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Japonia wobec wyzwan zwigzanych z COVID-19:
Ku strategicznej i niestrategicznej wspolpracy

Japan’s Response to COVID-19: Towards Strategic and
Nonstrategic Cooperation

Abstrakt: Artykul analizuj¢ pierwszg fale pandemii COVID-19 w Japonii,
decyzje podjete przez rzad Japonii w odpowiedzi na kryzys oraz ich wptyw na
pozycje Japonii w globalnym systemie, zwracajac szczeg6lng uwage na wzorce
wspotpracy 1 rywalizacji miedzy aktorami panstwowymi 1 pozarzadowymi na
poziomie krajowym, regionalnym i globalnym. Artykut pokazuje, ze chociaz
wptyw COVID-19 na zdrowie publiczne 1 gospodarke Japonii byt bardzo
powazny, nie zmienil on zasadniczo polityki zdrowotnej, bezpieczenstwa ani
polityki gospodarczej, a raczej przyspieszyl wczesniejsze trendy wywolane
rosngcg potega Chin i hegemoniczng rywalizacjg ze Stanami Zjednoczonymi, a
takze innymi czynnikami rynkowymi. Co wigcej, artykul sugeruje takze, ze
chociaz ostra konkurencja i catkowite oddzielenie si¢ (decoupling) od gospodarki
Chin nie stanowig opcji dla Japonii, ktora od lat podejmuje starania na rzecz
wlaczenia swojego gigantycznego sasiada w rdézne ramy regionalnej i
mig¢dzynarodowe] wspolpracy, w $wiecie pocovidowym wydaje si¢ bardzo
prawdopodobne, ze Japonia wyraznie rozrdzni strategiczne 1 niestrategiczne
rodzaje wspolpracy oraz poglebi wspotprace strategiczng w celu zabezpieczenia



krytycznych tancuchow dostaw ze swoimi sojusznikami i partnerami w ramach
inicjatyw FOIP, czy QUAD.

SLOWA KLUCZOWE
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Abstract: The article analyses the first wave of the COVID-19 pandemic in
Japan, the policy decisions, their causes, and the effects of those policies
on Japan’s position in the global system, paying special attention to the patterns
of cooperation and competition between Japan and various
international actors on domestic, regional, and global levels. The article argues
that although the impact of COVID-19 on Japan’s public health and economy has
been severe, it has not fundamentally changed Japanese health, security, or
economic policies, but rather accelerated earlier trends caused by the growing
power of China and hegemonic rivalry with the United States as well as other
market-driven forces. Furthermore, the article suggests that although severe
competition and total decoupling from China is not an option for Japan, which
has strongly promoted the cooperative engagement with its giant neighbor, in
the post-COVID-19 world Japan is most likely to clearly decouple selectively
and distinguish between strategic and non-strategic cooperation and deepen
the strategic cooperation for securing the critical supply chains with its allies and
like-minded partners under the FOIP, QUAD and other frameworks.
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Na poczatku 2021, kiedy przez Wyspy Japonskie przechodzi trzecia fala
pandemii koronawirusa, trudno jednoznacznie oceni¢ reakcje¢ Japonii. Premier
Suga Yoshihide, ktory we wrzesniu 2020 r. objal stanowisko po Abe Shinzo,
najdtuzej petnigcym funkcje premiera w historii japonskiego parlamentaryzmu,
8 stycznia 2021 r. oglosit drugi stan wyjatkowy dla kilku najbardziej
zaludnionych prefektur. Niemniej jednak do konca 2020 r., przy mniejszej liczbie
infekcji, mniejszej catkowitej liczbie zgonow, nizszym wspotczynniku zgonow
oraz bez radykalnych obostrzen, walka Japonii z pandemia wydawata si¢
skuteczna, zwtaszcza w poréwnaniu ze Stanami Zjednoczonymi czy niektorymi
panstwami europejskimi. Na poziomie globalnym, gleboko osadzona w wielu
instytucjach miedzynarodowych 1 regionalnych, Japonia byla szczegélnie
aktywna, pozytywnie reagujac na inicjatywy takich organizacji jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) czy Migdzynarodowy Fundusz Walutowy (MFW).
Co przyczynito si¢ do tego sukcesu? Jakie decyzje i z jakich powodow zostalty
podjete przez rzad Japonii w odpowiedzi na kryzys COVID-19? Jaki wptyw
miata ta polityka na pozycje Japonii w globalnym systemie? Artykut stanowi
proébe odpowiedzi na te pytania, zwracajac szczeg6lng uwage na wzorce
wspolpracy 1 rywalizacji migdzy aktorami panstwowymi i pozarzgdowymi na
poziomie krajowym, regionalnym i globalnym.

W artykule wykazuje, ze chociaz wplyw COVID-19 na zdrowie
publiczne i gospodarke Japonii byt bardzo powazny, nie zmienit on zasadniczo
japonskiej polityki zdrowotnej (z wyjatkiem programu badan nad
szczepionkami), bezpieczenstwa ani polityki gospodarczej, a raczej przyspieszyt
wczesniejsze trendy wywotane rosnaca potgega Chin 1 hegemoniczng rywalizacja
z Stanami Zjednoczonymi, a takze innymi czynnikami rynkowymi. Co wigcej,
sugeruje takze, ze chociaz ostra konkurencja i1 calkowite oddzielenie si¢
(decoupling) od gospodarki Chin nie stanowig opcji dla Japonii, ktora od lat
podejmuje starania na rzecz wiaczenia swojego gigantycznego sasiada W rézne
ramy regionalnej i miedzynarodowej wspotpracy, w $wiecie pocovidowym
wydaje si¢ bardzo prawdopodobne, ze Japonia wyraznie rozrozni strategiczne i
niestrategiczne rodzaje wspolpracy oraz poglebi wspotprace strategiczna w celu
zabezpieczenia krytycznych lancuchéw dostaw ze swoimi sojusznikami i



partnerami w ramach inicjatyw Wolnego i Otwartego Pacyfiku (Free and Open
Indo-Pacifik, FOIP), Czterostronnego Dialogu Bezpieczenstwa Plus
(Quadrilateral Security Dialogue, QUAD Plus) czy innych projektow.

Artykut obejmuje okres 2020, czyli pierwszg fale pandemii, ktora trwata
w Japonii od kwietnia do maja oraz druga fale, trwajacg od lipca do sierpnia.
Okres trzeciej, najwiekszej fali, rozwijajacej sie od listopada 2020 r., jest w duzej
mierze pominiety, chociaz ogolne wnioski majg réwniez wobec tego okresu
zastosowanie. Artykut jest podzielony na trzy czesci, z ktorych pierwsza dotyczy
japonskiej polityki wewngtrznej zwigzanej z pandemia, druga zawiera analize
regionalnych inicjatyw rzadu Japonii, a trzecia dotyczy globalnego
zaangazowania Japonii w powstrzymywanie i fagodzenie skutkow COVID-19.

1. POLITYKA WEWNETRZNA
SUKCES JAPONII PODCZAS PIERWSZYCH FAL PANDEMI|I

Pod koniec 2020 r. wydawalo sie¢, ze Japonia stosunkowo dobrze radzi
sobie z pandemig pomimo duzej gesto$ci zaludnienia (ktore w Tokio jest
dwukrotnie wigksze niz w Nowym Jorku) i duzego odsetka osob z grupy
wysokiego ryzyka, powyzej 65 lat (ponad 25%). Dane statystyczne stanowig
przekonujacy dowdd tego sukcesu. Od poczatku pandemii w styczniu 2020 r. do
konca 2020 r. w Japonii odnotowano 233 725 przypadkéow COVID-19, w tym
»tylko” 3459 zgonow (MHWL, 2021b), co stanowito mniej niz 0,3% wszystkich
zgondbw w 2020 r. (Kosei Rodosho, 2020a). Dla poréwnania, W wyniku
samobojstw zmarlo sze$¢ razy wiecej osob (Keisatsucho, 2021). Pod wzglgdem
liczby zgonow na milion os6b (DPM) na dzien 20 stycznia 2021 r., czyli podczas
trzeciej fali pandemii, Japonia radzita sobie znacznie lepiej niz Europa czy Stany
Zjednoczone. W poréwnaniu z innymi krajami azjatyckimi, takimi jak Chiny,
gdzie ten wspotczynnik wynosit 3,34 DPM, czy Mongolia — 0,61 DPM, Korea
Potudniowa — 25,67 DPM i szczeg6lnie Tajwan — 0,29 DPM, Japonia zanotowata
najgorszy wynik ze wspotczynnikiem $miertelnosci na poziomie 37,79 DPM. W



kontekscie globalnym jednak, przy sredniej $wiatowej 266,17 DPM (stan z 20
stycznia 2021 r.) oraz najgorzej wypadajacymi panstwami W Europie, takimi jak
Belgia — 1775,04, Wtochy — 1384,03, Wielka Brytania — 1376,85, Hiszpania —
1158,59, Francja — 1099,86, Polska — 902,09, Niemcy — 596,89, czy takze USA
— 1227,02 DPM, wskaznik w Japonii wygladat znacznie lepiej (Our World in
Data, 2021).

Jednoczesnie okazalo si¢, ze Japonii udato sie osiggnaé taki wynik bez
drakonskich ograniczen. Wedtug indeksu surowosci reakcji rzadu (Government
Response Stringency Index), skonstruowanego przez Uniwersytet Oksfordzki,
ktory mierzy rygorystyczno$¢ dziewieciu Kategorii obostrzen, w tym zamykanie
szkot, zamykanie miejsc pracy, odwolywanie imprez publicznych, ograniczenia
dotyczace zgromadzen publicznych, ograniczenia w ushugach transportu
publicznego, wymagania dotyczace pozostania w domu, publiczne kampanie
informacyjne, ograniczenia ruchu wewnetrznego oraz kontrole podrézy
miedzynarodowych — Japonia uzyskata wynik ponizej 50 punktow na 100
(najsurowsze obostrzenia). Podczas kwietniowego stanu wyjatkowego poziom
surowosci stosowanych $rodkow w Japonii osiagnal najwyzszy punkt 47,22,
podczas gdy dla poréwnania inne gospodarki rozwini¢te w tym samym czasie
osiggnely nastepujace wyniki: Wiochy — 93,52, Francja — 87,96, Polska — 83,33,
Wielka Brytania— 79,63, USA — 72,69 Szwecja — 64,81, przy czym tylko Tajwan
utrzymywat si¢ na znacznie nizszym poziomie z wynikiem 31,48 (dane z 21
kwietnia 2020 r.; Hale i in., 2020).

Istnieje kilka powodow sukcesu Japonii w radzeniu sobie z pierwszymi
falami zakazen. Wedtug Omi Shigeru i Oshitani Hitoshiego, dwoch cztonkow
rzagdowego panelu doradczego ds. COVID-19, mozna wyrdzni¢ pig¢ gtéwnych
czynnikoéw, ktére przyczynily si¢ do sukcesu Japonii w tagodzeniu pierwszej fali
przy stosunkowo niewielkiej liczbie infekcji 1 zgondéw (Omi i Oshitani, 2020: 2).
Po pierwsze, tatwy dostep do opieki medycznej w ramach ogdlnokrajowego
Systemu ubezpieczenia zdrowotnego, ktory obejmuje praktycznie wszystkich
Japonczykow, statych rezydentéw i dtugoterminowych go$ci zagranicznych; po
drugie, og6lnie wysoka jako$¢ opieki medycznej i tatwy do niej dostep, nawet na
obszarach wiejskich, dzigki szpitalom wspieranym przez krajowa sie¢ lokalnych



publicznych osrodkéw zdrowia (hokenjo); po trzecie, wysoki standard higieny
Japonczykéw, gotowo$¢ do Wwypelniania zalecen rzadu oraz inne cechy
kulturowe i nawyki zwigzane ze stylem zycia; po czwarte, wczesne Wykrycie fali
zakazen 1 szybkie wprowadzenie $rodkow zaradczych oraz po piate, tzw.
podejécie zorientowane na klastry (cluster-based approach) (Omi i Oshitani,
2020: 2). O ile pierwsze trzy czynniki byly wymieniane przez inne osoby i
komentowane w $rodkach masowego przekazu, o tyle ostatnie dwa zostaty
dodane przez ekspertdw na podstawie pracy dla rzgdowych komisji eksperckich.
Zarowno Oshitani, jak i Omi sg uznanymi mi¢dzynarodowymi ekspertami w
dziedzinie chorob zakaznych. Zajmowali oni wiele waznych stanowisk i
kierowali globalnymi inicjatywami WHO. Trzeci czynnik kulturowy jest
zapewne nieco dyskusyjny i czesto stosowany wowczas, gdy inne wyjasnienia
nie wystarczaja, cho¢ intuicyjnie, rozsadne wydaje si¢ zalozenie, ze
spoteczenstwo o wysokich standardach higieny osobistej, nawykach czestego
mycia rak i ptukania ust, noszenia maseczek, duzym dystansie kontaktow twarza
w twarz, jest mniej podatne na rozprzestrzenianie si¢ chorob zakaznych. W
kontekscie takich nawykow i wzorcow zachowan, niektore inicjatywy WTO, jak
np. kampania #WearAMask, ktora spotkala si¢ z protestami w wielu panstwach
(np. w USA, Niemczech, Polsce) i zostala potraktowana jako naruszenie
wolno$ci obywatelskich, w Japonii nie wymagata zadnych specjalnych dziatan,
poniewaz noszenie maseczki jest gleboko zakorzenione w kulturze zdrowia
publicznego. Sezonowe fale przezigbienia, grypy czy nawet alergii pytkowej
spotykaja si¢ z wysokim wskaznikiem dobrowolnego noszenia maseczki, aby nie
rozprzestrzenia¢ wirusa i aby siebie chroni¢. Bylo to czasami bednie postrzegane
przez Europejczykoéw 1 Amerykandw jako oznaka ochrony przed silnym
zanieczyszczeniem powietrza. Oprocz powyzszych czynnikoéw sukcesu, warto
rowniez wspomnie¢ o glebokim zaangazowaniu rzadu i szerokim zakresie
srodkow zaradczych, ktore zostaly wprowadzone w walce z pandemig. Co
ciekawe, japonska opinia publiczna znacznie bardziej krytycznie ocenia wysitki
rzadu niz migdzynarodowi eksperci i organizacje, do tematu ktérego powrdce W
dalszej czesci.



INSTYTUCJONALNE PRZYGOTOWANIE RZADU

Instytucjonalna reakcja rzadu Japonii na pierwszy wybuch epidemii na
poczatku 2020 r. wydawala si¢ stosunkowo szybka. 30 stycznia 2020 r., tego
samego dnia, w ktorym WHO oglosito globalny stan wyjatkowy, decyzja rzadu
utworzono Zesp6l Zarzadzania Kryzysem Wywotanego Nowym Szczepem
Koronawirusa (w skrocie Zespdt Zarzadzania Kryzysowego) w Kancelarii
Gabinetu Ministrow, czyli bezposrednio pod kontrolg premiera (zob. Tabela 1).
Japonia, jako scentralizowany system rzagdow, konstytucyjnie gwarantuje wysoki
stopien lokalnej autonomii prefekturom i podstawowym jednostkom samorzadu
terytorialnego (shichason), ale zardbwno prawnie, jak i zwyczajowo oczekuje sig,
ze rzad centralny przejmie inicjatywe i bedzie koordynowa¢ dziatania w zakresie
rozwigzywania  gtownych  problemow  spotecznych, politycznych i
gospodarczych, nie wspominajac o sytuacjach nadzwyczajnych, takich jak
pandemie. Stopien oczekiwan obywateli wobec wladzy centralnej odzwierciedla
strukture systemu politycznego, ale takze kulture polityczng. W Japonii zard6wno
oczekiwania, jak 1 wymagania wobec rzadu byly bardzo wysokie, czego
konsekwencja byta publiczna krytyka. Zespot Zarzadzania Kryzysowego miat
wiec koordynowac dziatania krajowe z samorzadami lokalnymi, ktére utworzyty
podobne zespoty w kazdej prefekturze, z innymi organami panstwowymi, a takze
z instytucjami mi¢dzynarodowymi. Pracami Zespotu Zarzadzania Kryzysowego
Kieruje premier, a wiceprzewodniczacym jest sekretarz gabinetu, prawa re¢ka
premiera, ponadto, minister zdrowia, opieki spotecznej i pracy (MHWL) oraz
nowo mianowany minister stanu ds. nowego szczepu grypy. Pozostali
czlonkowie to wszyscy ministrowie stanu oraz sekretarz, czyli wyznaczony przez
premiera urzednik panstwowy. W Zespole istnieje rowniez sekretariat (kanjikai)
ztozony z biurokratycznych przedstawicieli wszystkich ministerstw i urzedow,
ktory sktada si¢ tacznie z co najmniej czterdzistu osob. 26 marca Zespotowi
Zarzadzania Kryzysowego nadano status Rzadowego Zespotu Zarzadzania
Kryzysem Wywotanym Nowym Szczepem Koronawirusa (zwanego dalej
Rzgdowym Zespotem Zarzgdzania Kryzysowego) w ramach Ustawy o srodkach



specjalnych w zwiazku z nowym Szczepem koronawirusa, wzmacniajac w ten
sposob jego podstawe prawng.

W ramach Zespotu Zarzadzania Kryzysowego (a pozniej Rzadowego
Zespotu Zarzadzania Kryzysowego) 14 lutego 2020 r. powotano Rade Ekspertow
ds. Nowego Szczepu Koronawirusa (zwana dalej Rada Ekspertow), ktora
dziatata do 3 lipca 2020 r. Celem Rady Ekspertow byto doradzanie rzadowi w
sprawach zdrowia publicznego. W jej sktad weszto dziesieciu ekspertow, pod
przewodnictwem Wakity Takaji, prezesa Panstwowego Instytutu Chordb
Zakaznych (NI1D) oraz wiceprzewodniczacego Omi Shigeru, prezesa Japonskiej
Organizacji Spotecznej Opieki Zdrowotnej (Japan Community Healthcare
Organization, JCHO). Jak wspomniano, Omi jest jednym z wiodacych
specjalistow w dziedzinie zdrowia publicznego i chordb zakaznych w Japonii.
Pracowal w WHO, prowadzac wiele globalnych inicjatyw zdrowotnych. Prezes
Wakita natomiast jest lekarzem i badaczem specjalizujacym si¢ w chorobach
zakaznych. Rola ekspertow bylta bardzo istotna podczas pierwszych fal pandemii
1 mocno wplyneta na polityke panstwa.

Aby wzmocni¢ podstawy prawne organow rzadowych i ich dziatalnosci,
13 marca 2020 r. parlament Japonii uchwalit przepisy, ktore umozliwity rzadowi
ogloszenie stanu wyjatkowego w zwigzku z wybuchem pandemii koronawirusa.
W rzeczywistosci byta to nowelizacja ustawy przyjete] w kwietniu 2012 r. w
odpowiedzi na wybuch innej choroby zakaznej, pandemii grypy HIN1 w 2009 r.
oraz innych choroéb (np. ptasiej grypy). Z tego powodu zostala nazwana Ustawa
o $rodkach specjalnych w zwiazku z nowym szczepem grypy i innych chordb
(Shingata infurenza to taisaku tokubetsu sochiho, dalej Ustawa o grypie), a od
marca 2020 r., po nowelizacji, znana jest takze jako Ustawa o $rodkach
specjalnych w zwigzku z nowym szczepem koronawirusa (Shingata
koronauirusu tokusohd, dalej Ustawa o koronawirusie).

Tabela 1. Organizacja instytucji panstwowych do walki z pandemia
Rada
Ekspertow




Zespol
Zarzadzania
Kryzysowego
(Zespot
Zarzadzania
Kryzysem
Wywotanym
Nowym
Szczepem
Koronawirusa;
Shingata
Koronauirusu
Kansen Taisaku
Honbu)

V¥ (zmienone

na)

Rzadowy
Zespol
Zarzadzania
Kryzysowego
(Seifu Taisaku
Honbu)

(Shingata
Koronauirusu

Kansen

Taisaku

Senmonka

Kaigi)

Rada Rada Komitet Doradczy
Ministerialna | Doradcza ds. Polityki
(Rada (Rada Doradcza | Podstawowych
Ministerialna | ds. Srodkéw Dzialan

ds. Srodkow Zaradczych (Kihonteki Taisho
Zaradczych Przeciwko Hoshin to Shimon
Przeciwko Nowemu linkai)

Ptasiej Grypie/ | Szczepowi Podkomisja
Przeciwko Grypy i Innych | Ekspertow
Nowemu Chorob; (Podkomisja
Szczepowi (Shingata Ekspertoéw ds.
Grypy; Infuruenza to Srodkow
Shingata Taisaku Zaradczych
Infuruenzato | Yashikisha Przeciwko
Taisaku Kaigi) Nowemu
Kakuryd Szczepowi

Kaigi) Koronawirusa i

Innym Chorobom
Zakaznym,
Shingata
Koronauirusu
Kansenbyo
Taisaku Bunkakai)




Ministerstwo Komisja Rézne zespoty
Zdrowia, Doradcza zadaniowe
Opieki MHWL
Spotecznej i (Komisja
Pracy Doradcza ds.
(MHWL) Srodkow
Zaradczych
Przeciwko
Nowemu
Szczepowi
Koronawirusa i
Innym
Chorobom
Zakaznym,;
Shingata
Koronauirusu
Kansenbyo
Taisaku
Adobaizari
Baodo)

Zrodto: Opracowanie wiasne

7 kwietnia 2020 r. rzad ogtosit stan wyjatkowy na podstawie zalecen Komitetu
Doradczego ds. Polityki Podstawowych Dziatan (dalej Komitet Doradczy) pod
przewodnictwem wspomnianego powyzej Omi Shigeru. Komitet Doradczy to
organ statutowy Ustawy o koronawirusie, ktorego spotkanie zostato zwotane na
27 marca, aby doradzi¢ wladzom w sprawie epidemii. W sktad Komitetu
wchodzi dziesigciu cztonkéw Rady Ekspertow oraz osmiu innych specjalistow z
dziedziny medycyny i zdrowia publicznego. Po ogloszeniu stanu wyjatkowego
powolano inne organy ustawowe. Komitet Doradczy ds. Polityki Dziatan
Podstawowych formalnie podlega jurysdykcji Rady Doradczej ds. Srodkow
Zwalczania Nowej Grypy 1 Innych Chorob (dalej zwanej Radg Doradcza), ktora
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z kolei podlega Radzie Ministerialnej ds. Srodkéw Zaradczych Przeciwko
Nowemu Szczepowi Grypy (zwana dalej Rada Ministerialng). Rada Doradcza to
najwigksze zgromadzenie pozarzadowych specjalistow doradzajacych rzadowi,
sktadajgca si¢ z ponad trzydziestu osdb, w tym wszystkich cztonkow Rady
Ekspertow, gltownie ze s$rodowiska medycznego, a takze organizacji
biznesowych i pracowniczych, mediéw czy samorzadow terytorialnych.
Przewodniczy jej réwniez Omi Shigeru, a wiceprzewodniczy Okabe Nobuhiko.
Okabe z Miejskiego Instytutu Badan nad Bezpieczenstwem i Higieng Pracy w
Kawasaki (Kawasaki City Health and Safety Research Institute) to kolejny
wiodacy specjalista choréb zakaznych z doswiadczeniem pracy w WHO. Rada
Ministerialna, w sktad ktorej wchodza ministrowie stanu, zostata pierwotnie
ustanowiona we wrzesniu 2011 r. w celu koordynacji dzialan rzadu
podejmowanych w celu zwalczania wybuchu nowego wowczas szczepu grypy.
Podczas pandemii koronawirusa w 2020 r. po raz pierwszy powotano jg 12
kwietnia 2020 r., kilka dni po ogloszeniu stanu wyjatkowego 7 kwietnia 2020 .

Kiedy pierwsza fala pandemii ustgpita, Rada Ekspertow zostata
rozwigzana W lipcu 2020 r., a jednoczes$nie nowy organ, Podkomisja Ekspertow
ds. Srodkéw Zaradczych Przeciwko Nowemu Szczepowi Koronawirusa i Innym
Chorobom Zakaznym (dalej zwana Podkomisja Ekspertow), zostat utworzony 3
lipca 2020 r. pod egidg Rady Ministerialnej, a doktadniej podlegajacej jej Radzie
Doradczej. Byt to zespot ekspertow ztozony z dwudziestu 0osob, w tym dziesigciu
cztonkdow poprzedniej Rady Ekspertow. Gtowna réznica migdzy Rada
Ekspertow a nowa Podkomisja Ekspertow polegata na tym, ze w tej pierwszej
prawie wszyscy byli ekspertami i specjalistami z sektora zdrowia publicznego i
medycyny (z wyjatkiem jednego prawnika), podczas gdy w sktad drugiej weszli
specjali$ci z innych dziedzin, w tym biznesu, organizacji pracowniczych i
samorzadowych. Z prawnego punktu widzenia nowg podkomisj¢ powotano w
ramach Ustawy o koronawirusie. Podkomisji przewodniczyt Omi Shigeru, ktory
pehit rowniez funkcje wiceprzewodniczacego Rady Ekspertow. To wihasnie ta
podkomisja doradzita premierowi 5 stycznia 2021 r. wprowadzenie drugiego
stanu wyjatkowego, ktory premier Suga ogtosit 8 stycznia.
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Kolejne gremium ekspertow, 0 nazwie Komisja Doradcza ds. Srodkow
Zaradczych Przeciwko Nowemu Szczepowi Koronawirusa i Innym Chorobom
Zakaznym (dalej zwana Komisja Doradcza MHWL), zostato powotane w dniu 7
lutego 2020 r. w Ministerstwie Zdrowia, Opieki Spotecznej i Pracy. W jej sktad
weszli wszyscy czionkowie Rady Ekspertow pod przewodnictwem Wakity
Takaji (Kosei Rodosho, 2020-2021). Po drugim posiedzeniu, 10 lutego 2020 r.,
komisja zostata ponownie zwotana dopiero 14 lipca 2020 r., czyli po rozwigzaniu
Rady Ekspertow oraz utworzeniu Podkomisji Ekspertow. Celem Komisji
Doradczej MHWL byta wymiana ,,wolnych i otwartych opinii” oraz doradztwo
ministerstwu, jak przedstawit to minister MHWL Katdo Katsunobu podczas
spotkania 14 lipca (Kosei Rodosho 2020b: 2). W sktad tej podkomisji weszli
wylacznie specjali$ci zwigzani z sektorem zdrowia publicznego.

Podsumowujac, komisje ekspertow z dziedziny medycyny i zdrowia
publicznego analizowaty dane i doradzaty japonskim wiadzom w ramach
roéznych zespotow: w tym jako Rada Ekspertow pod egida (Rzadowego) Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego od lutego do lipca 2020 r. oraz od lipca 2012 r.
Ministerstwa Zdrowia, Opieki Spotecznej i Pracy, a nastepnie jako Rada
Doradcza (Rada Doradcza ds. Srodkéw Zaradczych Przeciwko Nowemu
Szczepowi Grypy i Innych Chordb). Trzon specjalistow we wszystkich ciatach
eksperckich skladatl si¢ z tych samych oséb, co pozwala na sprawny przeptyw
informacji. Jednocze$nie od lipca 2020 r. w sktad Podkomisji Ekspertow
wchodzg przedstawiciele innych dziedzin niz tylko $rodowiska medycznego,
takich jak biznes, zwiazki zawodowe, samorzad i media. Zmiana instytucjonalna
polegala na usprawnieniu struktury organizacyjnej rzadowego Systemu
zarzadzania kryzysowego. Jednak symbolicznie moze ona réwniez oznaczac
przejscie od podejscia scisle naukowego do podejscia szerszego, wiaczajacego
interesy roéznych grup spotecznych w walce z kryzysem. Sukces w opanowaniu
pierwszych fal pandemii zostat osiagniety duzym kosztem ekonomicznym,
dlatego na podzniejszych etapach wiadze staraly si¢ minimalizowa¢ skutki
gospodarcze, odktadajac decyzje w sprawie obostrzen tak dtugo, jak tylko sie
dato. Ponadto instytucjonalnie podejscie do pandemii polegato na stworzeniu
okreslonych ram normatywnych (podobnie jak np. w przypadku Ustawy o grypie
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z 2012 r.), ktore musza by¢ nowelizowane i dostosowywane za kazdym razem,
gdy pojawia si¢ nowa sytuacja, a wigc nie funkcjonujg jako trwaty element
systemu organizacji panstwa.

OGRANICZENIA PIERWSZEJ FALI

Wprowadzone przez Japoni¢ obostrzenia, w porOwnaniu z innymi
krajami, wedlug omoéwionego powyzej indeksu Government Response
Stringency Index, byly stosunkowo tagodne. Decyzje rzadowe zostaty podjete
zarbwno za rada ekspertow, jak réwniez W odpowiedzi na rozwijajaca si¢
sytuacje wewnetrzng oraz na globalne wyzwania czy zalecenia organizacji
mi¢dzynarodowych.

Pierwsza infekcja koronawirusem w Japonii zostata potwierdzona 16
stycznia 2020 r. u mieszkanca prefektury Kanagawa, ktory wrocit z Wuhanu,
czyli siedem dni po tym, jak chinskie media panstwowe poinformowaty o
wykryciu pierwszego zakazenia nowym wirusem U pacjenta. 28 stycznia
zdiagnozowano chorobe u pierwszego pacjenta w Japonii, ktory nie wyjezdzat
za granicg¢. Ograniczenia rzgdowe w zakresie ruchu granicznego nastgpity szybko.
1 lutego wiladze zakazaly wjazdu podréznym z prowincji Hubei i wszystkim
posiadaczom paszportu chinskiego, co zostalo rozszerzone 12 lutego na
podréznych z prowincji Zhejiang. 27 marca zakazano wstepu osobom
podrézujacym z Wioch, Niemiec, Francji 1 innych cze$ci Europy, a nast¢pnie 3
kwietnia ze Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii i pozostatych czesci Chin.
Inne ograniczenia wprowadzono prawie miesigc pozniej, 26 lutego — odnosnie
zgromadzen publicznych, a 27 lutego — dziatania szkot. Wszystko w formie
zalecen 1 rekomendacji. 24 marca rzad oglosit przesuniecie Igrzysk Olimpijskich
i Paraolimpijskich w Tokio na rok 2021. Jednym z szeroko naglosnionych
wydarzen tamtego czasu bylo wptynigcie do Japonii statku wycieczkowego
Diamond Princess i poddanie go kwarantannie w porcie Jokohama 3 lutego po
potwierdzeniu infekcji grupowej wsrdd pasazerow i cztonkow zalogi. W sumie
ponad 700 z 3 711 osob na poktadzie zostato zarazonych, a 13 zmarto (Kosei
R0odosho, 2020c¢).
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7 kwietnia premier Shinzd Abe oglosit stan wyjatkowy dla Tokio i sze$ciu
innych prefektur (Kanagawa, Chiba, Saitama, Osaka, Hyogo i Fukuoka), aby
zapobiec dalszemu rozprzestrzenianiu si¢ infekcji. Stan wyjatkowy zostat
rozszerzony na caty kraj 16 kwietnia i trwal do 6 maja. Rzad wezwal do
zamykania dziatalnosci firm, obiektow prywatnych i publicznych, w tym
uniwersytetow 1 szkot, obiektow sportowych, sal koncertowych i centréw
aktywnosci spolecznej, a takze barow, klubow, kawiarni i innych miejsc zycia
nocnego. Podczas konferencji prasowej 7 kwietnia premier Abe powiedzial, ze
,»aby W ciggu miesigca znie$¢ stan wyjatkowy, musimy ograniczy¢ kontakty
migdzyludzkie o 70%, a najlepiej o 80%”, wzywajac obywateli do wspotpracy w
tym wzgledzie (Cabinet Office, 2020). Co ciekawe, nie przewidziano zadnych
kar za nieprzestrzeganie zalecen, co odréznia pierwszy stan wyjatkowy od
drugiego ze stycznia 2021 r. Zaréwno 0soby indywidualne, jak i firmy japonskie
postusznie stosowaly si¢ do zalecen, powstrzymujac si¢ od wychodzenia z domu
1 skracajac godziny pracy. Wedlug danych operatora telefonii komérkowej NTT
DoCoMo, jednego z najwigkszych w Japonii, liczba 0sob wokot stacji Shibuya
w Tokio, stynnej dzielnicy handlowo-rozrywkowej, spadta o 65% w dni
powszednie 1 77% w $wigta, jak pokazata analiza lokalizacji telefonow
komoérkowych w okresie 13-19 kwietnia w porownaniu do poprzednich miesigcy,
stycznia i1 lutego 2020 r. (,,Asahi Shinbun”, 15 stycznia 2021, s.16). Co
wazniejsze, na poczatku maja faczna liczba zarazonych osob spadta ponizej 100

dziennie, a calkowita liczba zgonoéw utrzymata si¢ ponizej 500 osob (MHWL,
2021a).

PODEJSCIE KLASTROWE

Japonscy eksperci ds. zdrowia publicznego, doradzajacy rzadowi,
zaproponowali zastosowanie réznych §rodkow, takich jak mycie rak, noszenie
maseczek, dystans spoteczny, szeroko propagowanych i zalecanych przez rozne
instytucje zdrowotne, w tym WHO (np. tymczasowe wytyczne WHO z 10
stycznia 2020 r.). Japonscy specjalisci doradzili dodatkowo juz na wczesnym
etapie zastosowanie tzw. podejscia Kklastrowego, czyli identyfikacje ognisk
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zakazen. Analizujac dostepne dane z konca lutego 2020 r., doszli oni do wniosku,
ze ponad 80% zarazonych osdb w Japonii nie przenosito wirusa na inne osoby, a
wickszo$¢ transmisji odbywala si¢ za posrednictwem klastrow (infekcji
grupowych) (Oshitani i Omi, 2020). Przy niskiej ogdlnej liczbie zakazen w kraju,
metoda S$ledzenia dzialan zarazonych osob oraz identyfikowanie drog
przenoszenia wirusa (Sledzenie retrospektywne) przy jedoczesnej edukacji
spotecznej i zapobieganiu formowaniu si¢ nowych klastrow (prospektywne
$ledzenie) wydala si¢ racjonalna i efektywna. Ponadto analiza wspolnych cech
srodowiskowych i behawioralnych pozwolita zidentyfikowac trzy sytuacje, ktore
sprzyjaja wystepowaniu klastrow, co okreslono nastepnie jako 3C (Trzy C).
Podejscie oparte na klastrach zostalo wdrozone podczas pierwszej fali, ktéra
trwata od lutego do maja 2020 r. (Oshitani i Omi, 2020; Oshitani i in., 2020).
Eksperci oszacowali, ze aby wyplaszczy¢ krzywa 1 zatrzymac transmisjg, bliski
kontakt migdzy ludzmi musi zosta¢ zmniejszony o 80% (Oshitani i in., 2020:
491). Taki wiasnie odsetek przytoczyt premier Abe podczas wprowadzania
pierwszego stanu wyjatkowego. Pod koniec marca 2020 r. wzrosta liczba
niezidentyfikowanych powigzan epidemiologicznych, co oznaczato, ze nie udato
si¢ ustali¢ duzej liczby tancuchéw transmisji. Poniewaz identyfikacja byta
przeprowadzana na podstawie wywiadéw z zarazonymi osobami, oznaczato to,
ze niektorzy nie byli sktonni do ujawniania informacji o swojej aktywnosci (np.
pobytach w nocnych Kklubach i barach). Z czasem mozliwo$ci stosowania
podejscia klastrowego zostaly wyczerpane ze wzgledu na zwigkszong liczbe
infekcji i trudnosci w monitorowaniu wszystkich przypadkow, co znacznie
obcigzato  system  opieki zdrowotnej. Wzrost infekcji, mierzony
wspoétczynnikiem reprodukcji wirusa, czyli liczbg osob, ktore zaraza jedna
zarazona osoba, pozostawal nizszy niz jeden podczas trwania pierwszego stanu
wyjatkowego (Oshitani 1 Omi, 2020: 8). Sytuacja znacznie si¢ pogorszyla
podczas trzeciej fali, ale w okresie kwiecien-maj, czyli pierwszej fali pandemii
podejscie oparte na klastrach wydawalo si¢ przynosi¢ rezultaty 1
rozprzestrzenianie si¢ wirusa zostato opanowane.

W odniesieniu do podejscia klastrowego, japonski rzad wykorzystat kilka
strategii, ujetych w zgrabnie sformutowane i propagowane hasta, jak na przyktad
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,»Irzy C” (mitsu no mitsu, po jap. dost. ,,trzy mistu”), ,,Trzy C Plus” czy ,,Pie¢
sytuacji”. Pojecie ,,Trzy C” (Zdjecie 1), ktore zasadniczo odnosi si¢ do kwestii
dystansu spotecznego, oznacza miejsca i sytuacje wysokiego ryzyka, ktore
najczesciej przyczyniaja sie do transmisji i wybuchow zakazen, takie jak: (1)
zamknigte przestrzenie ze stabg wentylacjg (Closed spaces), (2) zattoczone
miejsca (Crowded places) oraz (3) bliskie kontakty (Close-contact setting), w
tym rozmowy w bliskiej odlegtosci. Przyjeto, ze ryzyko wystgpienia infekcji
klastrowych bylo wysokie, gdy trzy C naktadaly si¢ na siebie. Trzy C Plus
rozszerzyto powyzsze Sytuacje, wlaczajac takie zachowania jak gto§ne mowienie
i Spiewanie (Three Cs Plus) (Oshitani i Omi, 2020: 7). Kampania wdrazania
zalecanych srodkow zaradczych (mycie rak, 3C, 3C Plus, zmniejszenie kontaktu
o 80% itp.) byla propagowana przez panstwowe i prywatne media, plakaty i
ogloszenia multimedialne.

STYGMATYZACJA SPOLECZNA

Jednym ze zjawisk spotecznych, ktore zwrocily uwagge opinii publicznej
1 mediow, byta stygmatyzacja zar6wno chorych, jak i personelu medycznego. Juz
w kwietniu 2020 r. Rada Ekspertow przygotowata raport, w ktorym opisata takie
przypadki. Eksperci wymienili uprzedzenia i dyskryminacje pracownikow
medycznych 1 placowek opieki spolecznej, w ktorych miaty miejsce przypadki
zakazen na duzg skale; wobec o0sob wykonujacych zawody niezbedne do
zachowania funkcji spotecznych, takich jak transport i logistyka; a nawet wobec
dzieci pracownikow wykonujgcych wspomniane zawody lub innych zakazonych
0s0b, ktorym odmowiono np. wstepu do przedszkola lub szkoty (Kantei, 2020c¢:
6). W pewnym momencie niektorzy celebryci zaczgli nawet przepraszaé
publicznie za zarazenie si¢ koronawirusem. Eksperci ostrzegali, ze takie sytuacje
nie tylko utrudniajg zycie pacjentéw i ich rodzin, ale takze zwigkszaja ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ infekcji, poniewaz ludzie moga opdzniaé zgtaszanie si¢ do
lekarza, co nastgpniec moze opdzni¢ wykrycie infekcji. Ponadto, jak
argumentowali eksperci, stygmatyzacja 1 uprzedzenia moga obnizy¢ motywacje
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pracownikow stuzby zdrowia i opieki spotecznej, zachgci¢ do brania urlopow, co
ostatecznie moze doprowadzi¢ do zalamania si¢ japonskiego Systemu
medycznego. Rzad i media rozpoczely kampani¢ na rzecz podnoszenia
$wiadomosci i wykorzenienia dyskryminacji i uprzedzen, lecz problem pozostat.

KRAJOWA TARCZA ANTYKRYZYSOWA

W walce z ekonomicznymi konsekwencjami pandemii japonski rzad,
podobnie jak wiele innych na catym $wiecie, dazyt do utrzymania réwnowagi
miedzy zdrowiem publicznym a zdrowiem gospodarki. Zalecenia rzadu
dotyczace powstrzymania si¢ od wychodzenia z domu, zachowania dystansu
spotecznego, skrocenia godzin pracy, przeniesienia pracy z biura do domu,
zostaty uzupetnione o $rodki wsparcia finansowego dla firm i osob fizycznych.
13 lutego rzad oglosit pierwszy pakiet antykryzysowy, w Polsce zwany tarcza
antykryzysowa, w zwigzku z COVID-19, ktory obejmowal wsparcie powrotu do
domu zza granicy oraz pozyczki dla matych i $rednich przedsigbiorstw (MSP).
10 marca wiadze zapowiedzialy drugi pakiet antykryzysowy COVID-19,
obejmujgcy dodatkowe wsparcie kredytowe dla firm oraz dziatania wspierajace
zatrudnienie. 7 kwietnia ogloszono trzeci pakiet (uzupetliony 20 kwietnia),
majacy na celu pobudzenie gospodarki. Catkowita skala tarczy antykryzysowej
wyniosta 117 bilionéw jenow (1,1 bln USD), co odpowiada 20 procentom PKB
Japonii. Okoto siedemdziesigciu pigciu procent budzetu przeznaczono na
zatrudnienie i wsparcie biznesowe, a reszt¢ na system opieki zdrowotnej,
kampanie promocji konsumpcji 1 inwestycje publiczne. Pakiet zatytutowany:
Nadzwyczajne $rodki gospodarcze w odpowiedzi na COVID-19 w celu ochrony
zycia i poziomu zycia spoteczenstwa oraz przejscia w kierunku ozywienia
gospodarczego obejmowal, po pierwsze, nieoprocentowane i niezabezpieczone
pozyczki, lepsze warunki kredytowania umozliwiajace refinansowanie
powtarzajacych sie dtugow w formie nieoprocentowanych pozyczek, odroczenie
ptatnosci podatkéw krajowych i1 skladek na ubezpieczenie spoleczne bez
koniecznos$ci zabezpieczenia czy kar (26 bilionow JPY); po drugie, wyptaty
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gotowkowe (okoto 15 bilionéw JPY), w tym wyptata 100 000 jenow dla kazdej
osoby przebywajacej Japonii powyzej 3 miesiecy (12,9 bln JPY), oraz 2 min
jenow dla matych i $rednich przedsigbiorstw oraz 1 miln jenow dla
indywidualnych wiascicieli firm (lgcznie 2,3 bln jenow); po trzecie, srodki
stymulujace popyt W okresie po powstrzymaniu epidemii, takie jak znizki i bony
dla oso6b fizycznych, do wykorzystania na towary i ustugi w takich sektorach jak
turystyka, transport, ushugi gastronomiczne i inne zwigzane z organizacjg imprez
(Kantei, 2020b). 27 maja rzad oglosit dodatkowy pakiet antykryzysowy o taczne;j
warto$ci 117 biliondw jenow (rownowartos¢ trzeciej tarczy), obejmujacy srodki
wsparcia czynszowego dla MSP oraz pozyczek podporzadkowanych dla duzych
firm. Wreszcie 12 czerwca przyjeto dodatkowy, rekordowy budzet w wysokoS$ci
31,91 biliona jenow (309 miliardow USD), aby zlagodzi¢ spoteczne i
gospodarcze skutki pandemii. W sumie rzad zapewnit fundusz awaryjny na
COVID-19 w wysokosci 5 bilionow jenéw w ramach budzetu na rok 2020 i
obiecat kolejne 5 milionéw jendw z budzetu na rok 2021 (MOF, 2021).

Wraz ze s$rodkami na Kkrajowe pakiety antykryzysowe Japonia
przeznaczyla rowniez znaczne $rodki na MFW i Bank Swiatowy, aby pomoc
krajom rozwijajacym si¢. W odniesieniu do tych dziatan, dyrektor zarzadzajaca
MFW, Kristalina Georgieva, podata Japoni¢ jako przyktad do nasladowania,
pozytywnie oceniajac przygotowanie znacznych srodkéw ekonomicznych i
fiskalnych w celu ,tagodzenia problemow zdrowotnych oraz wspierania
gospodarstw  domowych 1 przedsiebiorstw w pokonywaniu wyzwan
gospodarczych” w zwiagzku z pandemig (IMF, 2020). Pomimo rzadowych staran,
realny produkt krajowy brutto (PKB) w okresie kwiecien-czerwiec w
poréwnaniu z poprzednim kwartatem spadt jednak o 29,2%, co bylo najgorszym
wynikiem zanotowanym od zakonczenia wojny w 1945 r. (,,Asahi Shinbun”, 15
stycznia 2021, s.16). Stato si¢ tak m.in. dlatego, ze gdy w okolicach listopada
rozpoczgta si¢ trzecia fala infekcji, rzad niechgtnie wprowadzat obostrzenia,
czekajac z wprowadzeniem ponownego stanu wyjatkowego do poczatku stycznia
2021 r. Stanowisko rzadu stato si¢ przedmiotem krytyki. Jedna z kontrowersji
dotyczyta np. programu ,,Go-To-Travel”, majacego na celu ozywienie krajowe;j
turystyki i przemystu ustugowego. 11 grudnia 2020 r., tego samego dnia, kiedy
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Omi Shigeru, przewodniczacy Podkomisji Ekspertow, oglosit konieczno$é
wstrzymania kampanii ze wzgledu na szybko rosnaca liczbe infekcji, premier
Suga podczas programu telewizyjnego stwierdzit, ze rzad nie ma zamiaru
przerywania tego projektu (,,Asahi Shinbun”, 25 grudnia 2020, s.18). W koncu
28 stycznia 2021 r. premier Suga ostatecznie oglosil zawieszenie programu.
Sprawa ta dobrze obrazuje glebokie napigcia spoteczno-polityczne |
ekonomiczne, jakie wywotat kryzys COVID-19. Rzad z jednej strony starat si¢
wspiera¢ gospodarke, powstrzymujac si¢ od obostrzen tak dlugo, jak byto to
mozliwe, probujac w ten sposob roéwnowazy¢ zdrowie publiczne i dobrostan
gospodarki.

POLITYKA OPINII PUBLICZNEJ

Pomimo wzglednego sukcesu w walce z pandemia, opinia publiczna w
Japonii byla krytyczna wobec dzialan rzadu. Wskaznik akceptacji dziatan rzadu
w walce z koronawirusem zmienial si¢ w czasie, ale generalnie liczba o0sob
niezadowolonych ze $srodkdéw zaradczych wzrosta w okresie od kwietnia 2020 r.
do stycznia 2021 r. (zob. Tabela 2). NHK, japonski publiczny nadawca radiowo-
telewizyjny, co miesigc przeprowadza ankiete na ten temat. W kwietniu 2020 r.
wigkszos$¢ Japonczykow, 50%, negatywnie ocenito wysitki rzadu, a 46%
pozytywnie (NHK, 2020a). W lipcu, po stlumieniu pierwszej fali, opinia
publiczna byta nieco taskawsza, 50% pozytywnie ocenito rzad, a 45%
negatywnie (NHK, 2020b). Byt to jedyny raz, kiedy wickszo$¢ pozytywnie
odniosta si¢ do polityki antykryzysowej rzadu. W grudniu 2020 r. 41% ocenito
rzad pozytywnie, a 56% negatywnie (NHK, 2020c). Odsetek niezadowolonych
glosOw ponownie wzrost w styczniu 2021 r., osiagajac 58%, podczas gdy liczba
zadowolonych spadta do 38% (NHK, 2021). Chociaz ten rodzaj wskaznika
satysfakcji jest wysoce subiektywny, a zatem nie odzwierciedla rzeczywistej
sytuacji czy relatywnego sukcesu Japonii w poréwnaniu z innymi panstwami,
wskazuje on jednak na postrzeganie i oczekiwania obywateli wobec rzadu.
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Tabela 2: Ocena polityki antykryzysowej rzadu wobec pandemii COVID-19

Kwiecien | lipiec Grudzien Styczen

2020 2020 2020 2021
Pozytywna 46% 50% 41% 38%
(pozytywna + (8% + (5% + (4% + (3% +
b.pozytywna) 38%) 45%) 37%) 35%)
Negatywna 50% 45% 56% 58%
(negatywna + b. (36% + (35% + (40% + (41% +
negatywna) 14%) 10%) 16%) 14%)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: NHK, 2020a, 2020b, 2020c, 2021.

Tak zwana polityka opinii publicznej stata si¢ wazng cechg japonskiego
krajobrazu politycznego od czasu premiera Koizumiego Jun’ichiré (2001-2006),
ktéry umiejetnie wykorzystywal tradycyjne i nowe media, w tym media
spoteczno$ciowe, do rownowazenia sity frakcji wewnatrz swojej partii
politycznej oraz do realizacji polityk publicznych. Od tego czasu kolejne
gabinety staty si¢ bardzo wrazliwe na nastroje spoteczne, wyrazane w badaniach
opinii publicznej, prowadzonych regularnie przez rézne instytucje publiczne (np.
NHK, Prezydium Gabinetu) oraz prywatne (np. wszystkie glowne dzienniki).
Koszt niezadowolenia publicznego jest dla rzadu zatem wysoki, a wigc $rodki
ekonomiczne 1 finansowe majace na celu pomoc mikro, malym i $rednim
przedsigbiorstwom, samozatrudnionym, indywidualnym gospodarstwom
domowym lub duzym korporacjom w zapewnieniu miejsc pracy sg w rOwnym
stopniu wynikiem racjonalnego planowania gospodarczego, jak i kalkulacji

wyborczych.

STRATEGICZNE | NIESTRATEGICZNE TOWARY

PRODUKTY MEDYCZNE
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Wybuch pandemii zaktécit fancuch dostaw Japonii, poniewaz, podobnie
jak wiele krajow na calym $wiecie, Japonia polega na produkcji zagranicznej,
gtéwnie w Chinach. ,,Lancuchy dostaw” staly si¢ modnym hastem oznaczajacym
rozne towary w zaleznosci od stadium pandemii. Ogolnie rzecz biorac, rzad
okreslit niektore dostawy jako strategiczne w odniesieniu do, po pierwsze,
towaré6w medycznych i produktow stuzgcych utrzymaniu zdrowia publicznego,
a po drugie, innych produktéw istotnych dla bezpieczenstwa i1 interesow
narodowych. Podzial dostaw na strategiczne i niestrategiczne mial praktyczne
konsekwencje dla dziatalno$ci biznesowej. Produkcja dostaw strategicznych
miata zosta¢ przesunigta z powrotem do Japonii (reshoring) lub do krajow
uwazanych za sojusznikéw lub partneréw Japonii w ramach takich porozumien,
jak np. Wolny i Otwarty Indo-Pacyfik czy Quad Plus (nearshoring).

Jedng z pierwszych obaw rzadu na poczatku pandemii byto niewatpliwie
zabezpieczenie dostaw towaréw medycznych i1 zdrowotnych. Wiadze Japonii
powr6cily do polityki specjalnych §rodkow, aby zacheci¢ do produkcji krajowe;.
Wspotpraca migdzy rzadem a sektorem prywatnym ma dtuga tradycje, co zostato
przedstawione przez Chalmersa Johnsona i okreSlone jako ,panstwo
prorozwojowe” (developmental state) w jego znanej ksigzce MITI and the
Japanese Miracle (Johnson, 1982). MITI, czyli Ministerstwo Handlu
Zagranicznego i Przemystu bylo poprzednikiem METI (Ministerstwo
Gospodarki, Handlu i Przemystu od 2001 r.), ktore wraz z Ministerstwem
Zdrowia, Opieki Spotecznej i Pracy (MHWL) stan¢lo na czele negocjacji z
sektorem prywatnym zaréwno w kraju, jak i na $wiecie, w potaczeniu z gtowna
agencja rzadowa, ktora tradycyjnie nadzoruje stosunki zagraniczne, jest
Ministerstwo Spraw Zagranicznych (MZS). Zakres przywodztwa rzadu w walce
z pandemia 1 wspolpracy, zaangazowania w gospodarke 1 biznes byl bardzo
szeroki i zgodny z poprzednimi praktykami.

Juz w lutym 2020 r., przed odezwg WHO z 3 marca do ,,przemyshu i
rzagdow 0 zwickszenie produkcji o 40 procent, aby sprosta¢ rosngcemu
Swiatowemu popytowi w odpowiedzi na niedobor S$rodkéw ochrony
indywidualnej zagrazajacy pracownikom stuzby zdrowia na catym $wiecie”, rzad
Japonii ogtosit Projekt dotacji w ramach budzetu 2019 wspierajacy firmy w
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przygotowaniu urzadzen do produkcji maseczek (WHO, 2021). 28 lutego METI
wyznaczylo trzy firmy (Kowa, XINS, Hata Industries), ktore otrzymaly
dofinansowanie na instalacj¢ urzadzen produkcyjnych, a 13 marca METI
wytypowato osiem kolejnych przedsi¢biorstw (np. Allegro-Knit, Consortium of
Sharp Corporation, Shirohato, Hokuriku Web) w celu wsparcia produkcji
krajowej (METI, 2020d). 15 kwietnia 2020 r., tydzien po ogloszeniu stanu
wyjatkowego, rzad zorganizowal pierwsze spotkanie z firmami deklarujacymi
che¢ zwigkszenia produkcji $rodkéw ochrony indywidualnej i innego
zaopatrzenia medycznego. Podczas spotkania premier Abe podzigkowat
srodowisku biznesowemu za che¢é wspolpracy 1 oswiadezyl, Ze ,,musimy
stanowczo zabezpieczy¢ produkcje tak waznych surowcow, ktore sa kluczowe
dla zdrowia publicznego i ich fancucha dostaw w Japonii. Z poczuciem
koniecznosci pilnego dziatania zdecydowaliSmy si¢ na podjecie odwaznych
dziatan budzetowych poprzez zwigkszenie dotacji na inwestycje kapitalowe, aby
zacheci¢ przedsigbiorcow” (METI, 2020e). Krajowa produkcja miata
obejmowaé¢ maseczki chirurgiczne, srodki odkazajace i $rodki ochrony osobistej,
takie jak odziez i urzadzenia medyczne, w tym respiratory oraz lek
przeciwwirusowy Avigan, ktory wydawat sie skuteczny w leczeniu pacjentéw z
COVID-19 (,,The Japan Times”, 17 grudnia 2020). Premier Abe zapowiedziat,
ze rzad zabezpieczyt wowczas na ten cel 250 mld jenow (METI, 2020e).
Rzadowe specjalne $rodki, majace na celu pobudzenie produkcji krajowej,
obejmowaly dotacje na inwestycje kapitatowe w celu przygotowania fabryk i
innych zakladéow produkcyjnych, wsparcie zakupu surowcoéw, przyspieszenie
procesu zatwierdzenia nowych respiratorow oraz deregulacj¢ uzycia produktow
alkoholowych. Wtadze udzielity réwniez gwarancji zakupu wszystkich
niesprzedanych zapasow dla rezerw krajowych. W nastepnych miesigcach METI
oglosito kilka programéw z tym powigzanych, w maju — Projekt dotacji w
ramach budzetu 2020 dla firm na przygotowanie urzadzen do produkcji odziezy
ochronnej (Kezai Sangyosho, 2020a) oraz Projekt dotacji na rok budzetowy 2020
na wprowadzenie urzadzen do produkcji respiratorOw 1 innego sprzetu
medycznego (Kezai Sangyosho, 2020b), a w lipcu — Program wspierania
inwestycji w Japonii w celu wzmocnienia fancuchow dostaw (METI, 2020f). W
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przypadku ostatniego programu METI wybrato 146 projektéw o tacznej wartosci
okoto 247,8 mld jenéw (METI, 2020f), ktére obejmowaly zaréwno (a) produkty,
cze$ci 1 materialty produkowane dotychczas w duzej mierze za granicg (56
projektow), w tym czesci lub materiaty potprzewodnikowe, cze$ci do samolotow,
cze$ci lub materialty do akumulatorow do pojazddéw elektrycznych, metale
rzadkie i wyswictlacze oraz (b) produkty, czesci i materialy niezbedne dla
ochrony zdrowia (90 projektow), takie jak: alkohol antyseptyczny, maseczki,
fartuchy i rekawiczki medyczne. Lacznie 299 firm zglosito si¢ do tych
programow 1 2 grudnia 2020 r. minister METI Kajiyama Hiroshi przyznat
firmom i stowarzyszeniom certyfikaty wdzigcznosci ,,za wielki wklad w
stabilizacj¢ codziennego zycia ludzi w zwigzku z pandemia, za szybki wzrost
produkcji materiatdw medycznych w odpowiedzi na wezwania METI w celu
poprawy popytu i podazy” (METI, 2020c). Podczas uroczystosci w METI
minister wreczyt wyrdznienia kilku przedstawicielom wybranych firm.

W miegdzyczasie, aby ustabilizowa¢ podaz maseczek i powstrzymac
histeri¢ zakupowa, 15 marca rzad zakazal odsprzedazy maseczek, zgodnie z
Ustawa o nadzwyczajnych $rodkach stabilizujagcych warunki zycia ludnosci.
Ponadto, w celu zapobiezenia praktyce hurtowego kupowania i odsprzedazy
maseczek po zawyzonych cenach lub sprzedazy aukcyjnej, METI podj¢to
wspotprace z takimi platformami jak Yahoo! Japonia i Mobaoku. Ministerstwo
zachecato rowniez firmy do sprzedazy niepotrzebnych zapaséw po rozsadnych
cenach (Kantei, 2020a). Wraz ze zwiekszong produkcja 1 importem rzad oglosit,
ze w marcu udato si¢ zapewni¢ dostawe ponad 600 milionéw maseczek (METI,
2020e). Ponadto, rzad probowat ustabilizowa¢ dystrybucj¢ poprzez ustanowienie
krajowego systemu preferencyjnych dostaw wyrobow medycznych do placowek
medycznych w catym kraju, we wspolpracy z Japonskim Stowarzyszeniem
Medycznym (Japan Medical Association) i Japonskim Stowarzyszeniem
Dentystow (Japan Dental Association), dwoma wpltywowymi organizacjami
interesu. Rzad zazadal, aby stowarzyszenia producentéw 1 hurtownikow
dostarczaty na preferencyjnych warunkach 410 000 maseczek chirurgicznych do
14 gmin oraz 188 000 maseczek do 68 wyznaczonych placowek medycznych,
zajmujacych si¢ chorobami zakaznymi (METI, 2020e).
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Poczatkowo niedobor maseczek i innych artykutow medycznych
doprowadzit do krotkiej paniki konsumenckiej, wspomaganej przez SNS i inne
media, ktore informowaly m.in. o braku papieru toaletowego i chusteczek do
nosa. METI i Japonskie Stowarzyszenie Przemystlu Papierniczego (Japan
Household Paper Industry Association) musiaty wyda¢ specjalne o$wiadczenia
zapewniajace, ze linie produkcyjne i1 dystrybucja tych produktéw dziatajg
normalnie. Wyjasnili réwniez szczegdélowo kwestie tancucha dostaw, a
mianowicie, ze czterdziesci procent papierowki, ktora jest podstawowym
surowcem do wytwarzania tych produktéw w Japonii, jest importowa z Ameryki
Potnocnej 1 Potudniowej, a nie z Chin lub innych krajow azjatyckich. METI
zamie$cito na swojej stronie nastgpujacy apel: ,,METI zwraca si¢ z prosba do
konsumentow, aby dziatali spokojnie i racjonalnie oraz nie kupowali rzeczonych
produktéw w celu ich odsprzedazy i nie gromadzili ich powyzej normalnej ilosci.
Dziatania te moga utrudnia¢ dystrybucj¢ i dostgp do tych produktow innym
osobom, ktore ich potrzebuja. Dzigkujemy za zrozumienie i wspotprace” (METI,
2020e). Wiekszos¢ Japonczykow najprawdopodobniej zastosowata si¢ do prosby,
poniewaz panika zakupowa szybko si¢ skonczyta.

Niemniej jednak fakt, ze wiadze, firmy i inne organizacje musiaty zapewnié
spoteczenstwo, ze niektére produkty, czesci lub surowce nie pochodza z Chin,
jest bardzo symptomatyczne. Od polowy lat osiemdziesigtych, a zwlaszcza od
porozumienia w Plaza i dewaluacji jena japonskiego, Japonskie firmy w
znacznym stopniu przeniosty swoje bazy produkcyjne za granicg, nie tylko w
przypadku produktow medycznych i zdrowotnych. W rzeczywistosci ponad 50%
japonskiej produkcji odbywa si¢ za granica, gtéwnie w Chinach, panstwach
ASEAN, USA 1 Europie (David, 2020). Dodatkowo, sposrod krajow
uprzemystowionych 1 rozwinigtych, Japonia ma najnizszy wskaznik
samowystarczalno$ci zywnosciowej, co nie jest bezposrednio zwigzane z
pandemia zdrowotng, ale budzi og6lne obawy o zakltdcenie tancuchow dostaw
(Norin Suisanshd, 2019). Obawa opinii publicznej, Ze pandemia moze zaklocié
fancuchy dostaw, byta zatem uzasadniona. Szybka reakcja Japonii na kryzys w
zakresie zaopatrzenia medycznego wynikala raczej z jej struktury produkcyjnej
i fancuchéw dostaw, a zatem ze Swiadomos$ci powagi sytuacji.
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2. WSPOLPRACA REGIONALNA
CHINY PLUS JEDEN

Podzial na towary strategiczne i niestrategiczne, zabezpieczajacy i
dywersyfikujacy tancuchy dostaw, rozpoczatl si¢ na dtugo przed pandemis, ale
COVID-19 niezaprzeczalnie przyspieszyl proby restrukturyzacji tych tancuchoéw
(Nagy, 2021). Zaréwno w odniesieniu do dostaw strategicznych, jak i
niestrategicznych, japonskie firmy zaczely przenosi¢ zaklady produkcyjne z
Chin znacznie wczesniej, zgodnie ze strategig zarzadzania tancuchem dostaw
Chiny Plus Jeden (China Plus One). Do tej zmiany przyczynito si¢ kilka
czynnikow, takich jak: niepewne perspektywy wzrostu gospodarczego Chin w
ciggu ostatniej dekady, rosngce koszty (np. koszty zakupu i pracy), wczesniejsze
doswiadczenia z przerwami w dostawach podczas rzadéw premiera Koizumiego
I Nody w wyniku zagranicznych protestow antyjaponskich, a wreszcie wplyw
wojny handlowej migdzy USA i Chinami. Trend ,,out of China” znajduje
potwierdzenie w badaniu Teikoku Databank z czerwca 2019 r., ktore wykazato
spadek liczby japonskich firm w Chinach ze szczytowego poziomu 14 394 w
2012 r., poprzez 13 934 w 2016 r. do 13 685 na koniec maja 2019 r. (,,NNA
Business News”, 3 czerwca 2019). Z innego sondazu przeprowadzonego przez
»Nikkei” wynika, ze 23,9% japonskich firm przygotowywato si¢ do zmiany
mi¢dzynarodowej sieci dostaw juz w 2019 r. (Nakafuji, 2019). Pandemia
COVID-19 nie rozpoczeta zatem tego procesu, ale go przyspieszyta. W lutym
2020 r. 37% z 2 600 firm, ktore odpowiedziaty na ankiete przeprowadzong przez
Tokyo Shoko Research, odpowiedziato, ze planujg dywersyfikacje dostaw z
innych miejsc niz Chiny (David, 2020).

W przypadku dostaw strategicznych 1 niestrategicznych istnieja
generalnie trzy gtowne Kierunki transferu sieci produkcyjnych, po pierwsze Azja
Potudniowo-Wschodnia, zwlaszcza panstwa ASEAN, a ostatnio takze Indie i
Bangladesz, a po drugie, inni bliscy sojusznicy i partnerzy Japonii, tacy jak
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Australia, a po trzecie, z powrotem do Japonii (ang. reshoring), co cze$ciowo
omoéwiono powyzej. Warto zauwazy¢, ze kierunki tzw. nearshoringu sg zbiezne
ze strategiami politycznymi 1 bezpieczenstwa japonskiego rzadu,
przewidzianymi w ramach Wolnego i Otwartego Pacyfiku (FOIP) czy tez
Czterostronnego Dialogu Bezpieczenstwa Plus (QUAD lub QUAD Plus). Trzeci
kierunek, powrdt do Japonii (reshoring), jest rowniez powigzany z polityka rzgdu
japonskiego, polegajaca na zwickszaniu krajowego bezpieczenstwa
przemystowego towarow strategicznych w celu zapewnienia dostaw towaréw o
krytycznym znaczeniu dla gospodarki i bezpieczenstwa Japonii, rowniez w
obszarach innych niz zdrowie publiczne. Produkty te maja by¢ wytwarzane w
kraju, aby zapobiec narazeniu na zaktocenia w handlu wynikajace z rosngcego
ryzyka geopolitycznego i1 innych zagrozen w regionie. Jednym z towardéw
uznanych za towar o krytycznym znaczeniu strategicznym dla bezpieczenstwa
narodowego, obok produktéw medycznych (od COVID-19), farmaceutykéw 1
telekomunikacji, sa potprzewodniki. METI przeznaczyto 110 miliardéw jenow
w budzecie fiskalnym 2019 i dodatkowe 90 miliardow jenow w dodatkowym
budzecie w celu zwigkszenia krajowej produkcji zaawansowanych mikroczipow.
W styczniu 2021 r. media podaly, ze gigant chipowy Taiwan Semiconductor
Manufacturing Company (TSMC) zbuduje fabryke w Japonii we wspoélpracy z
METI, ktore od jakiego$ czasu lobbowato na rzecz tej inwestycji (,, The Japan
Times”, 6 stycznia 2021).

Pierwszy wymieniony powyzej kierunek ekspansji japonskich firm do
Azji Potudniowo-Wschodniej, zwlaszcza do panstw ASEAN, trwa juz od ponad
dekady ze wzgledu na stosunkowo niskie koszty pracy i energii, otwarto$¢ na
inwestycje zagraniczne i mtoda populacje tego regionu. Pomimo niechlubnej
historii  japonskiego militaryzmu w XX wieku, wedlug sondazu
przeprowadzonego przez singapurski ISEAS-Yusof Ishak Institute, Japonia
uwazana jest za najbardziej godne zaufania panstwo wsrod wszystkich poteg
ekonomicznych $wiata (USA, Chiny) przez mieszkancow Azji Potudniowo-
Wschodniej, faktycznie jedyna, ktorej ufa zdecydowana wigkszos¢ ludno$ci
(61,2%) (Tang i in., 2020: 49). Japonskie inwestycje w regionie wzrosly prawie
dwukrotnie szybciej niz chinskie w okresie 2011-2012, w poréwnaniu do takich

26



panstw jak Wietnam, Tajlandia, Indonezja, Malezja i Filipiny (Takeo i Jamrisko,
2020). W czerwcu 2020 r. Japonska Organizacja Handlu Zagranicznego
(JETRO), agencja blisko zwigzana z METI, oglosita, ze pierwsze 30 firm
otrzyma dotacje panstwowe o wartosci 12 miliardow jenow (114 milionow USD)
w ramach Programu wzmacniania zagranicznych tancuchow dostaw w celu
rozszerzenia bazy produkcyjnej do krajow ASEAN. Program wspierany jest
przez AMEICC, czyli Komitet Wspodtpracy Gospodarczej i Przemystowej
Ministréw Gospodarki ASEAN i METI (ASEAN Economic Minister-METI
Economic and Industrial Cooperation Committee), a ma na celu wzmocnienie
,»odpornosci tancucha dostaw, w tym wsparcie budowy dodatkowych zaktadow
produkcyjnych i zwigkszenie wydajnosci produkcyjnej / logistycznej poprzez
wykorzystanie technologii cyfrowych” (JETRO, 2020). Celem jest zmniejszenie
zaleznosci Japonii od Chin lub innego pojedynczego panstwa jako zrodta dostaw.
Do wrzesnia 2020 r. program dotacji, ktory siggnat do tego czasu 23,5 mld jenow
(221 mIn USD) w dodatkowym budzecie na 2020 rok, miat zosta¢ rozszerzony
na Indie i Bangladesz (,,Nikkei”, 4 wrze$nia 2020, s. 4).

Pierwszym i drugim kierunkiem ekspansji japonskiego biznesu staty si¢
Indie i Australia, zgodnie z koncepcja Wolnego i Otwartego Indo-Pacyfiku. Oba
kraje sg coraz wazniejszymi partnerami Japonii nie tylko w ramach FOIP.
Australia jest w rzeczywistosci drugim, po Stanach Zjednoczonych,
sojusznikiem wojskowym od 2007 r. W miar¢ postepu pandemii COVID-19,
METI we wspotpracy z Indiami i Australig zainicjowato ogloszong we wrzesniu
2020 r. Inicjatywe Odpornego Lancucha Dostaw (Resilient Supply Chain
Initiative, RSCI), aby zapewni¢ ,wolne, sprawiedliwe, integrujace,
niedyskryminujace, przejrzyste 1 przewidywalne s$rodowisko handlowe i
inwestycyjne” (METI, 2020b). Amitendu Palit z Instytutu Studiow Azji
Potudniowej przy National University of Singapore szybko zauwazyt w artykule
opublikowanym we wpltywowym czasopismie ,,The Diplomat”, ze RSCI jest
oednym z pierwszych przykladow wyraznie antychinskiego Sojuszu
geoekonomicznego ksztaltujacego si¢ w $wiecie pocowidowym?”, a ponadto, ze
»symbolizuje on podziat globalnych i regionalnych tancuchéw dostaw wzdtuz
linii geopolitycznych” z ,szersza mozliwo$cig ksztaltowania globalnego
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porzadku gospodarczego po COVID-19 w odrgbne bloki transgranicznych sieci
produkcyjnych reprezentujacych okreslone sojusze polityczne” (Palit, 2020).
Przeniesienie  strategicznych  tancuchéw  dostaw  pOlprzewodnikow,
farmaceutykow 1 telekomunikacji z Chin do panstw bez zagrozen dla
bezpieczenstwa Japonii jest ewidentnym przejawem rozwazan geostrategicznych,
ale czy rzeczywiscie jest oznakg proby ,,oddzielenia si¢ (decoupling) od Chin w
szerszym strategicznym sensie”? Raczej watpliwie. Chiny sg najwigkszym
partnerem gospodarczym Japonii od 2006 r. W najblizszej przysztosci Chiny
najprawdopodobniej stang si¢ najwigksza gospodarka swiata pod wzgledem PKB.
Chociaz niektore firmy japonskie, jak pokazano powyzej, planuja opusci¢ Chiny
w celu zdywersyfikowania swojej sieci produkcyjnej, wickszos¢ (ponad 60%), a
zwlaszcza te produkujace towary przeznaczone na rynek chinski, sa
zdecydowane pozosta¢ (Nakafuji, 2019; David, 2020). Pozorne oddzielenie
gospodarcze (decoupling), wystepuje tylko cze$ciowo w sferze strategicznych
fancuchéw dostaw. Produkty niestrategiczne oraz produkowane na rozlegty
rynek chinski najprawdopodobniej pozostang na swoim miejscu. Wielu badaczy
Japonii (Nagy, 2020a, 2020b; Hosoya, 2019; Soeya, 2020), postrzegajacych
Japonig jako tzw. srednie mocarstwo (middle power), podkresla, ze Japonia dazy
raczej do wspotpracy, a nie rywalizacji lub powstrzymywania (containment)
Chin, wykorzystujac wspotprace z r6znymi partnerami ,,w celu upewnienia sig,
ze ewolucja regionu uwzgledni ich interesy” (Nagy, 2020b: 3).

INNE REGIONALNE INICJATYWY

Zabezpieczajac strategiczne tancuchy dostaw, Japonia angazuje si¢ w
wielostronne ramy wspotpracy gospodarczej 1 politycznej, aby zapewnié
japonskim firmom dostgp do rynkow w regionie Indo-Pacyfiku i poza nim. W
odniesieniu  do Chin, Japonia konsekwentnie probuje zréwnowazy¢ i
zaangazowac swojego potgznego sasiada w rozne projekty. Strategia zarzadzania
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tancuchem dostaw Chiny Plus Jeden ma na celu dywersyfikacje sieci
produkcyjnych, co nie oznacza catkowitego oddzielenia (decouplingu), ale raczej
»selektywne oddzielenie”, czyli restrukturyzacj¢ tych relacji (Nagy, 2021).

Od weczesnego etapu pandemii Japonia utrzymywala kontakty z
regionalnymi partnerami i instytucjami w celu podtrzymania i rozwoju wi¢zow
wspolpracy. 14 kwietnia 2020 r. odbyt si¢ Specjalny Szczyt ASEAN Plus Trzy
(Japonia, Chiny i Korea Potudniowa) na temat koronawirusa (COVID-19) w
formie wideokonferencji, w ktorej oprocz regularnych cztonkéw uczestniczyt
réwniez Dyrektor Generalny WHO. Podczas spotkania premier Abe odnidst si¢
do regionalnych $rodkéw zapobiegawczych przeciwko rozprzestrzenianiu si¢
wirusa, w tym do ,swobodnego, przejrzystego i szybkiego” dzielenia si¢
informacjami i wiedza, ale takze zaproponowat utworzenie Centrum ASEAN ds.
Chor6b i Kryzysow Zdrowia Publicznego (ASEAN Centre for Emerging
Diseases and Public Health Emergencies) w celu zapobiegania przysztym
kryzysom zdrowotnym (MOFA, 2020e). Kolejne wydarzenie, specjalna
wirtualna konferencja ASEAN Plus Trzech Ministrow Gospodarki w sprawie
COVID-19 (ASEAN Plus Three Economic Ministers’ Virtual Conference
Meeting on COVID-19 Response), odbyto si¢ 4 czerwca, a po nim wydano
wspolne o$§wiadczenie. Oprocz odniesien do pandemii, poruszono rézne inne
kwestie, takie jak ,utrzymywanie otwartych rynkow w celu wzmocnienia
odpornosci 1 trwalo$ci regionalnych tancuchow dostaw” czy powstrzymanie si¢
od ,,podejmowania niepotrzebnych §rodkow, ktore moga wplynaé¢ na plynny
przeptyw podstawowych towarow, takich jak leki” (MET]I, 2020a). Ministrowie
zobowigzali si¢ takze do podpisania Regionalnego Kompleksowego Partnerstwa
Gospodarczego (RCEP). RCEP stanowi jeden z najbardziej ambitnych projektow
angazowania Chin 1 budowania ram wspotpracy regionalnej, cho¢ nie tak
wszechstronnego, jak Kompleksowe i Postepowe Porozumienie o Partnerstwie
Transpacyficznym (CPTPP lub TPP11). Pandemia nie powstrzymata tych
wysitkow i ostatecznie 15 listopada 2020 r. Japonia wraz z Chinami, Australig i
12 innymi panstwami (bez USA) podpisaly porozumienie, tworzac tym samym
najwiekszy na swiecie blok handlowy, stanowiagcy okoto 30% $wiatowego PKB.
Indie ostatecznie nie przystapily do porozumienia, cho¢ pozostawiono im drzwi
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szeroko otwarte. Porozumienie byto w istocie wspdlng inicjatywa Japonii i Chin,
przedstawiong na spotkaniu ministrow gospodarczych na Szczycie Azji
Wschodniej (East Asia Summit) w 2011 r. Pandemia zakldcita negocjacje na
poczatku 2020 r., ale zostaly one wznowione za posrednictwem
wideokonferencji. Inne wydarzenia regionalne, takie jak na przyktad Szczyt Azji
Wschodniej, odbyty sie rowniez online w listopadzie 2020 r., a gospodarzem byt
Wietnam, gdzie pierwotnie spotkanie miato si¢ odby¢ (ASEAN, 2020).

Komplikujac nieco powyzszy obraz po to, aby ukaza¢ zlozonosc¢
stosunkow regionalnych warto zaznaczy¢, ze kilka dni po podpisaniu RCEP, 15
listopada 2020 r., Japonia i Australia podpisaly pakt obronny, ktory umozliwia
stronom wspoéldzielenie baz wojskowych podczas c¢wiczen oraz  misji
humanitarnych. Premier Suga wraz z premierem Australii Scottem Morrisonem
we wspolnym oswiadczeniu podkreslali, ze ,,handel nigdy nie powinien by¢
uzywany jako narzedzie wywierania nacisku politycznego”, poniewaz podwaza
zaufanie i niszczy dobrobyt (MOFA, 2020b: 5). Podsumowujac dziatania
regionalne Japonii mozna powiedzie¢, ze angazujac swojego poteznego sasiada
w roznorodne ramy wspolpracy gospodarczej, Japonia wraz ze swoimi
sojusznikami i partnerami zabezpiecza si¢ (hedging) jednoczesnie przed Chinami
(Nagy, 2021).

3. GLOBALNA WSPOLPRACA

Na poziomie globalnym reakcja Japonii na wyzwania zwigzane z
COVID-19 bylta pod wieloma wzglgdami wzorCowa, co chwalita wspomniana
dyrektor zarzadzajagca MFW Kristalina Georgieva (MFW, 2020). Od
zakonczenia zimnej wojny, utrzymujac silne relacje ze swoim glownym
sojusznikiem, Stanami Zjednoczonymi, Japonia dazy do multilateralizmu 1
miedzynarodowych dzialan zbiorowych nie tylko w sferze gospodarczej, ale
takze w zakresie bezpieczenstwa globalnego i regionalnego, odgrywajac bardziej
znaczacg role przywodcza niz jest to zwykle uznawane (Midford, 2020). Taki
multilateralizm nie wyklucza dwustronnych lub trdjstronnych porozumien.
Pandemia koronawirusa data tym samym Japonii szans¢ na dalsze umacnianie
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pozycji migdzynarodowej poprzez aktywny udzial w globalnych inicjatywach.
W pordéwnaniu ze Stanami Zjednoczonymi pod administracjag Trumpa, Japonia
pokazata, ze jest zdecydowanym or¢downikiem organizacji mi¢dzynarodowych,
wyrazajgc swoje poparcie dla ONZ (MOFA, 2020a), WHO (MOFA, 2020b) oraz
innych instytucji, takich jak MFW czy Bank Swiatowy (Aso, 2020).

Japonia zaangazowala si¢ w roznorodne inicjatywy MFW, takie jak
Fundusz na Rzecz Powstrzymania i Pomocy w Przypadku Katastrof (Catastrophe
Containment and Relief Trust (CCRT) oraz Fundusz na Rzecz Redukcji Ubdstwa
I Wzrostu (Poverty Reduction and Growth Trust, PRGT). Pierwszy z tych
funduszy, CCRT, ma zapewni¢ pomoc w obstudze zadluzenia MFW dla
najbiedniejszych panstw, ktére mocno ucierpiaty z powodu koronawirusa, a
drugi fundusz, PRGT, ma zapewni¢ dodatkowe $rodki finansowe panstwom
rozwijajacym sie, aby zaspokoi¢ ich pilne potrzeby w walce z COVID-19. Jako
najwigkszy darczynca S$rodkow finansowych MFW 1 kredytéw na
preferencyjnych warunkach, Japonia udzielita blisko 9 mld SDR (23%
wszystkich pozyczek PRGT) (MFW, 2020). W odpowiedzi na wezwania MFW,
Grupy Banku Swiatowego i innych migdzynarodowych instytucji finansowych o
pilne wptaty w celu zaspokojenia krytycznych potrzeb w zakresie finansowania,
w 8 kwietnia 2020 r. Japonia zobowigzata si¢ do wniesienia do CCRT
dodatkowych 100 milionéw dolaréow jako srodkéw natychmiast dostgpnych dla
MFW, a 16 kwietnia do podwojenia wktadu w PRGT, do 3,6 miliarda SDR, z
czego pierwsze 1,8 miliarda SDR miato by¢ natychmiast dostgpne (MFW, 2020).
Japonia wezwala takze inne panstwa czlonkowskie do przylaczenia si¢ do
inicjatywy.

UNIWERSALNE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE, COVAX AMC,

GAVI

Japonia odgrywa znaczaca role w realizacji globalnego programu
zdrowotnego, zwlaszcza od czasu Szczytu G8 na Okinawie w 2000 r., podczas
ktorego szeroko dyskutowano kwesti¢ kontroli chordéb zakaznych oraz
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inicjatywg Globalnego Funduszu. Japonia jest réwniez pionierem szeregu
innowacyjnych projektow zdrowotnych, takich jak mechanizm konwersji
pozyczek w ramach wieloletniego programu zwalczania polio, a takze
uniwersalne ubezpieczenie zdrowotne (UHC), traktowane jako narzedzie
realizacji celow zrownowazonego rozwoju (SDG3). W grudniu 2018 r. Japonia
zaproponowata utworzenie Grupy Przyjaciot UHC, ktéra ma funkcjonowac jako
nieformalna platforma wspotpracy dla panstw cztonkowskich ONZ w celu
koordynowania wysitkow na rzecz ustanowienia UHC do 2030 r., zgodnie z
Deklaracja polityczng spotkania wysokiego szczebla w sprawie powszechnego
ubezpieczenie zdrowotnego, a takze zgodnie z celami zrownowazonego rozwoju.
Grupa sktada si¢ z 64 panstw 1 regiondw, a od 2020 r. wspotprzewodniczg jej
Tajlandia, Gruzja i Japonia.

Platforma Grupy Przyjaciot UHC zostala wykorzystana podczas
pandemii. 8 pazdziernika 2020 r. Japonia byla wspotgospodarzem wirtualnego
spotkania ministerialnego Grupy Przyjaciot UHC, pod przewodnictwem
Ministra Spraw Zagranicznych Motegi Toshimitsu. Wzi¢li w nim udziat:
Sekretarz Generalny ONZ Anténio Guterres, Dyrektor Generalny WHO Tedros
Adhanom, Koalicja na rzecz Innowacji w Zakresie Przygotowania
Epidemicznego (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations), ministrowie
spraw zagranicznych i inni urzgdnicy reprezentujacy Tajlandi¢, Gruzje, Kenig,
Senegal, Ghang, Urugwaj, Indie, Wielka Brytanig, Francj¢, UE, przedstawiciele
sektora prywatnego oraz organizacje pozarzadowe. Pod hastem ,,nie ignorujac
niczyjego zdrowia” (leaving no one’s health behind) oraz kierujac si¢ zasada
bezpieczenstwa ludzkiego, minister spraw zagranicznych Motegi nakreslil trzy
filary inicjatywy japonskiej (MOFA, 2020d). Obejmuje ona: 1) rozwdj zdolnosci
panstw do walki z COVID-19, w tym réwny dostgp do szczepionek w ramach
COVAX AMC, 2) wzmacnianie systemow opieki zdrowotnej w celu
przygotowania do przysztych kryzysow zdrowotnych oraz 3) tworzenie
warunkow sprzyjajacych bezpieczenstwu zdrowotnemu.

COVAX AMC (COVID-19 Vaccines Advance Market Commitment),
czyli Uprzednie Zobowigzanie Rynkowe w Sprawie Szczepionek Przeciw
COVID-19, zostalo ogtoszone podczas Swiatowego Szczytu Szczepien 4
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czerwca 2020 r., przez Gavi i WHO jako innowacyjny instrument finansowania
szczepien. Celem jest zagwarantowanie kazdemu panstwu na swiecie, zwlaszcza
92 krajom o niskich i §rednich dochodach, sprawiedliwego i réwnego dostgpu do
bezpiecznych i skutecznych szczepionek przeciw COVID-19 (Gavi, 2020a).
Podczas Swiatowego Szczytu Szczepien w czerwcu 2020 r. Japonia zobowiazata
si¢ przeznaczy¢ 130 milionéw dolarow na COVAX AMC, co stanowi okoto
6,5% wszystkich darowizn (Gavi, 2020b). Byta to cz¢s$¢ z tacznej kwoty 300 min
USD, ktorg Japonia zobowigzata si¢ przekazaé Gavi w okresie 2021-2025. Gavi,
wczesniej Globalny Sojusz na Rzecz Szczepien i Immunizacji (Global Alliance
for Vaccines and Immunization), jeden z inicjatoréow projektu COVAX AMC, to
publiczno-prywatna migdzynarodowa inicjatywa zdrowotna, majaca na celu
zwigkszenie dostgpu do szczepien w biednych krajach. Powstata w 2000 r., z
inicjatywy Fundacji Billa i Melindy Gateséw, a zrzesza roznych cztonkow,
takich jak Bank Swiatowy, rzady panstw-darczyncow, WHO, UNICEF,
producentow szczepionek, instytucje badawcze, organizacje spoleczenstwa
obywatelskiego, przedsigbiorstwa sektora prywatnego 1 rzady panstw
wdrazajacych projekty. Japonia przystapita do Gavi dopiero w 2011 r.,
zobowigzujac si¢ na czerwcowej konferencji tego roku do wplacenia
bezposrednich sktadek w wysokosci 9,3 miliona dolarow. Od 2011 r.
utrzymywata podobny roczny poziom darowizn do 2014 r., a po wybuchu
epidemii wirusa Ebola w 2014 r. podwoita swoj wktad w pomoc w odbudowie
systemow opieki zdrowotnej. W maju 2016 r. podczas szczytu przywodcow G7
pod jej przewodnictwem, Japonia ogtosita wieloletnie zobowigzanie wobec Gavi.
W 2019 r. byta gospodarzem trzeciej rundy rozmow Gavi w ramach konferencji
TICAD 7 (Tokyo International Conference on African Development), innej
japonskiej inicjatywy, ktora odbyta si¢ w Jokohamie (MOFA, 2019).

Podczas spotkania ministerialnego Grupy Przyjaciot UHC w
pazdzierniku 2020 r. Minister spraw zagranicznych Motegi potwierdzit
zaangazowanie Japonii na rzecz Gavi i inicjatywy COVAX AMC. Co ciekawe,
jednym z powodow promowania UHC, jak podkreslito MOFA w dokumencie
przygotowanym na to spotkanie, byt fakt, ze ,,Japonii udato si¢ utrzymaé niski
wskaznik §miertelnosci z powodu COVID-19 ze wzgledu na silny system opieki
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zdrowotnej, w tym ogdlnokrajowy system ubezpieczen zdrowotnych”, stawiajac
w ten sposob Japoni¢ jako model do nasladowania w zakresie stuzby zdrowia
(MOFA, 2020c). W ramach programu Japonia zobowigzata si¢ nie tylko do
zapewnienia dostaw szczepionek za posrednictwem Gavi (300 min USD, 2021-
2025), ale takze do poszerzenia zakresu diagnostyki i leczenia poprzez Globalny
Fundusz (840 mIn USD na lata 2020-2022), inng inicjatywe japonska
zapoczatkowang na szczycie G8 na Okinawie w 2000 r., a ponadto do wspierania
rozwoju zdolnosci panstw Azji Srodkowej w zakresie kontroli imigracyjnej za
posrednictwem JICA (MOFA, 2020c). Inicjatywa obejmuje rowniez dziatania
majace na celu wzmocnienie Stabilnych i wszechstronnych systemow opieki
zdrowotnej w ramach przygotowan do przysztych kryzysow, ktore obejmuja
wzmocnienie podstawowych placowek 1 sieci medycznych, regionalnych
systemow opieki zdrowotnej, poprawe nadzoru nad chorobami oraz rozwdj
zasobow ludzkich i ram prawnych.

W pazdzierniku 2020 r. na dorocznych spotkaniach Grupy MFW i Banku
Swiatowego, Japonia oglosita nowe zobowigzanie w wysokoéci 10 milionow
dolaréw na rzecz inicjatyw MFW zwigzanych z COVID-19, w celu rozwoju
potencjalu panstw o niskich dochodach, ze szczegdlnym uwzglednieniem
doradztwa technicznego w zakresie zarzadzania dtugami. Ponadto, Japonia
obiecata dodatkowe 10 milionéow dolarow dla Migdzynarodowej Korporacji
Finansowe]j (IFC) w celu wsparcia wysitkow Grupy Banku Swiatowego na rzecz
zapewnienia wszystkim ludziom sprawiedliwego i przyst¢pnego cenowo dostepu
do produktéw zdrowotnych i medycznych, w tym szczepionek, lekéw i
diagnostyki (Aso, 2020). Jak wida¢ z powyzszego opisu, Japonia jest bardzo
aktywnym uczestnikiem i inicjatorem szeregu globalnych projektow
zdrowotnych.

SZCZEPIENIE W KRAJU

W kontekscie powyzszych globalnych dziatan, szczeg6lnie w zakresie
szczepien, zastanawia kwestia immunizacji w samej Japonii, ktora pozostawata
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daleko w tyle za najbardziej rozwinigtymi panstwami. Co wigcej, na szczeblu
regionalnym, w poréwnaniu z dyplomacja szczepionkowa Chin czy Indii,
Japonia byta praktycznie niewidoczna. W kraju publiczna dyskusja, ustawy i inne
przepisy, programy czy plany szczepien rozpoczeto dopiero pod koniec 2020 r.
Istnieje Kilka przyczyn tego opoznienia we wprowadzeniu szczepionek. Przede
wszystkim warto wspomnie¢ o swoistej ,.alergii szczepionkowej” organow
administracji publicznej, ktora rozwinegta si¢ po przegranych procesach
odszkodowawczych z lat 90. XX wieku, o rygorystycznych procedurach
rejestracji nowych lekow, braku krajowych duzych firm farmaceutycznych oraz
sceptycznej opinii publicznej.

Po pierwsze, japonski rzad odgrywat aktywna role w opracowywaniu
szczepionek, takich jak potaczona szczepionka MMR (przeciwko odrze, Swince
i rozyczce) wprowadzona w kwietniu 1989 r. Sytuacja zmienita si¢ drastycznie
po serii przegranych proceséw sadowych w latach 90. XX wieku o
odszkodowania za skutki uboczne. Pod wptywem krytyki publicznej, podsycanej
obawami o szczepionke¢ przeciw grypie, w kwietniu 1993 r. rzad zniost wymog
szczepienia dzieci przeciwko odrze i rozyczce (,,The Japan Times”, 14 marca
2003, s. 2). W 1999 r. wladze ponownie rozwazaly uzycie szczepionki MMR, ale
zdecydowaly, ze bezpieczniej bedzie utrzymac zakaz i kontynuowac stosowanie
indywidualnych szczepionek przeciwko kazdej z tych choréb osobno. Od
poczatku lat 90. XX wieku ztozono 3 969 spraw sadowych 0 odszkodowanie
medyczne zwigzane ze szczepionkami, z czego jedna czwarta dotyczyta skutkow
ubocznych potaczonej szczepionki MMR (Vaccine Confidence Project, 2019).
Media przez lata donosity o wielu procesach odszkodowawczych. Na przyktad
w marcu 2003 r. Sad w Osace uznat rzad i Fundacje¢ Badan nad Chorobami
Mikrobiologicznymi Uniwersytetu w Osace za odpowiedzialne za skutki
uboczne szczepionki MMR w dwoch przypadkach, nakazujagc wyptacenie
rodzinom tgcznie 155 miliondéw jenow (,,The Japan Times”, 14 marca 2003, s. 2).
W 2010 r. pojawila si¢ kolejna seria problemoéw w zwigzku ze szczepieniami
HPV objetymi Krajowym Programem Szczepien, ktory zostat zakoficzony w
2013 r. W wyniku porazek sadowych wladze przestaty aktywnie wspiera¢ rozwoj
nowych szczepionek czy angazowac si¢ w kampanie popularyzacji szczepien
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ochronnych. Z drugiej strony, $rodki masowego przekazu skupiajace si¢ na
skutkach ubocznych przesadnie podkreslaty ryzyko, umniejszajac w ten sposob
korzysci wynikajace ze szczepien 1 przyczyniajac si¢ w ten sposob do
rozpowszechnienia sceptycznego podejscia do immunizacji (Tsukimori, 2021a).
Juz w 2014 r. w Podstawowej polityce szczepien Ministerstwo Zdrowia, Opieki
Spotecznej 1 Zdrowia wskazywato na tzw. ,,luk¢ szczepionkowq”, czyli rdznice
W poziomie Szczepieh miedzy Japonig a innymi panstwami rozwini¢tymi,
podkreslajac konieczno$¢ podniesienia wskaznika szczepien, informowania i
edukowania spoteczenstwa w tym zakresie, a takze wspierania rozwoju
szczepionek krajowych (Kosei Rodosho, 2014: 7-9).

Po drugie, japonskie firmy farmaceutyczne sg stosunkowo mate ze
wzgledu na brak konsolidacji przedsigbiorstw w tym sektorze. Tylko dwie firmy
(Takeda Pharmaceutical i Astellas Pharma) naleza do najwigkszych na §wiecie
pod wzgledem przychodow, chociaz zadna z nich nie nalezy do pigciu
najwigkszych przedsigbiorstw, ktore dominuja w 80% S$wiatowego rynku
szczepionek (WHO, 2021b). W rezultacie Japonia pozostaje w tyle pod
wzgledem mozliwosci badawczych i1 rozwojowych oraz konkurencyjnosci
migdzynarodowej (Tsukimori, 2020b). Po trzecie, Japonia jest jednym z
nielicznych panstw, ktore wymagaja dodatkowych badan klinicznych w kraju
przy rejestracji nowych lekéw, aby zapewni¢ ich bezpieczenstwo, co prowadzi
do wydluzenia czasu wprowadzania nowych preparatow. Problem ze
szczepionkag COVID-19 polegat na tym, ze przy bardzo niskim wskazniku
zakazen Japonia miata trudnosci z replikacja badan klinicznych i potwierdzeniu
wysokiej skutecznosci zagranicznych szczepionek. Kwestia weryfikacji badan
klinicznych w kraju zwigzana byta z wcze$niejszymi problemami. Na przyktad,
po zatwierdzeniu leku na reumatoidalne zapalenie stawow Arava w 2003 r., co
odbyto si¢ bez przeprowadzania badan w Japonii, 25 z okoto 5 000 pacjentow,
ktorym podano lek, zmarlo. PozZniejsze testy wykazaly, ze dawka dla
Japonczykow powinna byta by¢ znacznie nizsza (Tsukimori, 2020a). Niemniej
jednak, w przypadku COVID-19, pod naciskiem premiera Sugi, MHWL
zatwierdzilo lek bez ostatniej fazy, tzn. bez badan klinicznych w Japonii. Caly
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proces odby? si¢ w rekordowym czasie, krotszym niz dwa miesigce (Tsukimori,
2021b).

Po czwarte, strach przed MMR 1 innymi szczepionkami odcisnat pigtno
na nastawieniu i postrzeganiu ryzyka przez Japonczykow, a co za tym idzie, takze
na liczbie szczepien. Japonia od lat konsekwentnie zajmuje jedno z ostatnich
miejsc na $wiecie pod wzgledem zaufania do szczepionek. Badanie z 2016 r. na
temat zaufania do szczepionek przeprowadzone w 67 krajach, a opublikowane w
,EBiIoMedicine” pokazato, ze 31% Japonczykow jest sceptycznie nastawionych
do bezpieczenstwa szczepionek, co uplasowato Japoni¢ na trzecim miejscu od
konca po Francji (45,2%) oraz Bos$ni i Hercegowinie (38,3%), podczas gdy
srednia Swiatowa wyniosta 13% (Larson i in., 2016: 297). W ostatnich sondazach
sytuacja nieznacznie si¢ poprawia, najprawdopodobniej za sprawa rzadowych
kampanii. Badanie przeprowadzone przez Ipsos we wspolpracy ze Swiatowym
Forum Ekonomicznym pod koniec stycznia 2021 r. wykazato, ze 64% japonskich
respondentow bylto sktonnych si¢ zaszczepié, jesli szczepionka bedzie dostepna,
ale ponownie Japonia znalazta si¢ na koncu, tylko Francja (57%) i Rosja (42%)
uplasowaty si¢ nizej (Ipsos, 2021: 2). W przypadku Japonii byt to 8% wzrost
,zdecydowanie zgadzajacych si¢” na szczepienie w porownaniu z wynikami z
grudnia 2020 r. (Ipsos, 2021: 2). Nie jest zaskoczeniem, ze odsetek 0sob
najbardziej zaniepokojonych ryzykiem dla zdrowia (skutki uboczne i szybko$¢
wprowadzania na rynek) w tym samym badaniu byt najwyzszy w Japonii, gdzie
66% zadeklarowato, ze martwi si¢ o skutki uboczne, podczas gdy odsetek ten
wahat si¢ mi¢dzy 31% (Australia) a 39% (Hiszpania) wérod innych panstw
rozwinigtych (Ipsos, 2021: 4). Jednocze$nie warto zauwazy¢, ze odsetek osob
przeciwnych szczepieniom jako takim (tzw. antyszczepionkowcy) byt wsrod
Japonczykow bardzo niski — 3%, a tych, ktorzy obawiali sig, ze szczepionka
przechodzi przez badania kliniczne zbyt szybko — 14%, znacznie nizszy niz w
innych panstwach, co odzwierciedla zaufanie do japonskich procedur rejestracji
nowych lekéw — dhlugich, ale doktadnych (Ipsos, 2021: 4). Aby stawi¢ czota
problemowi publicznego sceptycyzmu, w styczniu 2021 r. premier Suga powotat
cieszacego si¢ duza popularnoscig i przez wielu uwazanego za kandydata na
kolejnego premiera, Kono Tard, ministra ds. reformy administracyjnej, na
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stanowisko koordynatora ds. szczepien. Kono zostal mianowany po tym, jak izba
nizsza w listopadzie, a izba wyzsza w grudniu 2020 r. zatwierdzita Ustawg o
zapewnieniu  bezptatnych  szczepien przeciwko nowemu  SzCzepowi
koronawirusa wszystkim mieszkancom Japonii 0raz obcigzeniu rzadu
ewentualnymi odszkodowaniami zasagdzonymi na rzecz firm farmaceutycznych.
Ustawa zawiera roOwniez zapis zobowigzujacy obywateli do podjgcia staran o
zaszczepienie si¢, cho¢ zapis ten nie wejdzie w zycie, dopoki skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo szczepionek nie zostanie w pelni potwierdzone. Szczepionka
COVID-19 zostata wprowadzona w Japonii pod koniec lutego 2021 r., a Kono
aktywnie zaangazowal si¢ w kampanie majace na celu przekonanie i
zmobilizowanie ogélu spoteczenstwa do szczepien. Ostatecznie mozna
przypuszczaé, ze pod wptywem doswiadczen z COVID-9, wzro$nie odsetek
szczepieh w Japonii, a z drugiej strony, ze program badan nad krajowymi
szczepionkami zostanie przywrocony i bedzie si¢ dynamicznie rozwijal.

PODSUMOWANIE

Reakcja Japonii na pandemi¢ COVID-19 wydaje si¢ na wielu ré6znych
poziomach stosunkowo skuteczna na poczatku 2021 r., zar6wno pod wzgledem
powstrzymania pandemii, jak i nawigzania relacji wspolpracy z innymi
podmiotami panstwowymi i pozapanstwowymi. Na sukces ten sktada si¢ kilka
czynnikoéw. Jak wspomniano powyzej, W kraju Japonia na dtugo przed pandemia
przyjela rozwigzania systemowe w celu rozwigzania problemow zwigzanych ze
zdrowiem publicznym, takie jak tatwy i powszechny doste¢p do opieki medycznej
w ramach krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych 1 ogdlnie wysoka jakos¢
opieki medycznej, ktore pomagaja rozwigza¢ wszelkie problemy zdrowotne, W
tym pandemie. Wysoki standard higieny osobistej i inne cechy kulturowe
Japonczykow sprawily, ze Japonia jest lepiej przygotowana na pojawienie si¢
wybuchu chorob zakaznych. Inne czynniki w zwigzku z COVID-19 obejmuja
wczesne wykrycie drog transmisji oraz szybkie wprowadzenie $rodkow
zaradczych, wszechstronne zaangazowanie si¢ wladz japonskich w walke z
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epidemia, a takze poleganie na opiniach ekspertow przy podejmowaniu
kluczowych decyzji. Wszystkie te $rodki wyraznie pomogly powstrzymac
rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa i ztagodzi¢ jego skutki. Reakcja rzadu
Japonii nie byla jednak niezwykta w tym sensie, ze odzwierciedlala wysoce
scentralizowany system polityczny, poprzednie praktyki i kulture polityczng, w
ktorej od rzadu oczekuje sie podjecia inicjatywy, odpowiedzialno$ci i przejecia,
przynajmniej czesciowo, kontroli. Je§li chodzi o zabezpieczenie tancuchow
dostaw produktow zdrowotnych i medycznych, rzad wiaczyt je do kategorii
towarow strategicznych, uruchamiajgc roznorodne programy finansowe majace
na celu zwigkszenie produkcji krajowej, przywrocenie produkcji krajowej
(reshoring) czy we wzglednie niedalekiej geograficznie odlegtosci (nearshoring),
do ktéorych mozna zaliczyé: Projekt dotacji na wsparcie przedsicbiorstw we
wprowadzaniu urzadzen do produkcji maseczek, Projekt wspierania firm we
wprowadzaniu urzadzen do produkcji odziezy ochronnej, Projekt dotacji dla firm
we wprowadzaniu urzadzen do produkcji respiratorOw i innego sprzgtu
medycznego, czy wreszcie Program wspierania inwestycji w Japonii w celu
wzmocnienia tancuchow dostaw. Nalezy zauwazy¢, ze podziat towarow na
strategiczne i niestrategiczne poprzedza pandemig. Rosnaca potega Chin i wojna
handlowa ze Stanami Zjednoczonymi sprawily, ze rzad Japonii zaczal zwracac
uwage na wrazliwos$¢ tancuchow dostaw, wyznaczajac niektore towary (np.
potprzewodniki, technologie telekomunikacyjne) jako krytyczne i strategiczne.
Po drugie, na poziomie regionalnym reakcja Japonii byla
prawdopodobnie najbardziej ztozona, oparta zasadniczo na wspolpracy, ale
wyraznie podzielonej na strategiczng i niestrategiczng. W przypadku towaréw
strategicznych, Japonia zdecydowata si¢ dywersyfikowa¢ lub / i przeniesé
zaklady produkcyjne do panstw, ktore sa sojusznikami lub partnerami Japonii w
waznych inicjatywach, takich jak FOIP czy QUAD Plus, w celu zabezpieczenia
krytycznych tancuchow dostaw. Jednym z projektow uruchomionych przez
JETRO podczas pandemii byt Program wzmocnienia zagranicznych tancuchéw
dostaw, wspierajacy przeniesienie si¢ japonskich firm do panstw ASEAN, ktory
wpisuje sie w wczesniejszg strategie zarzadzania tancuchem dostaw Chiny Plus
Jeden. Innym przyktadem tego trendu jest Inicjatywa Odpornego Lancucha
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Dostaw (RSCI) podpisana migdzy Japonia, Australig i Indiami. Jednoczes$nie
warto pamigtaé, ze decyzje Japonii dotyczace zabezpieczenia niektorych
produktow nie oznaczajg zupetnego oddzielenia (decoupling) gospodarki Japonii
od Chin w szerszym strategicznym sensie. Chiny sg zbyt blisko 1 zbyt duzym
rynkiem, aby Japonia mogla je ignorowaé. Nawet w czasie pandemii Japonia
kontynuowata dzialania majace na celu zacie$nienie wspolpracy regionalne;j,
uczestniczgc w takich wydarzeniach jak specjalny Szczyt ASEAN Plus Trzy w
sprawie COVID-19, specjalna wirtualna konferencja ASEAN Plus Trzech
Ministrow Gospodarki w sprawie COVID-19 czy podpisanie Regionalnego
Kompleksowego Partnerstwa Gospodarczego (RCEP) w listopadzie 2020 r. wraz
z Chinami, Australig i innymi panstwami regionu.

Po trzecie, na poziomie globalnym Japonia gleboko zaangazowata si¢ w
kilka waznych inicjatyw WHO, MFW, Banku Swiatowego i innych instytucji w
odniesieniu do zagrozen zwigzanych z COVID-19, w tym: Fundusz MFW na
Rzecz Powstrzymania i Pomocy w Przypadku Katastrof (CCRT), Fundusz MFW
na Rzecz Redukcji Ubdstwa 1 Wzrostu (PRGT), Inicjatywa IMF dotyczaca
rozwoju zdolnosci kryzysowych COVID-19, Miedzynarodowa Korporacja
Finansowa (IFC) Grupy Banku Swiatowego, Swiatowy Szczyt Szczepionek,
Gavi i COVAX AMC. Kilka lat temu Japonia zainicjowata program
Uniwersalnego ubezpieczenia zdrowotnego (UHC), ktory byl wykorzystany
podczas pandemii i powigzany z innymi przedsigwzigciami. Na poziomie
globalnym dziatania Japonii mozna zatem jednoznacznie sklasyfikowac jako
wysoce kooperatywne i proaktywne, co odzwierciedla takze japonska polityke
multilateralizmu i wspolpracy miedzynarodowe;.

Na koniec warto podkresli¢, ze cho¢ wpltyw COVID-19 na zdrowie
publiczne i gospodarke Japonii byl bardzo znaczacy i niezaprzeczalny, nie
zmienil on zasadniczo polityki zdrowotnej (z wyjatkiem moze tylko programu
badan nad szczepionkami), gospodarczej czy bezpieczenstwa, a raczej
przyspieszyl wezesniejsze trendy wywotane rosnaca potgga Chin i hegemoniczna
rywalizacja ze Stanami Zjednoczonymi. Japonia, jako bardzo bliski i lojalny
sojusznik USA, zdecydowata si¢ zatem poglebi¢ strategiczng wspotprace w celu
zabezpieczenia tancuchéw dostaw towardw krytycznych w ramach FOIP,
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QUAD Plus ze swoimi sojusznikami i partnerami. Nalezy jednak pamigtac, ze w
procesie restrukturyzacji transgranicznych sieci produkcyjnych, w tym
przenoszenia produkcji z powrotem do Japonii (reshoring) czy do innych panstw
partnerskich (nearshoring) z Chin, na przyktad do panstw ASEAN, inne czynniki
ekonomiczne, takie jak koszty pracy i transportu, rowniez odgrywajg wazng role.
Dlatego tez trafniejsze jest postrzeganie zjawiska restrukturyzacji tfancuchow
dostaw jako konwergencji czynnikéw geopolitycznych i rynkowych w
ksztattowaniu zachowan japonskich firm, a nie tylko jako rezultat pandemii lub
rosngcej rywalizacji na linii USA-Chiny. Ponadto, ze wzgledu na bliskosé
geograficzng, wielko$¢ i site chinskiego rynku, Japonia podejmowata réznorodne
inicjatywy wspotpracy regionalnej, angazujac W nie swojego pot¢znego sasiada,
co sprawia, ze mozna si¢ spodziewa¢ kontynuacji takiej postawy. Glowna
roznica w $wiecie pocowidowym moze by¢ fakt wyraznego rozréznienia
wspolpracy strategicznej i niestrategicznej. Zwalczanie, zazarta konkurencja,
alienacja, powstrzymywanie, oddzielanie lub zupetne odtgczanie Japonii od
drugiej co do wielkos$ci gospodarki $wiata 1 gldwnego partnera handlowego nie
stanowi opcji dla Japonii, podczas gdy rozwijanie strategicznych i
niestrategicznych stosunkoéw wspotpracy z pewnoscig tak.
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