢ i nieréwno$¢é. Czynniki te moga wydobywaé skargi na
powierzchni¢ i prowadzi¢ do pojawienia si¢ radykalnych grup, gwattownych ruchow
lub religijnych ekstremistow, ktorzy moga si¢ sta¢ zrodtem niestabilnosci. Trudno jest
jednak ustali¢ bezposredni zwigzek przyczynowy miedzy kryzysami finansowymi
a brakiem bezpieczenstwa. Brakuje, co wynika z badan, konsensusu w tej sprawie
mig¢dzy pahstwami.

v’ Zasoby i infrastruktura: w zglobalizowanym $wiecie pafstwa sg coraz bardziej
wspotzalezne od siebie nawzajem iod rynkéw migdzynarodowych w celu

zaspokojenia ich potrzeb krajowych.

W zwigzku z tym panstwa i ich populacje sa coraz bardziej narazone na potencjalne
zaklocenia ich sieci lub tancucha dostaw — zaréwno surowcow, jak itowardw bedacych
przedmiotem wymiany. Moga wystapi¢ przerwy w dostawach w szerokim zakresie
wymaganych aktywow: od zywnosci i wody po leki i sprzet wojskowy wyprodukowany za

granicg. Globalne zarzadzanie zakloceniami w dostawach zasobow lub infrastruktury
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zazwyczaj odbywa si¢ za posrednictwem podmiotéw, ktorych plany sg szersze niz

bezpieczenstwo migdzynarodowe.

WYZWANIA | ZAGROZENIA W RAPORCIE BEZPIECZENSTWA — MONACHIUM 2020

Bezpieczenstwo kosmiczne. Wyzwania i zagrozenia. Eksploracja kosmosu zawsze byta

powigzana Z geopolityka i sitami zbrojnymi.

Wojskowe rozwigzania technologiczne znalazty swoje miejsce w gospodarce cywilnej.
Na przyktad amerykanski globalny system pozycjonowania (GPS) stat si¢ podstawa
wielomiliardowego przemystu cywilnego. Obecnie dziata ponad 2000 satelitow, okoto 75
krajow orbituje wokot naszej planety. Rozwija si¢ niezaleznie od granic komunikacja,
nawigacja inauka. Spadajace koszty produkcji obnizylty prog wejscia do dziatan
kosmicznych. Od 2015 roku liczba aktywnych satelitow wzrosta 0 ponad dwie trzecie,
napedzanych w znacznym stopniu przez konstelacje, prywatnych minisatelitow. W ciagu
ostatnich dziesigciu lat inwestycje prywatne wzrosty z nieistotnego udziat do 15% wszystkich
wydatkow zwiazanych z przestrzenia kosmiczna. Ta ,,demokratyzacja” byta mozliwa,
poniewaz przestrzen kosmiczna stanowita od dawna globalne dobro publiczne (wspoélne),
wymagajace W celu bezpiecznego uzytkowania wspotpracy miedzynarodowej. Jednak wielu
nowych graczy panstwowych i niepanstwowych uzyskuje dostep do przestrzeni kosmicznej.

Rosnie obawa 0 bezpieczenstwo zasobow kosmicznych, zwtaszcza wojskowych.

Potegi kosmiczne o ugruntowanej pozycji, takie jak Stany Zjednoczone, zapewnity, ze
»przestrzen kosmiczna juz nie istnieje jako sanktuarium. To jest teraz domena walki”.
Amerykanie, ktorzy inwestujg trzy razy wigcej W wojskowe zdolnosci kosmiczne niz reszta
Swiata razem wzigte, zdolno$¢ do projekcji sity opieraja na szerokiej gamie satelitow, w tym
strategicznych satelitow ostrzegawczych, ktore stajg sie¢ niezbgdne dla odstraszania
nuklearnego i stabilnosci globalnego srodowiska bezpieczenstwa. Jednak wszystkie te
systemy sa podatne na ataki: Chiny, Rosja i ostatnio Indie z powodzeniem przetestowaty
pociski przeciwsatelitarne (ASAT). Bron ASAT moze réwniez przybra¢ postaé laserow,
elektronicznych zagtuszaczy, przy przeprowadzaniu cyberatakoéw. NATO uznalo przestrzen
kosmiczng za ,domen¢ operacyjng”’, Stany Zjednoczone i Francja ujawnitly plany

dedykowanych ,,sit kosmicznych”.
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Ale demonstracyjne przygotowywanie si¢ do ,.strzelaniny” w kosmosie moze raczej
wywota¢ nieszczeScie, niz powstrzymac: w 2007 roku tylko jeden chinski test ASAT
spowodowat wzrost liczby gruzu kosmicznego. Miliony kawatkéw metalu, plastiku i szkta
wirujg wokot Ziemi, sg to Smieci pozostawione z 4600 startow podczas 54 lat eksploracji
kosmosu. Ryzyko kolizji jest niskie, ale $mieci poruszajg si¢ z tak duzg predkoscig, ze nawet

niewielki odtamek moze uszkodzi¢ satelite kosztujacego dziesiatki milionow dolardéw.

Wedtug specjalistycznego biuletynu NASA okolo 16 tysiecy obiektow 0 $rednicy
wigkszej niz 10 centymetrow (4 cale) jest sledzonych przez US Space Surveillance Network.
Istnieje okoto 500 tysiecy sztuk o wymiarach od 1 do 10 cm (0,5 do 4 cali), podczas gdy suma
czgstek mniejszych niz 1 cm (0,5 cala) ,,prawdopodobnie przekracza dziesiatki milionow”,
podaje NASA na swojej stronie internetowej. Dlatego nawet krotka potyczka ASAT mogtaby
spowodowac katastrofalne skutki dla catego krajobrazu orbitalnego.

Skuteczna kontrola zbrojen i kosmiczny ,.kodeks postepowania” mogg ograniczy¢ te
zagrozenia, ale nowe traktaty miedzynarodowe nie zostaty wprowadzone. Stany Zjednoczone,

Rosja i Chiny spierajg si¢ 0 podstawy kontroli zbrojen kosmicznych.

Z coraz bardziej zattoczong orbitg i grozba narastajacej walki o prymat mozaika
instytucji i inicjatyw majacych na celu utatwienie korzystania przestrzeni wymaga powrotu do
wspolpracy w duchu Traktatu o przestrzeni kosmicznej z 1967 roku, jako globalne dobro

publiczne.

»Satelity moga by¢ zablokowane, zhakowane lub uzbrojone w antybron satelitarna,
ktora moze zaktoci¢ komunikacj¢ iinne ustugi publiczne, na przyktad podroze lotnicze,

prognozy pogody lub bankowos¢”.

Bezpieczenstwo klimatyczne. Zgodnie z porozumieniem paryskim $wiat jest obecnie na
drodze do ocieplenia 03,2°C do 2100 roku. Emisja gazow cieplarnianych wcigz rosnie,
szczegblnie grupa G20, najwickszych na $wiecie gospodarek, odpowiedzialnych za 78%
globalnej emisji gazow cieplarnianych. Panstwa te jak dotad w duzej mierze nie dokonaty
niezbednych zmian transformacyjnych. Wedlug wielu klimatologéw postepuje zmiana
klimatu, ktora juz teraz stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa srodowiska. W latach 2008-
2018 87% wewng¢trznych wysiedlen na catym $wiecie byto raczej spowodowane katastrofami
pogodowymi niz konfliktami militarnymi. Wyjscie poza 1,5°C ocieplenia zwigkszy zar6wno

Hintensywnos¢, jak i czestotliwo$¢ takich wydarzen” w Afryce Subsaharyjskiej, Azji
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Potudniowej i Ameryce Lacinskiej. Prognozuje si¢ mozliwos¢ migracji ponad 140 milionow
ludzi do 2050 roku.

Ekstremizm prawicowy. Wedlug Romana Tokarczyka ,,Zbiorczym okresleniem
“ekstremizm prawicowy’ oznacza si¢ gtownie dwie odmiany mysli i praktyki politycznej —
faszyzm i nacjonalizm; rasizm tylko niekiedy kojarzony jest z ekstremizmem prawicowym.
W szeroko rozumianej prawicy wyrdzniane Sg ugrupowania, zwlaszcza partie polityczne,
centroprawicowe, prawicowe i kojarzone z ekstremizmem prawicowym — ultraprawicowe.
Jezeli ekstremizm neguje fundamentalne zasady ludzkiej rownosci, okreslany jest mianem
ekstremizmu prawicowego. Jesli natomiast rozcigga zasady roéwnosci na wszystkie sfery zycia
i jednoczesnie ttumi idee jednostkowej wolnosci, wowczas wystepuje ekstremizm lewicowy
w formie komunizmu. Do ekstremizmu lewicowego nalezy rownie anarchizm, dla ktoérego

kazda z form panstwowosci jawi si¢ jako represyjna” (Tokarczyk, 2004).

W grudniu 2020 roku szef kontrwywiadu w Niemczech uznal, ze drugim zrodiem
zagrozenia Po agenturze obcego wywiadu jest tzw. prawicowy i lewicowy ekstremizm oraz
skrajny islamizm. Stuzby szacujg, ze w 2019 roku bylo w Niemczech okoto 32 tysiecy
,prawicowych ekstremistow” (wzrost o jedng trzecig W poréwnaniu z rokiem 2018) i 33 500
,lewicowych ekstremistow”, z ktorych, zdaniem Urzedu Ochrony Konstytucji, 9200 jest
zdolnych do aktow przemocy. Twierdzi si¢, ze duzo wigkszym zagrozeniem od ,,lewicowego
ekstremizmu” jest tzw. prawicowy ekstremizm. Tego typu osoby sa nawet gorsze od
aktywistow islamistycznych (naliczono ich okoto 28 tysiecy w kraju). Ci ostatni — zdaniem
stuzb — nie stanowig az takiego zagrozenia, bo $rodowisku temu brak osobistosci
przywodczych. W zwiagzku z tym nie ma co si¢ obawia¢ ewentualnych wigkszych zamachow.
Moga jednak by¢ pojedyncze grozne akty terrorystyczne dokonywane przez zradykalizowane
jednostki z uzyciem prostych srodkow. Osrodkami lewicowego ekstremizmu sa: Hamburg,

Berlin i coraz wyrazniej Lipsk.

Szef niemieckiego kontrwywiadu wojskowego (MAD) podat, ze ma wielki problem
z ,,prawicowym ekstremizmem” W Sszeregach Bundeswehry. , Hurrapatriotyzm bez
wyraznego opowiedzenia si¢ za konstytucja, demokracja i rzadami panstwa prawa oraz
spoteczenstwem obywatelskim nie bgda tolerowane w niemieckich sitach zbrojnych” —
zapewnil. Mowil miedzy innymi 0 okoto 20 zohierzach jednostki specjalnej KSK, ktorych

podejrzewa o0 ,$wiatopoglad ekstremistyczny”. ,Narzekal, ze cho¢ natrafit na MUR
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MILCZENIA”, udato juz si¢ dokona¢ ,,wytomu” i nie bedzie tolerancji dla tych, ktorzy nie

akceptuja ,,otwartego spoteczenstwa”.

Raport CTED Trends Alert z kwietnia br. wydany przez Rade Bezpieczenstwa ONZ
(konkretnie komitet ds. zwalczania terroryzmu), wskazuje juz we wstepie, ze: ,,Eksperci
zidentyfikowali skrajny prawicowy terroryzm — okre$lany rowniez jako skrajnie prawicowy
lub etniczno-rasowy terroryzm — jako wyjatkowa forme przemocy politycznej o czesto

ptynnych granicach miedzy przestgpstwami z nienawisci a zorganizowanym terroryzmem”.

Zaznaczono, ze ,nie jest to ruch spdojny ani tatwy do zdefiniowania”, ale ,raczej
zmieniajagce si¢, zlozone i naktadajace si¢ na siebie $rodowisko jednostek, grup iruchow
(online i offline) opowiadajace si¢ za réznymi, lecz powigzanymi ideologiami, czesto
majacych zwigzek z nienawiscig irasizmem w stosunku do mniejszosci, z ksenofobia,

islamofobig lub antysemityzmem”.

Ekstremalne grupy prawicowe staja si¢ coraz bardziej wyrafinowane w korzystaniu
z Internetu w celu rekrutowania i radykalizacji. Korzystaja z glownych platform mediow
spoteczno$ciowych, aby dotrze¢ do nowych odbiorcow na zewnatrz ruchu, wykorzystujac
odwotanie do kontrkultury i wykorzystujac spoza gtéwnego nurtu platformy stuzace do
komunikacji w grupach i radykalizacji postaw. Skrajni prawicowi terrorysci konsekwentnie
dostosowuja si¢ do nowych przestrzeni inowych narzedzi .,Ekstremalny prawicowy
terroryzm” nie jest nowym zjawiskiem, ostatnio odnotowano wzrost jego czgstotliwosci,
a ,,niektore 0soby, grupy iruchy daza do celéw ponadnarodowych w kontekscie krajowym,
korzystajac z miedzynarodowych sieci, idei i 0sob, starajac si¢ mobilizowac innych, czgsto za

posrednictwem Internetu” (CTED, 2020).

Technologia i innowacje. Dyskusja na temat technologii rzadko — jesli w ogdle — byta tak
$cisle zwigzana z dyskusja 0 suwerennosci panstw narodowych. Prezydent Macron dat jasno
do zrozumienia w 2019 roku, ze technologie nie sg juz postrzegane jako politycznie neutralne:
,,Bitwa, ktorg toczymy, to jest sprawa suwerennosci [...]. Jesli nie stworzymy wilasnych
lideréw we wszystkich obszarach — cyfrowych, np. sztuczna inteligencja — nasze wybory beda
podyktowane przez innych”. Na tym tle Europa, ze swoja historycznie silng baza
przemystowa, widzi, ze inne mocarstwa §wiatowe W coraz wigkszym stopniu kwestionuja jej

pozycje gospodarcza. Stany Zjednoczone zajmuja czotowa pozycje W wielu obszarach
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technologicznych, a Chiny niezwykle dynamicznie przyspieszaja, co jest widoczne w rozwoju

chinskich gigantow technologicznych, takich jak Huawei, Alibaba, Baidu, Tencent.

W latach 2012-2019 kraj ten prawie potroil swoj udzial w wydatkach na badania
I rozw6] W dziedzinie technologii isprze¢tu. Glowne wyzwanie dla Europy polega na
dostosowaniu sie¢ strukturalnym, finansowym i organizacyjnym do swoistego ,,wyscigu”

technologicznego do Chin i USA.

Z pewnos$cig Europa nadal jest liderem technologicznym w branzach takich jak
motoryzacja, w ktorej zapewnia ponad potowe globalnych inwestycji w badania i rozwdj.
Jednak traci pozycj¢ najwazniejszych firm na swiecie. Analiza 100 najwigkszych §wiatowych
firm pod wzgledem kapitalizacji rynkowej dowiodta, ze prymat wodzi 18 firm z Chin i 13 ze
Stanéw Zjednoczonych, ktore powstaty w ostatnich 30 latach. Udziat poprzednich lideréw dla
kontrastu w Europie spadt 050% w ciggu ostatnich dwoch dekad i zadna nowa firma nie
znalazta si¢ na liscie. Jak podkreslono w raporcie, Europa potrzebuje wlasnego podejscia do
innowacji na duza skalg, skupiajacego si¢ wokot wspolnego, konkretnego i ambitnego

przedsiewzigcia

Sektor bezpieczenstwa, obronnosci i kosmosu w Europie oferuje obecnie rzeczy realne
i konkretne mozliwosci tworzenia takich misji. Na przyktad tworzenie ,,cyfrowego Galileo” —
jest to unijny globalny system nawigacji satelitarnej zapewniajacy europejska cyfryzacje,
suwerenno$¢ | niezalezno$¢, stanowigca site jednoczacg oraz wskazujaca, ze wspolpraca
europejska moze przynies¢ wymierne korzysci W zmieniajacym si¢ technologicznie

krajobrazie bezpieczenstwa.

ZAGROZENIA | WYZWANIA W STRATEGII UNII EUROPEJSKIEJ 2020-2025

24 lipca 2020 roku opublikowano Strategie bezpieczenstwa Unii Europejskiej na lata 2020-
2025. W dokumencie przedstawiono cztery obszary, dziatania w ktorych dominujg kwestie
zwigzane Z cyberbezpieczenstwem, ktore jest wyzwaniem strategicznym w zapewnieniu

bezpieczenstwa teleinformatycznego. W dokumencie pojawita si¢ rowniez kwestia
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suwerennosci cyfrowej, ktéra ma wplyw na bezpieczenstwo tancucha dostaw kluczowych

produktow, ustug, infrastruktury i technologii.

Nowa Strategia bezpieczenstwa okresla zmieniajace si¢ zagrozenia w krajobrazie
bezpieczenstwa wspotczesnej Europy. Globalizacja, czyli swobodny przeptyw ludzi, kapitatu,
towaréw | wiedzy, pobudza innowacje iwzrost. Ale obok tych korzysci sa nicodlgcznie
ryzyka ikoszty: przestepczos¢ zorganizowana, handel narkotykami i ludzmi, cyberataki,
cyberprzestgpczos¢, przemoc fizyczna i psychiczna, terroryzm, dezinformacja (fake news).
zamazane granice migdzy $wiatem fizycznym acyfrowym, wykluczenie cyfrowe, utrata
poczucia rzeczywistosci, zagrozenia hybrydowe. Kryzys COVID-19 zmienit podejscie do
zagrozen. Podkreslit znaczenie otwartej autonomii strategicznej dostaw w zakresie
krytycznych produktow, ustug, infrastruktury i technologii. Zorganizowane grupy przestepcze
wykorzystaly niedobory towardéw, otwierajac droge do tworzenia nowego nielegalnego

przestepstwa. Miedzynarodowy handel podrobionymi lekami osiagnat 38,9 miliarda euro.

Internet rzeczy zwickszy wykorzystanie sztucznej inteligencji, przyniesie nowe
korzysci, a takze nowy zestaw zagrozen. Uzaleznienie od Internetu otworzyto drzwi do fali
cyberprzestepczosci online. Nastapit gwattowny wzrost wykorzystywania seksualnego dzieci.
Materiaty online ukazujg spoteczne konsekwencje zmieniajgcych si¢ wzorcOw przestepczosci.
Badania wykazujg, ze wigkszos¢ ludzi w UE (55%) jest zaniepokojona stanem swoich
danych, do ktorych moga mie¢ dostgp przestepcy ioszusci. Kolejnym zagrozeniem jest
szpiegostwo przemystowe. Szacuje si¢, ze kradziez tajemnicy handlowej w Internecie
kosztowal UE 60 miliardow euro (Com, 2020).

W Strategii okreslono wyzwania i strumien prac do realizacji: budowanie zdolnosci
w zakresie wczesnego wykrywania, zapobiegania i szybkiego reagowania na Kryzysy;
koncentrowanie si¢ na wynikach, integracja podmiotéw sektora publicznego i prywatnego

W obszarze bezpieczenstwa.

Strategiczne priorytety unii bezpieczenstwa sg nastgpujace: predykcja srodowiska
bezpieczenstwa, przeciwdziatanie zmieniajacym si¢ zagrozeniom, ochrona Europejczykow
przed terroryzmem i przestepczoscig zorganizowang, budowanie silnego europejskiego
ekosystemu bezpieczenstwa, wprowadzenie certyfikowanej, bezpiecznej infrastruktury
kwantowej, naziemnej i kosmicznej, w polaczeniu z bezpiecznym rzadowym Systemem

tacznosci satelitarnej, rozwijanie kultury cyberbezpieczenstwa, rozwijanie systemoéw ochrony
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przestrzeni publicznej, wzmocnienie badan i innowacji w dziedzinie bezpieczenstwa,

podnoszenie swiadomosci Sytuacyjnej spoteczenstwa.

W Strategii zwrocono rowniez uwagg na czynniki potggujace zagrozenia, takie jak

zmiana klimatu, trendy demograficzne i niestabilnos$¢ polityczna w panstwie i poza granicami.

ZAGROZENIA | WYZWANIA WE WNIOSKACH RAPORTU NATO 2030

Na spotkaniu szefow panstw i rzadow Organizacji Traktatu Potnocnoatlantyckiego (NATO)
w Londynie (grudzien 2019 roku) przywodcy Sojuszu poprosili sekretarza generalnego
NATO Jensa Stoltenberga o przeprowadzenie dyskusji nad sposobami wzmocnienia
politycznego wymiaru programu w przysztosci Sojuszu. W tym celu w kwietniu 2020 roku
Sekretarz  Generalny  Sojuszu  powotal niezalezng  Grupe Refleksyjng,  ktorej
wspotprzewodniczyli Thomas de Maiziere i Wess Mitchell, w sktadzie: John Bew, Greta
Bossenmaier, Anja Dalgaard-Nielsen, Marta Dassu, Anna Fotyga, Tacan Ildem, Hubert

Védrine i Herna Verhagen. Grupa podjeta prace w trzech obszarach:

1. Wzmocnienie jednosci, solidarnosci i spojnosci Sojuszu, w tym utrwalenie centralnej
pozycji wiezi transatlantyckiej.

2. Zwigkszenie konsultacji politycznych i koordynacji miedzy sojusznikami w NATO.

3. Wzmocnienie politycznej roli NATO i odpowiednich instrumentoéw do stawienia czota
obecnym i przysztym zagrozeniom oOraz wyzwania dla bezpieczenstwa Sojuszu

wynikajace ze wszystkich strategicznych kierunkow.
W zwigzku z pandemiag COVID-19 calos$¢ procesu refleksji odbyla sie zdalnie.

W sumie od rozpoczecia procesu do zakonczenia ostatecznego tekstu Grupa
przeprowadzita ponad dziewieédziesigt spotkan z ponad dwustu rozmowcami w formie
wideokonferencji. W petni wirtualny charakter tego procesu jest pierwszym historycznym dla

NATO. Koncowym efektem pracy byt raport w wersji skréconej i rozrzedzonej: NATO 2030.

W raporcie wyraznie podkreslono, ze W przysztosci bedzie to $wiat rywalizujacych ze
sobg wielkich poteg, wktorym tez begda panstwa autorytarne z rewizjonistycznymi
programami i polityka zagraniczng dazaca do poszerzenia swojej wiadzy i wplywow i

w ktorym sojusznicy NATO ponownie stang przed systemowym wyzwaniem obejmujacym
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wszystkie domeny bezpieczenstwo i ekonomia. Dobrze znane zagrozenia, takie jak terroryzm
we wszystkich jego formach i przejawach, beda si¢ utrzymywaty, nawet gdy pojawia sig¢
nowe zagrozenia zwigzane Zz pandemiami izmianami klimatycznymi oraz nowymi

technologiami cyfrowymi.

Przewiduje sie, ze bezpieczenstwo NATO w najblizszej dekadzie zdeterminuje
rywalizacja z autorytarnymi Chinami i Rosjg. Rosja be¢dzie gtownym zagrozeniem militarnym
dla Sojuszu na obszarze traktatowym. Chiny obecnie nie stanowig zagrozenia militarnego, ale
w coraz wickszym stopniu bedg wywieraty negatywny wplyw na bezpieczenstwo panstw
cztonkowskich i catego NATO. Sojusz musi si¢ przygotowac na zagrozenia terrorystyczne,
hybrydowe, zmiany klimatu oraz wyscig technologiczny, poniewaz nowe technologie moga
calkowicie zmieni¢ sposob prowadzenia wojen. Zagrozenia beda mozliwe ze wszystkich
kierunkow geograficznych, szczegdlnie z szeroko pojetym potudniem. W raporcie wskazano,
ze rywalizacja z Rosja i Chinami oraz wzmocnienie politycznej spojnosci wymagaja
odnowienia NATO dzigki wspolnym wartosciom, takim jak demokracja i rzady prawa. Sojusz
powinien dalej pemli¢ trzy misje: kolektywng obrong, reagowanie Kryzysowe
I bezpieczenstwo Kkooperatywne umacniane przez wspolprace z panstwami partnerskimi
i organizacjami oraz Unig Europejska. Misje te muszg jednak by¢ dostosowane do
zmieniajacych si¢ zagrozen. Tylko wten sposéb NATO utrzyma polityczng spojnosé
i zdolno$¢ do petnienia misji kolektywnej obrony na obszarze traktatowym. Niezbedne staje
si¢ wypracowanie wspoélnej strategii politycznej wobec Chin. Walka z terroryzmem powinna
by¢ silniej zintegrowana z gtownymi misjami NATO.

W JAKIM STOPNIU POLSKIE SPOLECZENSTWO JEST PRZYGOTOWANE
DO PODEJMOWANIA TYCH WYZWAN | RADZENIA SOBIE Z ZAGROZENIAMI?

Zyjemy W $wiecie ,transformacji ku nieznanemu”. Dzieje si¢ tak W nastepstwie
nagromadzenia si¢, kumulacji i wzmacniania wielu rodzajow globalnego ryzyka. To nie jest
jedno wielkie ryzyko, ktéremu $wiat musi sprosta¢. Mamy do czynienia z syndromem, ktory
pandemia COVID-19 intensyfikuje izaostrza. Zmiany klimatu, klgski zywiotowe, deficyt
wody pitnej, cyfrowe ataki to tylko kilka zagrozen z dtugiej ich listy. Kazde z nich stanowi
wielki problem. Razem wywoluja katastrofalne spiralne, kumulujace si¢ zagrozenia, ktoérych

szybkie i bezbolesne usunigcie nie jest mozliwe. W takiej sytuacji, gdy w skali globalnej
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narastajg zagrozenia, W tym dotychczas nieznane i nierozpoznane, nie da si¢ wprowadzi¢
pewnych, absolutnych zabezpieczen. A jesli tak, to bezpieczenstwa nie mozna kupi¢ ani
ustanowi¢, trzeba je zmudnie wytworzy¢ w postaci odpornosci — tak na poziomie mikro
(jednostki, organizacji), jak imakro (systemu). Niezbedne bedg trwale zmiany

w jednostkowych zachowaniach i zbiorowej organizacji.

Przedstawione taksonomie wyzwan i zagrozeh W wymiarze globalnym i europejskim
maja swoje miejsce w krajowych raportach, projektach, strategiach i regulacjach prawnych. Z
najnowszych warto wymieni¢: strategie na rzecz odpowiedzialnego rozwoju do roku 2020
z perspektywa do 2030 roku, Raport 2018: Stan Srodowiska w Polsce, Polityka Ekologiczna
Panstwa 2030, Raport Ekologiczny Banku  Ochrony  Srodowiska, — Strategia
Cyberbezpieczernstwa Rzeczypospolitej Polskiej na latach 2019-2024, Ustawa z dnia 5 lipca
2018 r. o krajowym systemie cybernetycznym, Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o0 zmianie
niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, Realizacja Celéw Zréwnowazonego Rozwoju
w Polsce Raport 2018, Raport Instytutu i Strategii, Wyzwania dla bezpieczenstwa
wspotczesnej Polski  (2019), Raport Panstwo imy. Osiem grzechéow glownych
Rzeczypospolitej — 5 lat pdzniej (2020), Strategia Bezpieczenstwa Narodowego
Rzeczpospolitej Polskiej 2020. Deklaratywnos¢ zapisow w dokumentach strategicznych przy
niedoborze narzgdzi prawnych, organizacyjnych iekonomicznych, umozliwiajacych
zintegrowane planowanie oraz monitorowanie, nie pozwala na realizacje zapisanych zadan,

niezbednych w rozwiazywaniu kluczowych probleméw bezpieczenstwa.
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MAPA KONCEPTUALNA RAPORTU

8 grzechéw ] Pandemia Covid - 19
gltownych | iwnioski z Raportow OEES
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Zrodto: Panstwo imy. Osiem grzechéw gléwnych Rzeczpospolitej — 5 lat pézniej, red. J.
Hausner, Krakéw 2020, s. 8.

Eksperci w raporcie Panstwo i1 my wykazali, ze nasz $wiat staje wobec wyboru $ciezki
w przysztos¢, W nieznane. Jeden drogowskaz wskazuje kierunek ,autorytarne
bezpieczenstwo”. Drugi ,,solidarno$¢ w rozwoju”. Whrew pozorom wyboru $ciezki nie
dokonajg rzadzacy. Nawet jesliby chcieli, nie narzucg go, co probuja uczyni¢, wywotujac
chaos i rozsiewajac lek. Dokonajg go aktywni obywatele, decydujgc W wigkszosci 0 sposobie
swego zyciowego dostosowania si¢ do sytuacji wywotanej pandemia, ale tez do oczywistej —
indywidualnej i zbiorowej — konieczno$ci wytworzenia odpornosci na szereg roznych, juz
rozpoznanych i jeszcze nierozpoznanych zagrozen, ktore, aktualizujac sie, wystawiajg nas na
kolejne wstrzasy (Hausner, 2020).

Podstawg funkcjonowania panstwa jest dobra komunikacja oraz otwarty obieg i dostep
do informacji. Tylko za ich pomoca mozna wlasciwie reagowa¢ na dezinformacje,
wzbudzanie paniki oraz wykorzystywanie trudnych sytuacji do radykalizacji nastrojow.
W Polsce, tak jak na catym $wiecie, rozne formy dezinformacji i mowy nienawisci naruszaja
zdrowie sfery publicznej, wspolnej przestrzeni komunikacji. Nie ma ekosystemu medialnego
dajacego kazdemu rowne szanse. Wspiera sie tych, ktorzy chcg osiggnaé krotkotrwate zyski

kosztem dlugotrwalej stabilnosci i bezpieczenstwa. Wiele osoéb wierzy, ze potrafi rozpoznac
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falszywe newsy i propagande Nalezy pamicta¢ jednak, ze media spotecznosciowe faworyzujg

dezinformatoréw (Donovan, 2020).

W czasie pandemii te zjawiska tylko si¢ nasility, WHO moéwi nawet o0 ,,infodemii”
agresywnej i polaryzujacej spoleczenstwo. Przeciwdziatanie tym trendom i troska o jakosé¢
naszej sfery publicznej jest kluczowym zadaniem dla organizacji pozarzadowych i wszystkich
obywateli. Czg¢s¢ organizacji spotecznych musi przyjaé na siebie zadanie ksztaltowania
umiejetnosci komunikacyjnych, aby moéc dociera¢ do spotecznosci, ktore sg skazane na
system narzuconej informacji. W ekosystemie informacyjnym pandemii podkre$la sie
znaczenie skutecznej komunikacji naukowej. Niezbedne jest uporzadkowanie nomenklatury.
Powszechne uzywanie pojgcia fake news gubi istotne zroznicowanie: fatsz, dezinformacja
i antyinformacja oraz dyskredytuje dziennikarstwo. Obserwuje si¢ wzrost teorii spiskowych,
falszywych wiadomosci i dezinformacji. W tym konteks$cie spoteczenstwu nietatwo jest
odr6zni¢ dowody naukowe i fakty od mniej wiarygodnych Zrodet informacji, ktore dominuja
w mediach spotecznosciowych. Wiedza oparta na dowodach ztrudem przebija si¢ do
decydentow politycznych ze wzgledu na wasko specjalistyczng interpretacje wynikow badan
w czasopismach naukowych oraz wydlizony proces wydawniczy. Poszukuje si¢ zatem
rozwigzan, ktore umozliwiajg szybsze upublicznienie wynikow badan, opinii, pogladow,
wnioskow i rekomendacji dotyczacych teorii, praktyki imetodologii badan $rodowiska

bezpieczenstwa w wymiarze lokalnym, regionalnym, krajowym i migdzynarodowym.

Obecnie spora czes¢ aktywnosci obywatelskiej i ruchow samopomocowych powstaje
w mediach spoteczno$ciowych, przede wszystkim na Facebooku. To, ze mamy dostep do
takich mozliwosci komunikacyjnych, jest atutem dla spoteczenstwa zmuszonego do
czesciowo zdalnego funkcjonowania. Jednak rownoczes$nie ujawnia si¢ nasza zaleznos¢ od
tego typu serwisow W réznych sferach zycia. Warto otym pamigta¢ choc¢by dlatego, ze
platformy te nie radza sobie ze zwalczaniem dezinformacji. E-frustracja, agresja i przemoc
moga narasta¢ przez niestaranng lub $wiadomie dezinformujacg polityke informacyjna, ktora
manipuluje wiadomos$ciami o0 liczbie zakazen izgonoéw oraz zwigzanych 2z epidemia
obszarach ryzyka. Skutkiem tego moze by¢ np. agresja wobec lekarzy, pielegniarek i 0sob
odbywajacych kwarantanng — podobne przypadki wystapity w Polsce. Specjali$ci zajmujacy
si¢ pomocg 0Sobom z uzaleznieniami i ofiarom przemocy alarmuja ponadto, ze znaczaco

zwickszyta si¢ liczba prosb o interwencje. Doswiadczenie traumy wywotuje regres
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psychiczny. Przywracanie rownowagi psychicznej to jedno z najwickszych wyzwan, przed
jakimi stoimy jako spoteczenstwo. Jest to rownie wazne, CO wyjscie Z zapasci gospodarczej i
zametu organizacyjnego widocznego w wielu dziedzinach egzystencji. Trauma moze
utrzymywac sie¢ dlugo, a zwazywszy ha jej przejawy, okazuje sie, ze moze dotkliwie szkodzi¢
stabilno$ci i rozwojowi zycia spolecznego. Jej utrwalenie moze zniszczy¢é postawy

solidarno$ciowe i obywatelskie, zaufanie i samoorganizacj¢ spoteczenstwa.

Zycie kazdego z nas jest nacechowane ciggtymi zmianami w nastepstwie Krytycznych
wydarzen, jest to ,,rzeczywisto$¢, ktora z pozoru zachowuje stabilnosc¢, rozptywa si¢ i zanika
ostatecznie”. Mamy $wiadomos¢, ze zyjemy W srodowisku probabilistycznym, niepewnym —
obok wartoséci pozytywnych wystepuja rowniez negatywne, powodujace Stan nierownowagi
wewngetrznej | zewngtrznej. Nie mozna W peini kontrolowaé i precyzyjnie przewidzie¢
rezultatow poczynan czlowieka. Mozemy jednak ograniczy¢é sytuacje Kkryzysowe
i minimalizowac¢ ich skutki, nie da si¢ bowiem do konca ich wyeliminowa¢. Nalezy przy tym
pamicta¢, ze wystgpowanie Kryzysu jest zjawiskiem szczegdlnym, wtopionym w ramy
ogoblnego, dlugiego procesu zmiennosci. Jest on nicodlaczng czgscig zycia, dotyczy nas
wszystkich, jest spodziewany, anawet pozadany, poniewaz zawsze wymaga zmiany
i podejmowania nowych rol i zadan. Problem jednak w tym, ze w publicznym obiegu stowo
,kryzys” jest bezgranicznie naduzywane. Odbija si¢ to w $swiadomos$ci spotecznej, ktora
sprzyja ksztaltowaniu postaw zachowawczych, rezygnacji iskrajnego Kkrytycyzmu

rzeczywisto$ci, zamiast nasila¢ tendencje do poszukiwania rozwigzan w sytuacjach trudnych.

Wszelkie proby analizy intelektualnej dotyczace tego stanu rzeczy powinny skupiaé
si¢ nad przyczynami inflacji i banalizacji pojecia kryzysu. Istotne staje si¢ rozpoznanie
ksztattu wydarzen Kkrytycznych w kategorii, jak to okreslat Florian Znaniecki, zadania
myslowego W perspektywie samoocalenia. A wigc potrzebna jest postawa intelektualna
daleka od ekspresji fatalistycznych lub stracenczych, od epatowania ciemnymi proroctwami
(teoriami spiskowymi), przerazajagcymi katastrofami (Godlewski, 1997; Konieczny, 2001).
Traktowanie kryzysu jako przede wszystkim zadania mys$lowego nie oznacza lekcewazenia
zagrozen ani wycofania si¢ z woli stawiania mu czota. Za niedopuszczalne uznaje si¢
poprzestanie na dziataniach doraznych, natomiast wymaga si¢ dalekosieznych propozycji oraz

skutecznych form myslenia.

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 wystawia spoleczenstwa na probe. Jest to test

przywodztwa  politycznego, krajowych systemow opieki zdrowotnej i spotecznej,
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solidarno$ci, dotrzymywania umow spotecznych oraz kondycji psychofizycznej kazdego
z nas. Wyjatkowe sytuacje wymagaja wyjatkowych s$rodkéw. W obliczu bezposredniego
zagrozenia rzady nie wahaja si¢ korzysta¢ z najnowszych technologii masowego nadzoru
kosztem ograniczenia wolnosci i swobod obywatelskich. Czy ta wyjatkowo$¢ moze zagrozi¢
niektérym zasadom demokratycznym w perspektywie dtugoterminowej? Czy epidemia moze
doprowadzi¢ do ograniczenia praw jednostki po szczycie kryzysu? Pytania mozemy mnozy¢

w roznych wymiarach ludzkiej egzystencji.

Tradycyjne podejscie do badan dyscyplinarnych miato istotny i wielce pozytywny
wplyw na rozwdj nauki we wspotczesnym $wiecie. Poszczegdlne dyscypliny dostarczajg
naukowcom punktoéw odniesienia, podejs¢ metodologicznych, tematow badan, teoretycznych
kanonéw i technologii. Ponadto tworza one wspolne koncepcje ijezyk, bedace akredytacja
dla praktykow w swoich dziedzinach (tj. uznaniem kompetencji przez innych w ramach
wspolnej instytucji) i, co wazniejsze, epistemologiczne iontologiczne bezpieczenstwo,
niezbedne do postepu nauki bez koniecznosci ciagtego kwestionowania istoty samej nauki.
Mimo ze jest coraz bardziej widoczne, ze niektore dzialania wymagaja badan naukowych,
wyglada na to, iz s one niewystarczajace. Rosngce znaczenie kwestii dotyczacych powigzan
pomiedzy ludzka naturg asystemami biofizycznymi w potaczeniu ze wzrastajacym
zrozumieniem ztozonosci systemu pozostawia tradycyjne dyscypliny naukowe z problemem
zrozumienia trudno$ci napotykanych przez zarzadzajacych $rodowiskiem. Jednoczesnie
politycy sa coraz bardziej ostrozni w kwestii ,,sprzedawania prostych rozwigzan ztozonych
problemow”. W rezultacie w ciggu ostatniej dekady zaobserwowano rosngce zainteresowanie,
zar6wno W spotecznosciach naukowych, jak i wérod organoéw finansowych, rozwojem metod
zastosowania wynikow zintegrowanych badan, przekraczajac jednoczes$nie granice
metodologiczne, epistemologiczne i ontologiczne, ktore uniemozliwiajag wspolne rozumienie

ztozonych problemow.

»Dychotomia” opieki medycznej. W $rodowiskach medycznych od dtuzszego czasu (mozna
powiedzie¢, ze od zawsze) toczy si¢ dyskusja dotyczaca strategii leczenia. Jedni sadza, ze
wigcej ludzi uratuje sie dzieki ,,uniwersalnemu podejsciu” opartemu na strategiach zdrowia
publicznego. Drudzy za$ widzg wigksze mozliwosci W leczeniu i opiece dostosowanej do
cech genetycznych i czynnikow $rodowiskowych kazdego cztowieka. Rozroznia sie, po
pierwsze, podejscie tradycyjne uwzgledniajace wiek, pte¢, wage, ogdlny stan zdrowia lub

zaawansowanie choroby. Po drugie, podejscie innowacyjne — medycyna stratyfikowana, ktora
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dazy do wydzielenia grup izaktada, ze obecnos¢ konkretnych mutacji przektada sie na
skuteczno$¢ leczenia okreslonymi metodami. Ocena jednej lub nawet kilku mutacji czesto nie
pozwala na kompleksowg ocen¢ skutecznosci leczenia, gdyz nie uwzglednia unikatowych dla
kazdego pacjenta danych metabolicznych i $rodowiskowych. Po trzecie, medycyna
spersonalizowana, ktora stanowi rozszerzenie metod stratyfikacji pacjentow i koncentruje si¢
na dostosowaniu terapii do unikatowych parametrow poszczegélnych pacjentow. Po czwarte,
medycyna funkcjonalna, ktora traktuje organizm jako system naczyn potaczonych, a nie zbiér
niezaleznych organow i uktadow, ktore w powszechnym systemie opieki zdrowotnej sa
leczone czgsto niezaleznie od siebie, poprzez poszczegodlne dziaty medycyny. Leczenie
koncentruje si¢ na calej osobie, anie tylko na chorobie ijej objawach (Dockser, 2020).
Doktadny wywiad z pacjentem stuzy znalezieniu powigzan migdzy 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¢ niezb¢dne udzielenie odpowiedzi na
pytania: Gdzie najlepiej wyda¢ pienigdze publiczne? Czy (i wjakim zakresie) na
indywidualne rozwigzania, czy na przedsigwzigcia na rzecz zdrowia publicznego na duza
skalg? Przez dziesigciolecia podejmowano dziatania po stronie indywidualnych rozwigzan.
Dominowaty programy badawcze, w ktorych podnoszono problematyke wykorzystania
najnowszych technologii cyfrowych (medycyna cyfrowa), sekwencjonowania kodow
genetycznych. Pacjenci w grupach podwyzszonego ryzyka, chordb niezakaznych (choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, nowotwory ztosliwe, choroby drég oddechowych oraz
cukrzyca) ichorob zakaznych wywotanych przez drobnoustroje chorobotworcze maja

nadzieje, ze medycyna spersonalizowana poprawi indywidualne wyniki zdrowotne.

Pandemia COVID-19 uwidocznita z jednej strony powrot do strategii wdrazanych
z powodzeniem przy poprzednich epidemiach siegajacych ponad 100 lat wstecz: mycie rak,
lepsza higiena, kwarantanny, dystans spoteczny i $ledzenie kontaktow. Z drugiej zas strony
nastapito wykorzystanie najnowszych technologii biologicznych, farmaceutycznych,
epidemiologicznych w diagnostyce (testy, segregacja medyczna), logistyce medycyny
katastrof, leczeniu choréb zakaznych ibadaniach nad szczepionka, ktorych wdrozenie

zajmuje wigcej czasu i ktore obejmujg obszar zdrowia publicznego.

W czasach pandemii skupiono si¢ na wspolnych, a nie indywidualnych rozwigzaniach.
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Strategie, programy i projekty dos¢ czesto przygotowujg zespoty naukowcow, ktorzy
byli przez lata w opozycji do medycyny spersonalizowanej, miedzy innymi Arturo Casadevall
z Johns Hopkins University (Casadevall, 2020), Michael Joyner z Mayo Clinic (Joyner,
2020), Nigel Paneth z Michigan State University (Dockser, 2020). Pomyst uzycia 0socza od
ozdrowiencoéw bogatego w przeciwciata w celu zneutralizowania wirusa u chorych byt po raz
pierwszy zastosowany ponad 100 lat temu (pandemia grypy hiszpanki). Projekt ma na celu
zaoszczedzenie Czasu iuratowanie zycia, zanim nie zostanie opracowana i wdrozona
szczepionka ani tez nie bedg zidentyfikowane oraz przetestowane bardziej ukierunkowane
terapie. Na tamach §wiatowych czasopism medycznych, jak ,,.Lancet Global Health”, ,,Lancet
Public Health”, ,Nature”, w licznych artykutach sg prezentowane wyniki badan nad osoczem
z wezesniejszych epidemii (Paneth, 2020).

Istnieje uzasadniona obawa, ze tradycyjne, mato zaawansowane technologicznie
strategie zachowania zdrowia publicznego zostang jeszcze ograniczone W kontekscie

finansowania medycyny spersonalizowanej (precyzyjnej).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku chordb, ktore powoduja najwigksze
spoteczne obcigzenie zdrowotne, takich jak cukrzyca, choroby serca i wiele nowotwordw,
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.

chordéb cywilizacyjnych).

Doktor Joyner wskazal na cukrzyce typu 2 jako przyktad: wiek, pte¢, waga i niektore
badania krwi sa tak dobre jak DNA (a czasem lepsze) w przewidywaniu choroby. | w obu
przypadkach, dodat, porady lekarza dla osoby wysokiego ryzyka sg takie same: wiecej
¢wiczen izdrowsza dieta Niewielka grupa podobnie myslacych naukowcoéw w celu
omowienia swoich pomystow spotkata si¢ w Bostonie w 2016 roku. Wkroétce w internetowe;j
grupie analitycznej regularnie uczestniczylo okoto 30 o0sob — rosnacy krag przyjaciot
I wspotpracownikow, ktorzy analizowali doniesienia naukowe i zacze¢li wspdlnie pisa¢ whasne
artykuty z perspektywy swoich specjalizacji, dostrzegajac dobro wspdlne. Jako naukowcy
wyrazili podziw dla technologicznego osiagnigcia sekwencjonowania kolejnosci par
nukleotydowych w czasteczce DNA, ktore sktadaja sie¢ na ludzki kod genetyczny, idla
nowych granic nauki, ktore otworzyly si¢ w ramach projektu. Uznali, ze dla niektorych
rzadkich choréb genetycznych medycyna precyzyjna byta dobrodziejstwem. Jednakze ich

zdaniem priorytetem odkrycia choroby na poziomie indywidualnym jest ograniczenie uwagi
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do wysitkéw, ktore moga poprawi¢ i uratowaé duzg liczbe pacjentow (poszkodowanych).
Pomimo duzych inwestycji medycyna precyzyjna nie przyniosta znaczacych korzysSci
publicznych. Skupienie si¢ na genomie jako gtownym czynniku zdrowia mocno zaweza
definiowanie zagrozen, ktore w znakomitej wickszosci nie wynikajg z genow, ale ze
srodowiska izachowania ludzi. Srodowisko zycia, w ktorym dana osoba si¢ znajduje,
odgrywa glowna rolg W okreslaniu wynikow 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 wysokorozwinigtych i nie tylko.

Infrastruktura zdrowia publicznego opiera si¢ na finansowaniu z réznych agencji
krajowych, regionalnych i lokalnych i czgsto podlega cigciom budzetowym. Jesli juz sie
inwestuje, to w szczepionki, ale mniej w inne dziedziny zdrowia publicznego. Z drugiej
strony medycyna precyzyjna ozywita entuzjazm izasoby nie tylko rzadu, lecz takze

prywatnych instytucji i firm, ktore widzg 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 pozostaty
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 cztonkéw tej
grupy badawczej, pod koniec lutego 2020 roku napisat komentarz w,, The Wall Street
Journal”, proponujac plazm¢ rekonwalescencyjng 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 ta samag strategia. ,,Jednym z probleméw 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 precyzyjnej, ustanowili . falszywa dychotomie: leki
personalizowane czy zdrowie publiczne (populacji)”. Jego zdaniem ,to nie jest konflikt,
zrozumienie dolegliwosci poszczegdlnych osob pomaga zrozumie¢ populacje” (Dockser,
2020).
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,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 bgda natychmiast dostgpne, lepsze
zrozumienie indywidualnej podatno$ci na t¢ chorobe moze by¢ podstawg do ustalenia
priorytetow dystrybucji” (Collins, 2020). Nawet teraz, gdy trwa ostra faza pandemii, zaczyna
si¢ rozrachunek, jak nauka powinna si¢ zmieni¢, aby zaja¢ si¢ przysztymi chorobami
zakaznymi, niezaleznie od tego, czy jest to kolejna fala wirusa COVID-19, czy inny wirus.
W dhugofalowej debacie jest watpliwe, aby ktorakolwiek ze stron zdominowata opieke
medyczng. Dzialania w stanie epidemii nie mogg ogranicza¢ pomocy medycznej pacjentom
ze schorzeniami niezakazonymi iodwrotnie — medycyna spersonalizowana nie moze
ogranicza¢ potrzeb zdrowia publicznego. Napiecie miedzy podejsciami uniwersalnymi
amedycyng precyzyjng trwa od dziesigcioleci, poniewaz kazda ze stron przedstawia
kluczowe argumenty istotne w rozwigzywaniu aktualnych probleméw zdrowotnych.
Fragmentacja medycyny dalej postepuje. W Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob
przygotowanej przez WHO wymienia si¢ 13 tysigcy réoznych chorob, schorzen iurazéw —
innymi stowy, 13 tysiecy ,roznych sposobow, na ktore nasze ciala moga odmowié
postuszenstwa” Dla ich leczenia dysponujemy 6 tysigcami lekow i4 tysigcami procedur,
z ktorych kazda znaczona jest odrgbnosciami i indywidualnymi niebezpieczenstwami. Te
liczby ilustruja ztozono$¢ wspotczesnej medycyny (Szczeklik, 2012). Powracajg pytania
o0 system opieki medycznej w nowych postaciach. Po pandemii czas pomysle¢ o debacie
mi¢dzydyscyplinarnej z udziatem przedstawicieli réznych dziedzin medycyn, biologii, nauk
spotecznych, technicznych oraz praktykow ochrony zdrowia, zarzadzania kryzysowego

I 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 zapytaé, co bedzie dalej. Co wazniejsze — CO musi si¢ sta¢, aby$my nigdy
wigce] nie znalezli si¢ w obecnej sytuacji? Jakie s3 kluczowe obszary, ktore musza

ewoluowac, aby zmniejszy¢ ryzyko przysztych pandemii?

Epidemiologia cyfrowa. Monitorowanie chordob, dylematy etyczne. Wspodtczesne systemy
monitorowania choréb zakaznych majg na celu wykorzystanie szybkosci i zakresu duzych
zbiorow danych w celu zapewnienia globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego. Postrzeganie

probleméw zdrowotnych wtym wymiarze iodpowiednich podejs¢ technologicznych
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implikuje zmiany epistemologiczne, ambiwalencje metodologiczne, a takze roznorodne skutki
spoteczne. W toczacym si¢ dialogu przedstawicieli nauk spolecznych, medycznych,
biologicznych i technicznych, wraz z praktykami zdrowia publicznego, wskazuje na kilka

konsekwencji zmiany nadzoru chorob.

Eksplozja korzystania z Internetu i telefonéw komoérkowych doprowadzita do nowego
rodzaju epidemiologii: epidemiologii cyfrowej, ktorg mozna zdefiniowa¢ za Marcelem
Salathe’em (2018) jako sposob na wykorzystanie duzych zbiorow danych generowanych poza
publicznym systemem opieki zdrowotnej do monitorowania choréb oraz formulowania
probleméw zdrowotnych. Praktycznie funkcjonuje juz od wielu lat w systemie nadzoru
i kontroli chordb zakaznych. W odpowiedzi na COVID-19 wiele krajow, np. Chiny, Tajwan,
Singapur, Nowa Zelandia, lzrael, podniosto epidemiologi¢ cyfrowa na bardziej
zaawansowany poziom inwigilacji, koncentrujac si¢ na podstawowych funkcjach w zakresie
zdrowia publicznego, takich jak wykrywanie przypadkow, sledzenie kontaktow oraz izolacja
i kwarantanna. W zwigzku z tym pojawiajg si¢ liczne obawy dotyczace etyki iprawa do
ograniczenia swobod obywatelskich. Uzyskiwane za pomocg technologii cyfrowych nowe
zrodta danych w ramach nadzoru podczas pandemii wkraczajg W przestrzen prywatnosci i sg
w opinii niektorych grup spotecznych nieetyczne, zdaniem innych za$ nieetyczne jest
niekorzystanie z cyfrowych zrodet danych, takich jak telefony komorkowe, spersonalizowany
monitoring wizyjny iobrazowanie przy uzyciu technologii naziemnych i powietrznych
urzadzen podstuchowych oraz kontrolowania mediéw spotecznosciowych (Riberts iin.,
2019).

Eskalacja istniejacych technologii epidemiologii cyfrowej rosnie niemalze
wykladniczo. Ro$nie rowniez potencjal wykorzystania uczenia si¢ maszynowego i duzych
zbiorow danych do prognozowania rozprzestrzeniania si¢ chorob inadawania priorytetu
ludziom do testowania oaz zachowania dystansu spotecznego. Jednym z kontrowersyjnych
zastosowan podczas wybuchu COVID-19 byt wymoég rzadu chinskiego, aby obywatele
w ponad dwustu miastach zainstalowali na swoich smartfonach aplikacje Alipay, ktoéra
przypisuje kod ryzyka kazdej osobie, wskazujac przestrzen, w jakiej moga si¢ poruszacd.
Algorytm kodowania podobno zawiera informacje o czasie spedzonym w ryzykownych
lokalizacjach i czestotliwo$ci kontaktu z innymi ludZzmi. Spoteczne niezadowolenie z aplikacji

wynikato z braku przejrzystosci co do powodow, dla ktorych ludzie zostali zaklasyfikowani
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do poszczegdlnych grup oraz niedopasowania do wiasnych przekonan os6b na temat poziomu

ryzyka.

Rzady dysponuja ogromnymi zasobami danych osobowych obywateli, ktére mozna
wykorzysta¢ do identyfikacji osob 0 podwyzszonym ryzyku zakazenia i nadania im priorytetu
w celu zbadania przez personel medyczny. Tajwanski rzad powigzat dane imigracyjne i celne
dotyczace podroznych (w plikach wsadowych, po usunieciu nieistotnej historii podrozy)
z danymi Narodowego Ubezpieczenia Zdrowotnego podczas wizyt w szpitalach i klinikach,
aby zidentyfikowaé¢ osoby, ktorych objawy moga wskazywaé na zakazenie nowym
koronawirusem. Informacje te zostaly udostgpnione pracownikom stuzby zdrowia w celu

wykorzystania ich do podejmowania decyzji podczas wizyt pacjentow.

Rodzi si¢ wtym zakresie pytanie: W jaki sposob zagwarantowaé, ze firmy irzady
przeprowadzajace | wykorzystujace analizy epidemiologiczne z nowych zrédet danych sg
odpowiedzialne za to, co robig? Procesy demokratyczne zwykle pomagaja w decydowaniu
politycznym isa wzglednie przejrzyste. Spoleczenstwo ma mozliwosci o0ceniania
i reagowania na rozne odstepstwa od przyjetych zasad i procedur. Niestety wiele inicjatyw
podczas szerzenia si¢ COVID-19 zostato podjetych przez liczne kraje bez tradycyjnych
mechanizmow demokratycznych, naruszajagc zasady ochrony swobdod obywatelskich
i wolnosci stowa. Konieczno$¢ szybkiego podejmowania decyzji moze uzasadnia¢ takie

procesy, ale zwigksza obawy dotyczace odpowiedzialnych praktyk w zyciu spotecznym.

Ryzyko sprzeniewierzenia zgromadzonych danych iopracowanych metod w celu
monitorowania choréb jest duze. W koncu te same podejscia, ktore mozna zastosowac do
identyfikacji spraw i §ledzenia kontaktow, mozna tez wykorzysta¢ do identyfikacji i $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 sag 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 deprywacj¢ ekonomiczng, CO
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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 warto$¢ dla grup
szczegblnie wrazliwych, takich jak osoby starsze io0soby z przewlekla chorobg, ktore

W przeciwnym razie moga pozosta¢ zamkniete po uwolnieniu innych.

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

W przesztosci Polsce prowadzono liczne ¢wiczenia dotyczgce 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 kropelkowa. Wiele krajow, szczegodlnie tych
bogatszych, jest sceptycznie nastawionych do Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktora jest
odpowiedzialna za wspotprace 194 krajow w zakresie organizacji, monitorowania,
reagowania na zagrozenia zdrowia publicznego oraz normalizowania sytuacji po pandemii.
W rezultacie swiatu brakuje wspodlnego zrozumienia, anawet wspolnego stownictwa,
dotyczacego wspotpracy na wypadek pandemii. Wystarczy przeczyta¢ komunikaty wydarzen
zwigzanych z COVID-19. ,,Zapalenie ptuc 0 nieznanej przyczynie” wykryte w Wuhan zostato
po raz pierwszy zgtoszone do biura WHO w Chinach 31 grudnia. Miesigc pozniej WHO
oglosita wybuch ,,zagrozeniem zdrowia publicznego o0 zasiegu migdzynarodowym”,

a nastgpnie 11 marca ogtosita ,,pandemi¢” (WHO, 2020).

Mimo tych zapowiedzi wigkszos¢ $wiata zachowywata si¢ tak, jakby COVID-19 nie
mial wptywu na ich obywateli. Zarysowatly si¢ dwa modele walki z pandemig: tzw. model

szwedzki, mniej restrykcyjny, jezeli chodzi o dystans spoleczny, co mialo zwigkszy¢
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odporno$¢ stadng, oraz model azjatycki, restrykcyjny, oparty na do$wiadczenia Chin czy
Singapuru. Wczesniej mimo ostrzezen WHO panstwa stangty wobliczu tego
niebezpieczenstwa bez tatwo dostepnych testow diagnostycznych, bez sprawdzonych
srodkoéw terapeutycznych, bez szczepionek i w obliczu niedoborow srodkow 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 Kkrajach o najstabszym systemie opieki zdrowotnej
i najbardziej narazone 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. Niezbedna jest solidarnos¢ wspolnot narodowych. Nie powinnismy
mysle¢ 0 spotecznosciach innych krajow jako o mozliwych wektorach chorob, ale o jakosci
ludzkiego zycia. Nalezy ukierunkowaé¢ dostgp do nowych metod diagnostycznych,
terapeutycznych i szczepionek w zaleznosci od potrzeb, a nie sity nabywczej. Zaangazowanie
spoteczno$ci i ochrona praw czlowieka majg kluczowe znaczenie w walce z zagrozeniami

chordb zakaznych i niezakaznych.

Opracowanie globalnie skoordynowanej strategii zwalczania COVID-19 i stworzenie
radykalnie nowego podejscia do globalnego bezpieczenstwa zdrowia bedzie wymagato

trwatego i zdecydowanego przywodztwa.

Zarzadzanie bezpieczenstwem narodowym. Metodyka planowania, organizowania
i kierowania nie sprawdzita si¢ w procesie decyzyjnym. Tysigce stron réznych plandéw ze
wzgledu na brak aktualizacji i koordynacji w niewielkim stopniu zadziataty w praktyce.
Funkcjonujace struktury organizacyjne w wickszosci staty si¢ fasadowe, a kierownicy zrobili
si¢ bezradni. Decyzje strategiczne podejmuje si¢ W duzym zawirowaniu politycznym,
spotecznym i ekonomicznym. Decydowanie epidemiologiczne dos¢ czesto bywa
jednostronne. Brakuje ekspertyz z zakresu polityki spotecznej, gospodarczej i komunikowania
spolecznego w stanie epidemii. Nalezy W przyszlosci dobiera¢ starannie liderow,
zweryfikowac systemy zarzadzania kryzysowego. Bezpieczenstwo zdrowotne musi mie¢ Swoj
priorytet w strategiach bezpieczenstwa narodowego. Problematyke polityki zdrowotnej,
zdrowia publicznego nalezy wprowadzi¢ do programow ksztatcenia szkot i uczelni. Podejscie

korporacyjne prezentowane na uniwersytetach medycznych jest niewystarczajace. W procesie
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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 $cisle sledzi swiatowe trendy chorob
i rozpowszechnia doktadne informacje na ich temat w czasie rzeczywistym. Kazdy kraj musi
by¢ w stanie ocenia¢ i przekazywac globalne dane zdrowotne w niepolityczny sposob, aby
zmaksymalizowa¢ szans¢ na utrzymanie zdrowia swoich obywateli. Niezbgdne jest
opracowanie i wdrozenie systemu logistyki rezerw farmaceutycznych i niefarmaceutycznych
Nalezy wyciggna¢ wnioski z tragicznej niedostepno$ci sprzetu, ktorego pracownicy opieki
zdrowotnej potrzebuja do bezpiecznego leczenia pacjentow z koronawirusem (Konieczny,
Dajerling, 2019).

Po pierwsze, nic nie zastgpi krajowej zdolnosci, jesli chodzi o zapewnienie gotowych
zasobow $rodkéw ochrony osobistej. Firmy prywatne podjety dziatania w celu przekazania
masek, ktore zgromadzity, ale czy takie zywiotowe dziatania sg bezpieczne w zagrozeniach
zdrowia publicznego? Rolg rzadu jest odpowiednie gromadzenie zapasow ha czas stanOw
nadzwyczajnych, w tym epidemii. Konkurencja mi¢dzynarodowa 0 podstawowe zasoby, jaka

si¢ obserwuje, jest niehumanitarna

Po drugie, wydaje si¢, ze koncepcja ,,zdolnosci logistycznych krytycznych zasobow”
nie uwzgledniata wariantowo zwiekszania liczby respiratoréw. Brakuje rozwigzan
uruchomienia produkcji dodatkowych standaryzowanych urzadzen, sprzetu i srodkow
ochrony osobistej. Doswiadczenia COVID-19 zwracaja uwage na problemy odpowiedniego
finansowania oraz wilasciwy sposob planowania dystrybucji. Organy administracyjne, ktore
dzi§ proszg 0 pomoc, muszg przygotowa¢ plany na jutro ,na wszelki wypadek”,
wykorzystujac swoje doswiadczenia z COVID-19, aby zacheci¢ do reformy i rozszerzenia

strategicznego krajowego zapasu.

Inicjatywy spoleczne. Innowacje w opiece zdrowotnej czgsto opracowuje si¢ W odpowiedzi
na lokalne wyzwania, prezentowane przez pracownikow stuzby zdrowia z pierwszej linii,
ktorzy bezposrednio zmagaja si¢ z problemami zdrowotnymi isocjalnymi miejscowej
ludnosci. Czesto te rekomendacje lokalne sa powierzane wltadzom wyzszego szczebla bez
zrozumienia kontekstu sytuacyjnego podstawowych struktur administracyjnych. Innowacje
spoteczne dotyczace zdrowia to proces angazujacy 0Soby i instytucje, ktore taczy potrzeba
zmiany w podstawowej opiece zdrowotnej istylu zycia wspdlnoty mieszkancow. Liczne

innowacje spoteczne dowodza, ze zaangazowanie lokalnych beneficjentow W rozwoj
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programu opieki zdrowotnej skutkuje bardziej zrownowazonymi oraz odpowiedzialnymi

ustugami medycznymi i socjalnymi.

Chociaz innowacje spoteczne w zdrowiu to nowy termin, podstawowa koncepcja ma

dhuga historie, ktora nalezy doceni¢ w badaniach politologicznych i socjologicznych.

Rosénie baza dowodoéw naukowych réznych inicjatyw spotecznych w dziedzinie
zdrowia. Jest jednak wiele pytan bez odpowiedzi. Jakie sg optymalne sposoby zrownowazenia
zdrowia publicznego i korzysci ekonomicznych interwencji zdrowotnych? W jaki sposob
liderzy spotecznosci lokalnej moga si¢ przyczyni¢ do zmiany $wiadomosci Sytuacyjnej
I poprawia¢ wyniki zdrowotne? W jaki sposob inicjatywy spoteczne moga wpltywaé na
rozw6j programéw zdrowotnych dla lokalnych spotecznosci? W proces innowacji
spotecznych zaangazowanych jest czgsto wiele osob. Uzyskane wyniki nalezy uwzglednic

w lokalnej polityce zdrowotnej i spoteczne;.

Konieczne sa rygorystyczne badania angazujace wszystkie podmioty, aby
przetestowaé, zoptymalizowaé i zeskalowac¢ te innowacje. Rzady musza przeprowadzic
ponowng ocen¢ tego, w jaki sposob beneficjenci dopasowujg si¢ do systemow opieki
zdrowotnej. Wreszcie pracownicy stuzby zdrowia musza uznaé, ze problemy zdrowotne sg
czgsto  osadzone  w kwestiach  spotecznych, ktére wymagaja uwagi ibadan

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 skutecznosci. Odpowiadajac na pytania, kto, kiedy i gdzie zachorowal, mozna
sformutlowa¢ wstepne hipotezy, znacznie zawgzajace zakres dociekan iumozliwiajace
poglebienie dalszych badan za pomoca metod analitycznych oraz eksperymentalnych. Metody
postepowania Kklinicznego obejmujg diagnoze kliniczng, leczenie, ocen¢ skutecznosci
leczenia, monitorowanie biezacego stanu zdrowia, epidemiologicznego za$ diagnoze
populacji, identyfikacje czynnika etiologicznego (czynnika ryzyka), dziatania interwencyjne
w celu wyeliminowania czynnikéw ryzyka, oceng skutecznosci dziatan interwencyjnych,
biezgce monitorowanie stanu zdrowia populacji oraz stanu srodowiska (Elbe, 2010;
Konieczny, 2016).
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Epidemiolodzy w miar¢ regularnie organizuja sesje metodologiczne w ramach
konferencji, seminariéw naukowo-szkoleniowych krajowych i migdzynarodowych. Wynika
z tego, ze metody epidemiologiczne, zarowno iloSciowe (na przyktad metaanaliza lub regresja
logistyczna), jak ijakosciowe (na przyktad wnioskowanie przyczynowe lub recenzje

narracyjne), wzbogacaja teorie naukowe oraz usprawniajg dziatania praktyczne.

Szczegolnie interesujace sg trzy metody: metaanaliza, wnioskowanie przyczynowe
I techniki systematycznych przegladow literatury przedmiotu. Kazda ztych metod jest
wystarczajgco opisana W literaturze imozliwa do zweryfikowania w praktyce oraz ma
zasadnicze znaczenie dla poszukiwania przyczynowych czynnikéw chorobotworczych
i sposobow wykorzystania tej wiedzy do poprawy zdrowia publicznego. W catosciowym
obrazie sytuacji epidemiologicznej niezbgdne staje si¢ korzystanie z dorobku metodologii
badan nauk spotecznych, technicznych, biologii, matematyki, biocybernetyki, neuronauki.

Praktykujacy wtym obszarze powinni taczyé teori¢ i praktyke 2z przesztosci
i doskonali¢ rozwigzania w stanach zagrozen epidemicznych iepidemiologicznych, biorac
pod uwage w procesie decyzyjnym mozliwe skutki ekonomiczne, psychologiczno-spoteczne

i etyczno-wolnosciowe zwigzane z ograniczeniami praw cztowieka.

Z punktu widzenia aktualnych osiagnie¢ praktyki metodologii badan nalezy korzystaé
z doswiadczen miedzynarodowych. Sposrod wielu osrodkow na uwage zastuguje Centrum
Bezpieczenstwa Zdrowia Johnsa Hopkinsa, ktore od wielu lat dziata na rzecz ochrony
zdrowia ludzi przed epidemiami i katastrofami oraz zapewnienia odpornos$ci spotecznosci na
nagle inadzwyczajne zagrozenia. Centrum bada, wjaki sposob innowacje naukowe
i technologiczne moga wzmocni¢ bezpieczenstwo zdrowotne zgodnie z polityka i praktyka
sprostania szeregowi wyzwan, W tym globalnego wzrostu pojawiajacych si¢ chordb
zakaznych, ciagltego ryzyka grypy pandemicznej, powaznych katastrof naturalnych oraz
podatnosci infrastruktury spotecznej na choroby przenoszone przez zywno$¢ oraz potencjalne
zagrozenia biologiczne, chemiczne, wypadki nuklearne lub celowe zagrozenia. Badania
prowadzone sa przez przedstawicieli medycyny, zdrowia publicznego, prawa, nauk
spotecznych, ekonomii ibezpieczenstwa narodowego. Prezentowane jest podejscie
transdyscyplinarne taczace réznorodne krajowe i migdzynarodowe spotecznosci ekspertow
w dziedzinie zdrowia i nauki oraz liderow zdrowia publicznego i urzgdnikow panstwowych

w celu wzmocnienia bezpieczenstwa zdrowotnego.
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W 2019 roku podjeto na szeroka skale badania oparte na indeksie w zakresie

globalnego zdrowia publicznego.

Indeks Globalnego Bezpieczenstwa Zdrowia (Global Health Security — GHS) —
pierwsza kompleksowa ocena ianaliza poréwnawcza bezpieczenstwa zdrowotnego
| powigzanych mozliwo$ci w 195 krajach, ktore sktadajg sie na panstwa — strony
miedzynarodowych przepisow zdrowotnych (IHR, 2005). Indeks GHS jest projektem
inicjatywy Nuclear Threat Initiative (NTI) oraz Centrum Bezpieczenstwa Zdrowia
Johnsa Hopkinsa (JHU) i zostal opracowany we wspolpracy z The Economist
Intelligence Unit (EIU). Organizacje te uwazajg, ze z czasem indeks GHS spowoduje
wymierne zmiany w krajowym bezpieczenstwie zdrowotnym oraz poprawi
mi¢dzynarodowg zdolnos$¢ do radzenia sobie z jednym z najbardziej wszechobecnych
zagrozen na S$wiecie: epidemiami chorob zakaznych, ktére mogg prowadzi¢ do

miedzynarodowych epidemii i pandemii.

=\ i)

PREVENT CETELT RESPOND HEALTH NORME R

Sto czterdziesci pytan do indeksu GHS podzielonych jest na szes¢ kategorii:

v/ Zapobieganie: zapobieganie pojawianiu si¢ lub uwalnianiu patogenow.

v" Wykrywanie i zgtaszanie: wczesne wykrywanie i zglaszanie epidemii potencjalnie
budzacych obawy migdzynarodowe.

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

v System opieki zdrowotnej: wystarczajacy i niezawodny system opieki zdrowotnej do
leczenia chorych i ochrony pracownikéw stuzby zdrowia.

v' Zgodno$¢ z normami miedzynarodowymi: zobowigzania do poprawy zdolno$ci
krajowych, plany finansowania majace na celu wyeliminowanie luk i przestrzeganie
norm globalnych.

v' Srodowisko ryzyka: ogolne srodowisko ryzyka ipodatno$é kraju na zagrozenia

biologiczne.

Sposrod 140 pytan indeks GHS priorytetowo traktuje nie tylko mozliwosci
poszczegolnych krajow, lecz takze istnienie funkcjonalnych, przetestowanych i sprawdzonych

mozliwosci powstrzymywania epidemii u zrodta. Kilka pytan w indeksie GHS ma na celu
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ustalenie, czy istnieje pojemnos¢, a takze tego, czy pojemnos¢ ta jest regularnie — na przyktad
corocznie — testowana iwykazana jako funkcjonalna w ¢éwiczeniach lub wydarzeniach

w $wiecie rzeczywistym.

Indeks Globalnego Bezpieczenstwa Zdrowia zawiera rowniez 34 wskazniki zdolnosci
i 85 wskaznikéw mozliwo$ci narodow W zakresie ograniczania globalnego katastroficznego
ryzyka biologicznego, ktore sg biologicznymi zagrozeniami 0 niespotykanej skali, moggcymi
spowodowa¢ powazne szkody w ludzkiej cywilizacji na poziomie globalnym, ostabiajac jej
dhlugoterminowy potencjat. Sg to wydarzenia, ktére moga zniszczyé korzysci w zakresie
zrownowazonego rozwoju i zdrowia na swiecie ze wzgledu na swoj potencjal powodowania
niestabilnosci  krajowej iregionalnej, globalnych konsekwencji gospodarczych oraz

powszechnej zachorowalnosci i Smiertelnosci.

Wskazniki w indeksie Globalnego Bezpieczenstwa Zdrowia 2019 sa osadzone
w modelu (dostepny jako skoroszyt programu Excel pod adresem www.ghsindex.org), ktory
oferuje szeroki zakres analityczny narzedzia, umozliwiajac W ten sposob glebsze badanie
srodkéw globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego. Na przyktad uzytkownicy moga filtrowac
kraje wedtug regionu, populacji lub poziomu dochodow lub bezposrednio poréwna¢ dowolne
dwa kraje. Uzytkownik moze roéwniez zbada¢ korelacje migdzy wskaznikami. Profile
poszczegolnych krajow, ktore obejmujg konsultowane zrodia i uzasadnienia punktacji, sa
rowniez uwzglednione w indeksie Globalnego Bezpieczenstwa Zdrowia 2019. Model indeksu

umozliwia glebsze poznanie warunkow bezpieczenstwa zdrowotnego w danym Kkraju.
Zesp6t badawczy zebrat dane z nastgpujacych 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 wlasnoscig The Economist Intelligence Unit,

e indeks demokraciji,

e |okalne i miedzynarodowe wiadomosci prezentowane w mediach (GHS, 2019).

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

45



W JAKI SPOSOB SZKOLY | UCZELNIE POWINNY PRZYGOTOWAC MLODZIEZ
DO POTENCJALNYCH WYZWAN | ZAGROZEN?

Dorobek poszczegolnych dyscyplin naukowych w zakresie bezpieczenstwa w dziedzinie nauk
spotecznych, technicznych, przyrodniczych i medycznych jest bogaty iwart docenienia.
Wyniki badan sg jednak rozproszone iczesto niedoceniane, niezauwazalne oOraz
interpretowane z perspektyw réznych podejs¢ specjalistycznych. Liczne doswiadczenia
wskazuja na niedocenianie nauk spotecznych w wielu projektach badawczych dotyczacych
bezpieczenstwa: zdrowotnego, biologicznego, chemicznego, zywno$ciowego, informacyjnego
itp. Ale tez spotykamy si¢ z sytuacja odwrotng. Na wydziatach nauk spotecznych nie ma
przeptywu aktualnej wiedzy z zakresu nauk przyrodniczych, medycznych czy technicznych.

Wiedza z tych dziedzin jest bardzo skromna.

O interdyscyplinarnoéci i migdzydyscyplinarnosci dyskutuje si¢ od lat. Sytuacje
kryzysowe wyraznie obnazaja nieporadno$¢ wobec wyzwan, jakie dostrzegamy w stanie
epidemii: ,,Nie brakuje nam ludzi, ktorzy mowia nam o problemach. Brakuje nam ludzi,

ktorzy mowig nam, co mamy robi¢” (Konieczny, 2019).

Niezbedne staje si¢ nowe otwarcie w ustawicznym doskonaleniu koncepcji edukacji
w wymiarze powszechnym i specjalistycznym, gdzie jedyna stata jest zmiana (Harari, 2018).
Dawne narracje dotyczace wyzwan i zagrozen upadaja a W ich miejsce nie powstata zadna
nowa. Jak mozemy przygotowac spoteczenstwo do zycia w $wiecie, ktory cechuje niezwykle
dynamiczne zmiany i radykalna niepewno$¢? Nikt nie wie, jak bedzie wygladal nasz kraj
w 2050 roku. Nie znamy odpowiedzi na to pytanie. Jak zauwazono w odpowiedzi na pytanie
pierwsze, nie potrafimy doktadnie przewidzie¢ przysztosci. Obecnie jest to jeszcze znacznie
trudniejsze niz kiedykolwiek wczesniej. Rozwoj nauk kognitywnych, nanotechnologii,
technologii cyfrowych i biotechnologii kreuje izmienia $rodowisko bezpieczenstwa
geograficznego i cyfrowego. Srednia dtugo$¢ zycia znacznie si¢ wydhuzy. Nastapia dzieki
bioinzynierii i bezposrednim interfejsom mozg—komputer duze zmiany w obrebie ludzkiego
srodowiska biopsychospotecznego. Programy ksztalcenia dzieci i mtodziezy przypuszczalnie

za dwadziescia lat beda w niewielkim stopniu przydatne i straca na znaczeniu.

Wielu ekspertow zajmujacych si¢ edukacjg twierdzi, ze szkoty powinny przestawic si¢
na uczenie ,,czterech K” — krytycznego myslenia, komunikacji, kooperacji i kreatywnosci.

Stawia si¢ umiejetnosci zyciowe przed umiejetnosciami technicznymi. Najwazniejsza bedzie
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zdolno$¢ radzenia sobie ze zmiang, uczenia si¢ nowych rzeczy izachowania rownowagi
psychicznej w nieznanych sytuacjach. Ludzie beda by¢ moze musieli radzi¢ sobie z migracja
do cyberprzestrzeni, niesprecyzowang tozsamos$cig I nowymi doznaniami zmystowymi

generowanymi przez komputerowe implanty (Harari, 2018).

W tym gaszczu niepewnosci, ryzyka, zagrozen i spersonalizowanych algorytmow
niezb¢dne staje si¢ poznanie wlasnego srodowiska zycia i poznanie samego siebie, zanim to

zrobig ,,kapitali$ci nadzoru” (Zuboff, 2020).

Szanse i zagrozenia. Od poznania biosfery do noosfery. Doswiadczenia takich luminarzy jak
Jan Gwalbert Pawlikowski (1860-1939), ekonomista, prawnik, taternik ,,duchowy ojciec
ochrony przyrody” i profesor Julian Aleksandrowicz (1908-1988), lekarz internista, profesor
nauk medycznych, filozof medycyny i hematolog. Pierwszy zwracal uwage na wychowanie
i ksztalcenie poprzez poznanie przyrody w otoczeniu cziowieka, drugi za$ na profilaktyke
I diagnostyke srodowiska zycia czlowieka, badajac jakos$¢ jego komponentow tzw. sfer zycia.
Wychodzit z zatozenia, ze kryzys ekologiczny to migedzy innymi wyraz patologii w zakresie

mysli | czynow czlowieka.

Jan Gwalbert Pawlikowski pisat: ,,(...) Kiedy zaczeta si¢ szerzy¢ i zyskiwaé wzigtos¢
nauka higieny, »aby i$¢ z duchem czasu«, wprowadzono gimnastyke, a W zupelnym
zapoznaniu warunkow jej wartosci traktowano ja jako »przedmiot«, na ktory przeznaczano
jedna do dwoch godzin tygodniowo; szczytem niedorzecznos$ci byto klasyfikowanie z niej jak
z innych przedmiotow naukowych. Dopiero w najnowszych czasach zaczety si¢ poprawiac
z wolna higieniczne warunki wychowania szkolnego. Jednorazowa nauka i ograniczenie
nauki domowej zostawity przynajmniej czas na odetchniecie §wiezym powietrzem. Poczgto
nawet mysle¢ 0 nastreczeniu mtodziezy ku temu sposobnosci. Poczgto propagowaé gry
I zabawy ruchowe, awreszcie narodzita si¢ idea skautingu. Skauting jest ta forma
wychowania fizycznego, ktora najwiecej zbliza do natury i z jej sit zyciodajnych pozwala
wyciggna¢ korzysci tak dla celow zdrowia fizycznego, jak imoralnego. Ruch, $wieze
powietrze, ksztalcenie sprawnosci fizycznej, zaradnos$ci, karnosci, punktualnosci, zmystu
spostrzegawczego, to wszystko sg rzeczy pierwszorzednej wagi. Nalezatoby tylko zyczy¢, aby
skaut nie zwyrodnial inie wyjatowial, np. przez jednostronne urzadzanie bezcelowych
komedii [gier] wojennych, co zwlaszcza przy pewnej sktonnosci naszego temperamentu do
pozowania i kabotynizmu jest bardzo niebezpieczne. Bez ujmy dla rzeczywiscie dodatnich

stron tego pierwiastka wojennego mozna by doskonale wyzyska¢ skauting do poglebienia
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nauki przyrodoznawstwa; odpowiednie pokierowanie nauki o terenie, ktora lezy w zakresie
skautingu, mogloby oddac¢ nieocenione przystugi nauce geografii, a nawet geologii. Mozna by
ztym potaczyé zbadanie i opisanie roslinnosci danej okolicy, aznaczenie obozowiska
skautow nic by na tym nie stracito, gdyby miato ceche nie obozowiska wojennego, bo w tym
jest zawsze co$ z teatru, ale obozowiska ekspedycji naukowej. Przy tym jest rzecza niezbedna
wprowadzenie do programow Szkolnych nauki poznania ziemi rodzinne. (...) Pomiedzy
czynnikami warunkujacymi charakter uczuciowego stosunku cziowieka do przyrody jest
jeden jeszcze wielkiej wagi. Jest nim przywigzanie do ziemi ojczystej. Uczucie to jest
organiczne i odwieczne; ludzie najpierwotniejszych kultur chorujg i mra z nostalgii, i bodaj
cze$ciej nawet niz ludzie kultury rafinowanej [rozwinigtej]. Uczucie to jest starsze od
dzisiejszego pojecia mitosci ojczyzny, bo w pojeciu »Ojczyzny« tkwig oprocz pierwiastkow
przyrodzonych, geograficznych ietnograficznych  jeszcze pierwiastki  historyczne
i prawnopanstwowe. Ale pojecie ojczyzny imitos¢ ku niej urodzity si¢ iwyrosly ztego
skromnego ziarna. | dzi$ jeszcze chlop nasz, nawet kiedy szersze pojecie 0jczyzny nie jest mu
obce, w gwarze Swojej nazywa »ojczyzng« swg ojcowizne, a pojecie to rozszerza do wsi
rodzinnej i jej blizszej okolicy. (...) Mickiewicz, kiedy méwi »Litwo, Ojczyzno mojal«, nie
jest przecie wyznawcg separatyzmu litewskiego, ale picknos¢ ojczyzny widzi tylko i widzie¢
nie moze inaczej, jak przez pryzmat ziemi rodzinnej, ktéra mu jest Litwa... Z rozwazenia
tego stosunku nalezatoby zaczerpnaé¢ nauke, ze wychowanie w duchu milosci ojczyzny
powinno wickszg niz dotychczas zwraca¢ uwagg, jako na jej potezny czynnik, na mitos¢
ziemi rodzinnej, ziemi ojczystej w $cislejszym znaczeniu. Droga ku temu jest przede
wszystkim jej poznanie. Zyskataby tez bardzo wiele pedagogia, gdyby to w program swoj
wzigta, bo odnalaztaby najprostszy $rodek zlgczenia nauki szkolnej z zyciem, a przy tym
ozywilaby te nauke iskrg uczucia. A wreszcie mitos¢ ziemi rodzinnej wtym scislejszym
znaczeniu, wtym promieniu, jaki pracg swoja spoteczng wiladny jest zakreslic zwyczajny
czlowiek, moze si¢ sta¢ silng dzwignig rzetelnej kultury. Mito$¢ ta wiedzie za sobg
szanowanie zabytkow tej ziemi, usuwanie skaz, jakie pojawiaja si¢ na jej kochanym obliczu,

staranie o jej pigknos¢” (Pawlikowski, 1923).

Osobista refleksja. Bedac uczniem szkoty podstawowej, technikum lesnego ponad
picédziesiat lat temu, do dzisiaj pamigtam nazwy ro$lin, drzew, motyli i glosy ptakow
w obrebie placowki, ktore poznatem dzigki znakomitym profesorom mojej szkoty. Mieszkam
na wsi, niezwykle bogatej przyrodniczo i kulturowo (zespot patacowo-parkowy, park

krajobrazowy). Czesto na spacerach rozmawiam z mtodziezg szkolng, pytam 0 osobliwosci

48



przyrodnicze i kulturowe naszej wsi. Niestety w wigkszos$ci nie otrzymuj¢ zadowalajgcej
odpowiedzi. Roéwniez nauczyciele prezentuja skromny zakres wiedzy z historii  wsi
I otaczajgcego S$rodowiska przyrodniczego szkoty. Rysuje si¢ zatem potrzeba ksztalcenia
zintegrowanego poprzez poznanie swojego siedliska zjego walorami przyrodniczo-
kulturowymi, jak roéwniez pojawiajgcymi sie¢ Wyzwaniami i zagrozeniami, stopniujgc

z czasem zakres wiedzy i umiejetnosci.

Profesor Julian Aleksandrowicz prowadzit przez wiele lat rozliczne badania naukowe
z zakresu biologii molekularnej zwigzane z chorobami krwi. W 1960 roku rozpoczat badanie
epidemiologiczne zwigzane z nierownomiernym rozmieszczeniem zapadalnosci na biataczke
w Polsce, jak rowniez w innych krajach. W czasie tych badan zwrocit uwage na mozliwy
wplyw zaburzen sktadu srodowiska na zawartos¢ biopierwiastkéw w zywych organizmach
zarowno zwierzat, jak i ludzi. Doszedl do wniosku, ze niedobory i nadmiary bioelementow
oraz ich wzajemne relacje moga wigza¢ si¢ bezposrednio z zapadalnoscig na niektore
choroby, w tym uktadu sercowo-naczyniowego, choroby metaboliczne, przewlekte choroby
zapalne, zaburzenia psychiczne i choroby nowotworowe. Szukat sposoboéw zapobiegania tym
chorobom poprzez profilaktyke ekologiczng, ktorg widziat jako zycie czlowieka w zgodzie
Z natura, z ktorej kazdy organizm czerpatby sity potrzebne do prawidtowego funkcjonowania
organizmu. Szczegélng uwage Aleksandrowicz przywigzywat do skladu pozywienia

cztowieka, ktore powinno zawiera¢ wszystkie potrzebne makro- i mikroelementy.
Traktowal organizm czlowieka jako odzwierciedlenie ekologicznej rzeczywistosci.

Mowit o sobie: ,,Za swe powotanie jako lekarza uwazam nie tylko leczenie chorych
i niesienie im ulgi w cierpieniach, ale przede wszystkim zapobieganie chorobom”
(Aleksandrowicz, 1982).

Upowszechnial wiedzg¢ o warunkach i sposobach zachowania zdrowia i przedtuzania

zycia. Z ogromng pasjg propagowat zasady ekologicznej profilaktyki zdrowotnej.

Najistotniejszym elementem jego dziatania byta integracja wysitkow uczonych i ludzi
z roznych dziedzin zycia spotecznego, po to zeby, jak to okreslat, ,,zdrowiej zy¢” i tak
ksztattowac $rodowisko i stosunki spoteczne, aby nie zagrazaly one zdrowiu. Uwazal, ze
jezeli bedzie przybywato ludzi o takich samych pogladach, liczba tych, ktorzy czesto
nadaremnie oczekujg w swych cierpieniach pomocy, bedzie malata. Coraz wiecej przybywato

wokot niego ludzi, ktorzy mysleli tymi samymi kategoriami. Z tymi ludzmi — pracownikami
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nauki, lekarzami, technikami, humanistami, duchownymi, dziennikarzami i studentami —
zastanawiat sig, CO czyni¢, by Swiat przyszty byt lepszy i zdrowszy, aby ten §wiat w ogodle byt.
Jak pisze biograf uczonego prof. Aleksander Skotnicki, Aleksandrowicz byt oredownikiem
humanistycznych wartosci nie tylko we wspotczesnej medycynie, lecz takze w catej nauce
oraz interdyscyplinarnym rozwigzywaniu problemow naukowych i spotecznych wspotczesnej
doby. Dla wielu byt wzorem codziennej heroicznej pracy, przyktadem uczonego, ktoérego
dziataniem kierowaty, oprocz niezwykle szerokich horyzontéw intelektualnych i pasji
badawczych, wielka wrazliwo$¢ i dobro¢ serca. Byt cztowiekiem, ktory sercem i umystem

przerastat i wyprzedzat czasy, w jakich zyt (Konieczny, 2016).

W procesie badawczym prezentowal podejscie systemowe. Cztowieka w zdrowiu
i chorobie postrzegal w srodowisku zycia (ekosystemie), ktore definiowal jako ogot
komponentow biotycznych i abiotycznych otaczajacych cztowicka. Komponenty te wedlug
niego stanowia uktad rozmieszczonych koncentrycznie sfer, takich jak biosfera, psychosfera,
socjosfera, kulturosfera, technosfera, infosfera, ktore powinny by¢ badane przez specjalistow
réznych dyscyplin  naukowych: lekarzy, przyrodnikow, psychologéw, pedagogow,
socjologdow, politologow, filozofow, inzynierow itd., wramach interdyscyplinarnej,
mi¢dzydyscyplinarnej i transdyscyplinarnej wspotpracy, wyniki badan za$ nalezy zintegrowac
w tzw. noosferze — sferze rozumu dla okreslenia stanu zdrowia jednostki, populacji
i okreslenia zagrozen zdrowia publicznego w blizszej i dalszej perspektywie oraz wskazania
kierunkéw ciagtego doskonalenia systemu ochrony zdrowia wcelu zapewnienia

bezpieczenstwa zdrowotnego w zyciu codziennym i sytuacjach ekstremalnych (kryzysowych)
(rys. 2).
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Rysunek 2. Srodowisko zycia cztowieka. Pola (sfery) badawcze wedtug Aleksandrowicza

Przedstawione sfery badawcze muszg by¢ kompatybilne z programami ksztatcenia na
wszystkich poziomach edukacji. Ustawiczne odkrywanie zmian, diagnozowanie wyzwan
i zagrozen, poznania siebie w srodowisku geograficznym i cyfrowym pozwoli zachowaé
pewng kontrolg nad wilasnym istnieniem inad przysziosciag zycia, aprzede wszystkim

wyprzedzi¢ algorytmy, ktore formatujg nasze zycie.

ZALOZENIA WSTEPNE DO OPRACOWANIA STRATEGII ROZWOJU DYSCYPLINY
NAUKI O BEZPIECZENSTWIE NA LATA 2021-2025

NAUKI O BEZPIECZENSTWIE: WCZORAJ, DZIS | JUTRO

,Zrozumiatem, ze nauki nie robi si¢ na ponuro ani na rozkaz (...) ze widei naukowej zyje
i rado$¢ zycia, ipodziw dla pickna, protest przeciwko $mierci, iche¢ trwania, ipytanie

rzucone naturze, i che¢ doznania, i ciekawosci glebi”.
Ludwik Hirszfeld

W procesie ksztalcenia studentow na kierunkach dyscypliny nauki o bezpieczenstwie
na uczelniach cywilnych dominuje podejscie resortowe (wojskowe, policyjne, stuzby, straze)
w sferze mentalnej (czesto sitowej, agresywnej i represyjnej), propagandowej, marketingowej,

przektadajgce si¢ na konstrukcje programow, specjalnosci oraz dziatan wizerunkowych.
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Rowniez dotyczy to doktorantéw, habilitantow i 0s6b ubiegajacych si¢ o tytut (ponad 80%
prac). Oczywiscie podejscie takie jest w jakim$ stopniu uzasadnione w uczelniach
resortowych i uczelniach cywilnych, wasko sprofilowanych zawodowo. Nie moze jednak by¢
dominujgce na uniwersytetach. Nalezy jak najszybciej wyzwoli¢ si¢ z tego myslenia i wyjsé
z tradycyjnego (sitowego, negatywnego) postrzegania bezpieczenstwa Niezbedne jest
definiowanie srodowiska bezpieczenstwa w kategoriach ryzyka, zagrozen, szans | wyzwan,
wynikajacych z osiggni¢¢ nauk technicznych, medycznych, przyrodniczych, matematycznych
I oczywiscie szeroko rozumianych nauk spotecznych oraz pojawiajgcych sie tzw. kwestii

spotecznych, politycznych, cywilizacyjno-srodowiskowych czy rozwojowych.

Dorobek naukowy w obszarze bezpieczenstwa poszczegdlnych cywilnych dyscyplin
naukowych jest imponujacy, jednak rozproszony i mato znany. Warto zatem korzysta¢ z tego

dorobku w opracowaniu strategii rozwoju dyscypliny nauki o bezpieczenstwie.
Kierunek bezpieczenstwo narodowe?

Profil (sylwetka) absolwenta (w przysztosci specjalnosc):
e analityk bezpieczenstwa,
e programista systemow bezpieczenstwa,

e menedzer bezpieczenstwa....

Struktura organizacyjna jednostek naukowo-dydaktycznych (katedry, zaktady, pracownie)

dostosowana do profilu prowadzonych badar i ksztatcenia absolwenta.

PROGRAM KSZTALCENIA (PROJEKT)

|. MODUL NAUK SPOLECZNYCH, HUMANISTYCZNYCH, MATEMATYCZNO-
PRZYRODNICZYCH | TECHNICZNYCH

Prawo:
wstep do nauki o panstwie i prawie,

e prawo konstytucyjne,
e prawo administracyjne,
e prawo karne,

e miedzynarodowe prawo publiczne i gospodarcze,
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e mig¢dzynarodowe prawo humanitarne.

Nauki o polityce i administracji:
e partie i systemy polityczne,

e decydowanie polityczne,

e polityka spoteczna,

e wspolczesne teorie antropologiczne,

e mig¢dzynarodowe organizacje i instytucje bezpieczenstwa,
e bezpieczenstwo i obronnos¢ w Unii Europejskiej,

e mig¢dzynarodowe stosunki polityczne,

e mig¢dzynarodowe stosunki gospodarcze,

e mig¢dzynarodowe stosunki wojskowe,

e nauki polityczne w cyberprzestrzeni,

e geopolityka.

Psychologia:
e psychologia spoteczna,

e podstawy kognitywistyki,
e podstawy psychologii sadowe;j.

Socjologia:
e podstawy socjologii,
e spoleczenstwo ryzyka,
e socjologia organizacji instytucji publicznych,
e media i technologie w spoleczenstwie,

e spoteczna historia cywilizacji.

Filozofia:
e podstawy logiki,

e historia filozofii,

e retoryka z erystyka,
e estetyka,

e etyka.

Historia:
e historia panstwa i prawa (historia ustrojow politycznych i gospodarczych),



e historia wojskowosci.

Geografia:
e geografia fizyczna,

e geografia spoteczno-gospodarcza,
e statystyka i demografia,
o kartografia i topografia,

e systemy informacji geograficznej.

Ekonomia:
e ekonomia spoteczno-gospodarcza,

e podstawy ekonometrii.

Nauki techniczne:
e innowacje (trendy) technologiczne,

e sztuczna inteligencja, robotyka, sieci telefonii komorkowe;.

Nauki przyrodniczo-matematyczne:
e podstawy biotechnologii,

e podstawy genetyki i genomiki.

Obserwujemy nieustajagce przewarto$ciowania systemoéw informatycznych, modeli
bezpieczenstwa, zwigzane z wprowadzeniem technologii chmury, analityki oraz rozwigzan
umozliwiajacych obstuge cyfrowa. Warto doceni¢ w programowaniu proceséw ksztatcenia
studentow trzy rozwigzania: blockchain, technologie kognitywne i rzeczywisto$¢ cyfrowa, tj.
rzeczywisto$¢ rozszerzona, rzeczywistos¢ wirtualng, Internet rzeczy. Kazde z nich moze sta¢
si¢ zmienng determinujaca srodowisko bezpieczenstwa. Zatem jak przedstawia si¢ w licznych
raportach (schemat ponizej), dziewig¢ elementéw W miejscu i czasie doprowadzi do
znaczacych i glebokich zmian. Inteligentne interfejsy tacza technologie oparte na projektach,
ktorych podstawa jest sposob funkcjonowania cziowieka, z najnowszymi technologiami,
obejmujacymi uczenie si¢ maszynowe, robotyke, Internet rzeczy, sie¢ telefonii komorkowej
5G.
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Zrodto: Raport. Trendy technologiczne 2019

Profilowanie tresci przedmiotow do wymaganej wiedzy i umiejetnosci studentéow Kierunku

studiow.

Il. BEZPIECZENSTWO NARODOWE. MODUL KIERUNKOWY:
Stowa kluczowe: zagrozenia, podatnosé¢, odpornosé, zdolnosé
Stopniowanie wiedzy i umiejetnosci:

e wstep do nauki o bezpieczenstwie,

e podstawy prawne bezpieczenstwa,

e prawo obronne (wojskowe),

e psychologia interwencji kryzysowych,

e socjologia grup dyspozycyjnych,

e bezpieczenstwo pracy z elementami ergonomii,
e polemologia,

e badania nad pokojem,

e technologie informacyjne,
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monitorowanie, obrazowanie i modelowanie srodowiska bezpieczenstwa,
kryminologia,

kryminalistyka,

podstawy kryptologii,

podstawy medycyny sadowej, psychiatrii sgdowej i antropologii sgdowej,
bezpieczenstwo W ruchu komunikacyjnym,

ochrona bezpieczenstwa i porzadku publicznego,

bezpieczenstwo zdrowotne i ratownictwo,

zarzadzanie kryzysowe,

ochrona infrastruktury krytycznej,

bezpieczenstwo informacyjne i ochrona danych osobowych,
bezpieczenstwo W cyberprzestrzeni

gry decyzyjne,

sity zbrojne w panstwie,

stany nadzwyczajne w panstwie,

stuzby, inspekcje i straze,

logistyka,

technologie komunikacji i tacznosci w systemach bezpieczenstwa,
ochrona dobr kultury i dziedzictwa narodowego,

bezpieczenstwo W zrownowazonym roZwoju.

Profilowanie wiedzy i umiejetnosci do zakresu specjalnosci

lIl. MODUL. METODOLOGIA BADAN (STRATEGIE, PROJEKTY BADAWCZE, METODY,
METODYKA):
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metodologia badan bezpieczenstwa — klasyczna; prospektywna — nowe technologie
uczenie maszynowe Big Data,

metody analizy ryzyka,

metodyka projektowania strategii bezpieczenstwa,

metodyka opracowania programéw, planow i ¢wiczen,

formy imetody ksztalcenia wedukacji dla bezpieczenstwa, kwalifikacje

pedagogiczne, wspotpraca z Wydziatem Studiow Edukacyjnych,



e studium przypadku, nagle inadzwyczajne zagrozenia $rodowiskowe, wybrane
w Poznaniu, regionie, kraju,

e projektowanie programoéw badawczych.

Profilowanie umiejetnosci do zakresu specjalnosci
IV MODUL. LABORATORIA, OSRODKI SZKOLENIOWE, ZINTEGROWANE CWICZENIA

Laboratorium — Uniwersytecka Sie¢ Studiow nad Bezpieczenstwem (cyfrowe laboratorium
studiow nad bezpieczenstwie), wykorzystanie potencjatu badawczego laboratoriow UAM (na
przyktad chemia, biologia — Stacja Ekologiczna w Jeziorach, fizyka, matematyka, geografia,
psychologia), wspotpraca z centrum symulacji medycznych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, wspoélpraca ze Szkolg Aspirantow PSP — poligon szkoleniowy, wspotpraca
z jednostkami  wojskowymi Garnizonu Poznan — osrodki szkoleniowe, wspotpraca
z Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego, Centrum Powiadamiania Ratunkowego,
zintegrowane ¢wiczenia na kazdym roku w semestrze letnim, uniwersyteckie repozytorium
publikacji, projektow badawczych w dyscyplinie nauk o bezpieczenstwie, miasto jako

laboratorium badawcze nauki 0 bezpieczenstwie W sieci interaktywne;.
V. MODUL. NAUKI O BEZPIECZENSTWIE W PROGRAMACH KSZTALCENIA UAM

W celu podnoszenia swiadomosci sytuacyjnej w srodowisku akademickim niezbedne jest
wprowadzenie do programu ksztatcenia wszystkich dyscyplin przedmiotu: wstgp do nauki
0 bezpieczenstwie (przy uwzglednieniu kierunku ksztafcenia). Za nadzor metodyczny
i dydaktyczny odpowiedzialna powinna by¢ Rada Programowa Dyscypliny Nauki

0 Bezpieczenstwie).

Program zajec 1 sposob realizacji powinien by¢ okreslony W rozporzqdzeniu ministra MSIN za

porozumieniem ministra MON, MSWIA i MZ.

Podejscie takie sprawdzito sie w realizacji programu medycyny katastrof. Program
zostal okreslony W rozporzqdzeniu ministra zdrowia w latach dziewieédziesigtych ubieglego
wieku. Likwidacja Wojskowej Akademii Medycznej, odejscie od przyjetej koncepcji medycyny
katastrof w zakresie przygotowania obronnego studentow uczelni medycznych, likwidacja
Departamentu Spraw Obronnych w Ministerstwie Zdrowia — wszystko to przyczynito sie

W duzym stopniu do nieporadnosci systemu ochrony zdrowia w stanie epidemii.
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